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RESUMEN

Fundamento: El origen multicausal de los habitos
bucales deformantes en edades tempranas, requiere la
implementacion de estrategias preventivas encaminadas
a disminuir su incidencia. Objetivo: Demostrar la
efectividad de una estrategia de intervenciéon en nifios
con habitos bucales deformantes. Método: Se realiz6 un
estudio cuasiexperimental, de intervencién, con disefio
de antes y después, en 133 nifios de 5-11 afios de edad
de la escuela “Héroes del Moncada” del Consejo Popular
Abreus. La investigacion se desarroll6 durante tres
periodos definidos: diagnéstico, intervencion 'y
evaluacion. Las variables analizadas antes y después de
la intervencion fueron: nivel de conocimiento sobre los
habitos bucales deformantes y sus consecuencias, edad
y sexo de los nifios con habitos bucales deformantes,
tipo de habito y anomalia dentomaxilofacial.
Resultados: Se logré elevar el nivel de conocimiento de
los nifios, padres y educadores de forma significativa, asi
como erradicar el 66,5 % de los habitos deformantes
méas frecuentes, reduciéndose las anomalias
dentomaxilofaciales. Conclusién: La intervencion fue
efectiva, pues logré elevar el nivel de conocimiento
sobre los habitos deformantes y su repercusion, asi
como la eliminacion de la practica de estos por los nifios
en un por ciento considerable.
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ABSTRACT

Background: Buccal deforming habits are caused by
many factors, which make more important the
implementation of strategies aimed at reducing their
incidence. Objective: To prove the effectiveness of an
intervention strategy in children with deforming buccal
habits. Methods: An interventional, after-and-before,
cuasi-experimental study was developed including 133
children between 5 and 11 vyears from Abreus
municipality. The research was developed in three
different periods: diagnosis, interventions and
evaluation. The analyzed variables were: deforming
buccal habits knowledge including its consequences,
age, sex, kind of deforming habit and dental
maxillofacial defect. Results: Knowledge about
deforming habits increased in children, parents and
teachers and 66, 5% of the deforming habits were
eradicated, reducing dental maxillofacial defects.
Conclusions: The intervention was effective since we
could elevate knowledge level on deforming habits and
their impact and we could reduce them in a significant
percent.

Key words: Habits; tooth abnormalities (prev); health
education, dental (methods); knowledge, attitudes,
practice

Limits: Human being; Child
INTRODUCCION

Los habitos bucales deformantes son considerados como
problema de salud frecuente en la poblacién infantil. Su
origen multicausal, asi como su mantenimiento o
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aparicion en edades tempranas del nifio, condicionan la
necesidad de realizar programas preventivos basados en
diferentes medidas y procedimientos, con el objetivo de
disminuir su incidencia. @

Los habitos son patrones neuromusculares que se
aprenden. 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. ¢

Los habitos bucales son de indudable causa primaria o
secundaria de maloclusiones o deformaciones
dentomaxilofaciales, a pesar de las discusiones
relacionadas con la edad en la que pueden ser
consideradas como normales. © De acuerdo a la edad
del paciente, su biotipo y duracién e intensidad con que
se realiza el héabito, seran las anomalias
dentomaxilofaciales que se presenten. ©

Si no se conoce como se comportan los factores de
riesgo de anomalias dentomaxilofaciales en nuestro
medio, no se podran realizar programas preventivos
efectivos que nos permitan actuar de forma precisa con
vistas a la prevencion. )

No todas las maloclusiones puedan prevenirse, ni de
hecho pueden todas interceptarse, pero los factores
ambientales y funcionales que intervienen en su origen,
pueden y asi ocurre, modificar el factor genético, por
tanto la prevencién descansa enteramente en la
confianza de que la cantidad y calidad de ellas si pueden
llegar a reducirse en la poblacién infantil. ©

La mayoria de las enfermedades bucales, y en particular las
maloclusiones, no son de riesgo para la vida, pero por su
prevalencia e incidencia, constituyen problemas de salud
publica, y ocupan el tercer lugar como problema de salud
bucal. ©'? Dada la importancia de esta situacion, el presente
trabajo tiene como objetivo demostrar la efectividad de una
estrategia de intervencibn en nifios con habitos bucales
deformantes.

METODOS

Se realiz6 un estudio cuasiexperimental, de intervencion,
con disefio de antes y después, de nifios portadores de
habitos bucales deformantes, con edades de 5-11 afios,
de la escuela primaria “Héroes del Moncada”, ubicada en
el municipio Abreus. Dicha investigacion se desarrolld
durante el periodo comprendido de enero a noviembre
de 2007.

Se incluyeron en el estudio aquellos nifios que
presentaran habitos bucales deformantes, que residieran
en el Consejo Popular Abreus y que no estuvieran
recibiendo tratamiento ortodéncico. Finalmente, la
muestra quedd conformada por 133 nifios.

Las variables analizadas fueron edad y sexo de los nifios,
tipo y frecuencia de héabitos bucales deformantes,
anomalias dentomaxilofaciales, y nivel de conocimiento
(de padres, nifios y educadores) acerca de los habitos
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bucales deformantes y sus consecuencias.

Después de realizar las encuestas iniciales (Anexos 2 y
3), y de identificar el o los tipos de habitos que
presentaba cada nifio (examen bucal para el
reconocimiento y localizacion de las anomalias, asi como
para la observacibn de las arcadas dentarias por
separado y en oclusién), se procedi6 a aplicar el
programa “Por la sonrisa de un nifio” (Anexos 4-13) con
una frecuencia semanal, el cual incorporé nifios, padres
y educadores de la institucién educativa, lo que
garantiz6 que todos recibieran los conocimientos sobre
los habitos y sus consecuencias. Se aplicaron medidas
terapéuticas como psicoterapia, mioterapia, asi como
desgastes selectivos y mecanoterapia, de acuerdo al
diagndstico individual. Luego se evalué el cambio de
comportamiento en relacion con el abandono o
mantenimiento del habito. Ello se hizo a través de la
observacion directa (no participativa) de los nifios en sus
horarios de descanso en la escuela, y del resultado de
entrevistas a padres y educadores con una frecuencia
mensual. También en esta Ultima etapa de evaluacién,
se procedid a la observacién, guiada a determinar la
presencia 0 no de manifestaciones clinicas que
evidenciaran las afecciones constatadas durante la etapa
inicial.

Antes y después de la intervencion, se aplicé una
encuesta de conocimientos a los nifios, padres y
educadores sobre los habitos deformantes bucales y las
consecuencias del mantenimiento de estos para el
normal desarrollo del aparato estomatognatico.

Una vez recogida toda la informacién necesaria
mediante un formulario (Anexo 1), se confeccion6 una
base de datos empleando el paquete de programas SPSS
version 15.0 para Windows, que permiti6 su
procesamiento, anélisis estadistico y la confeccion de las
tablas de resultados. Para las tablas con el analisis de
antes y después de la intervencion, se aplicé el
estadigrafo McNemar y para los resultados finales el test
binomial con valor de prueba p= 0,5. El procedimiento
estadistico se realizd con un nivel de significacion del 95
%.

RESULTADOS

Del total de nifios examinados, el 51,9 % pertenecio al
sexo femenino y el 48,1 % al masculino. Las edades mas
representadas de forma general fueron: 6 y 8 afios con
el 18,0 % y 19,5 % respectivamente.

Antes de la intervencion, la protraccion lingual (65,4 %), la
succién del biberon (33,1 %) y la onicofagia (26,3 %) fueron
los habitos que mas afectaron al grupo de nifios examinados.
(Tabla 1)

Después de aplicada la intervencion, la frecuencia de los
diferentes habitos deletéreos se redujo notablemente; el
habito de protraccion lingual, por ejemplo, disminuyd a un
27,1 %. (Tabla 2) En las edades de 6, 7, 9 y 10 afios, esta
reduccién se corroboré estadisticamente. (Tabla 3)
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Tabla 1. Frecuencia de habitos bucales deformantes segun la edad antes de la intervencion

Habitos
Protraccon Sucdon del Succon del Succion Respiradon
Onicofagia
Edad lingual biberdn tete digital bucal
No. %o No. %o No. % | No.| 2% | Mo % No. %o
5/n=5 2 40,0 1 20,0 - - 1 | 200 - 2 40,0
6/n=24 19 79,2 7 29,2 3 12,5 4 | 167 3 125 5 20,8
7/n=21 19 a0,5 11 52,4 i 4,8 4 | 19,0 2 9,5 3 14,3
8/n=26 20 76,9 8 30,8 - - 5 | 19,2 2 77 5 19,2
9/n=18 11 61,1 5 27,8 - - 4 | 222 5 27,8 2 11,1
10/n=19 [ 474 & 31,6 - - g8 | 421 - - 4 21,1
11/n=20 7 35,0 & 30,0 0 o | 450 4 20,0 4 20,0
Total a7 654 44 331 4 3,0 35 | 263 | 16 12,0 25 18,8
Tabla 2. Frecuencia de habitos deformantes segin edad después de la intervencion.
Habitos
Protracdon Sucdon del | Sucdon del Onicofagia | Sucdondigital | Respiragon
Edad lingual biberon tete bucal
No. %a No. % No. | 2% No. % No. % No. %
5/n=5 2 40,0 - - - - - - - 2 40,0
6/ n=24 g8 33,3 1 4,2 1 42 4,2 1 4,2 2 83
7/n=21 g 38,1 3 14,3 - - - - - 1 4,8
8/n=26 11 42,3 2 7.7 - - 7.7 1 3.8 3 11,5
9 /n=18 3 16,7 3 16,7 - - - 2 11,1 - -
10/n=19 4 21,1 2 10,5 - - - - - 1 5,3
11/n=20 - - 2 10,0 - 10,0 2 10,0 1 5,0
Total 36 27,1 13 9,8 1 0,8 3.8 B 45 10 75

Tabla 3. Significacién estadistica de la variacion de habitos bucales deformantes antes y después de la intervencién.

Habito Edad P
& anos p= 0,002
7 arios p= 0,006
Protracdon lingual 9 afios p= 0,001
10 afias p= 0,012
General p= 0,000
6 afios p= 0,006
Sucdon del biberdn General p= 0,000
9 afios p= 0,031
Onicofagia General p= 0,000
10 afias p= 0,016
Sucdon digital General p= 0,031
Respiradon bucal General p= 0,012
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En cuanto a las diferencias en la manifestacion de los habitos en cuanto a sexo, antes de la intervencion, la

protraccion lingual predominé en el sexo femenino, mientras que la succion del biberén fue mas frecuente en los
nifios. En general, la mayoria de los habitos fueron mas frecuentes en el sexo femenino. (Tabla 4)

Tabla 4. Frecuencia de los diferentes tipos de habitos deformantes segin sexo antes de la intervencion.

Sex0
Femenino Masaulino Total

Habito n=69 n=64

MNo. % MNo. % MNo. %
Protracdon lingual 46 66,7 1 &4,1 a7 654
Succdn del biberdn 20 29,0 24 37,5 44 831
Succon del tete 2 2,9 2 31 4 3,0
Onicofagia 19 27,5 16 25,0 35 26,3
Sucdon digital 12 174 4 g3 16 12,0
Respiraddn bucal 14 20,3 11 17,2 23 158

Después de realizar las actividades guiadas por la intervencion, se pudo observar en ambos grupos una marcada
reduccién de cada uno de los habitos, lo cual se corrobor6 estadisticamente en la mayoria de los casos. (Tabla 5)

Tabla 5. Frecuencia de los habitos bucales deformantes segin sexo después de la intervencion.

Sex0
Femenino Masaulino Total

Habito n=69 n=64 p

Mo, %o MNo. %o Mo, %o F M
Protracdon lingual 15 2.7 21 328 36 271 0,000 0,001
Sucdon del biberon g 11,6 ] 78 13 9.8 0,001 0017
Sucdon del tete 1 14 - - 1 0.8 - -
Onicofagia 2 2,0 3 47 5 3,8 0,001 0,001
Sucdon digital 4 38 2 31 g 4.5 0,350 0,003
Respiradon bucal 3 4,3 7 10,9 10 7o 0,003 0,080
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Las anomalias dentomaxilofaciales mas frecuentes segun la edad, antes de la intervencién, fueron: el sobrepase
aumentado (69,9 %), el resalte aumentado (47,4 %) y la vestibuloversion (42,9 %). (Tabla 6)

Tabla 6. Frecuencia de anomalias dentomaxilofaciales segiin edad antes de la intervencién.

Anomalia Edad TOTAL
5f n=5 6/ n=24 Fin=21 8/ n=26 9fn=18 10/n=19 | 11/n=2D n=123
No.| % | No. | % | No.| %% | No.| % No.| %% MNo. | %% MNo.| %% MNo.| %%
Incompetendca
. ) 3 60,0 a8 33,3 7 33,3 7 26,9 4 22,2 8 421 4 20,0 | 41 | 30,8
bilabial
WVestibuloversion 2 | 40,0 9 375 11 524 11 | 42,3 a8 44 4 7 36,8 9 45,0 | 57 | 42,9
Apifiamiento 1 20,0 a8 33,3 13 61,9 9 .6 3 27,8 3 26,3 12 (600 | 533 | 39.8
Adaquia - - 3 12,5 3 14,3 2 v 3 16,7 - - 3 150 | 14 | 105
Mordida oaouzada
N - - 2 8.3 3 14,3 2 77 1 5.6 - - 1 5.0 ] 6,8
anterior
Mordida ouzada
. - - 2 83 1 4,8 3 | 115 1 5.6 1 5.3 3 | 150 11 | &3
posterior
Diastemas 2 | 400 13 4,2 9 42,9 9 .6 4 22,2 1 5.3 3 2501 43 | 323
Resalte
1 | 200 10 (41,7 11 | 524 14 | 53,8 5 2748 10 526 | 12 [ 600 | 63 | 474
aumentado
Sobrepase
4 80,0 19 79,1 15 14| 18 | 09,2 11 61,1 B8 421 18 | 90,0 | 92 | 699
aumentado
Total 13 74 3 ] 42 4 o7 384

El andlisis de la frecuencia de las anomalias después de la intervencion, mostré que en todos los grupos de edades
estas se redujeron considerablemente y en la mayoria de los casos con significacién estadistica. (Tablas 7 y 8)

Tabla 7. Frecuencia de anomalias dentomaxilofaciales segiin edad después de la intervencion.

Edad Total
Anomalia 5/n=5 6/n—=24 Fin=21 8/ n=26 | 9/n=18 | 10/n=12 | 11/n=20| N=133
No. %o | No.| %% | No. %o Mo, 2% |[No.| %% | No.| % | No. % | No.| %%
Incompetenda
o 2 400 1 4 16,7 2 9.5 3 11,5 21111 2 105 2 100 | 17 | 128
bilabial
Vestibuloversion 2 400 3 [125] 3 J143] 2 115844 2 [1w05] 2 100 23 [ 173
Apifiamiento - - 2 8.3 3 14,3 2 77 - - - - 3 15,0 | 10 7o
Adaquia - - 2 8.3 1 4.8 1 3.8 1 3,0 - - - - 5] 173
Mordida ouzada
) - - - | - 1|48 1 |38 |- - - - - - 2 |15
anteror
Mordida ouzada
. - - - | - - - 1|38 | -] - - - |1 |50 2|15
posterior
Diastemas 2 40,0 1 4.2 4 190 3 11,5 1 5,6 1 5.3 1 5,0 13 a8
Resalte
- - 4 |167| 6 |286| 10 [385| 1| 56 6 | 316 3 | 150 30 | 226
aumentado
Sobrepase
2 |400f 1 | 42| 6 |286| 14 |S538 | 11|60l | 4 |2,2| 5 | 250 43 | 323
aumentado
Total g 17 26 38 24 15 17 145
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Tabla 8. Significacion estadistica de la variacion de las anomalias antes y después de la intervencion.

Anomalias Edad P
& afios p=0,031
Incompetencia Bilabial 10 afios p=0,039
7 afios p=0,008
Vestibuloversion 8 afios p=0,012
& afios p=0,039
Apifiamiento 7 afios p=0,007
11 afios p=0,006
£ afios p=0,000
Diastemas 7 afios p=0,031
8 arios p=0,039
& afios p=0,007
Resalte Aumentado 9 afios p=0,002
Sobrepase Aumentado 11 afios p=0,039

En cuanto a la frecuencia de anomalias segun sexo, el grupo de las nifias presentdé mayor cantidad de anomalias
antes de la intervencion, siendo las mas frecuentes el resalte aumentado (58,0 %), seguido de la vestibuloversién
(50,7 %) y el apifiamiento (40,6 %). Después de realizada la intervencién, se constaté que en el sexo femenino se
logré una mayor reduccion de las anomalias, de 215 a 50. No obstante, se logré una reducciéon en ambos grupos, y
en la mayoria de los casos, dicha reduccion se mostré con valores significativos. (Tabla 9)

Tabla 9. Frecuencia de anomalias dentomaxilofaciales segiin sexo antes y después de la intervencion.

Sexo
Anomalias Antes Después
F M Total n= F M Total P
n= 69 n=64 |133 n= 69 n= 64 n= 133

Mo.| % | No.| % | No.| % | NO.| % | No.| % | No.| 9% F M Gral.
Incompetencia | 21 |204| 20 | 21,2 41 |320,8) 4 5,813 (20,2 17 (128 - 0,007 [ 0,001
bilabial
Vestibulowersion | 35 | 50,7 22 [344| 57 [429| 5 7.2 18 (281 23 [ 17.2| 0,000 O043 | 0,000
Apifnamiento 28 |40,6 25 (39,1 53 (39,8 2 2,9 g8 (125 10 (7,5 | 0000 0,000 | 0,000
Adaquia 12 |174 2 3.1 14 | 105 2 2.9 3 4 7 5 3.8 - - 0,049
Mordida 4 |58 5 |7.8| @ |6.8] 1 |1.4] 1 |1L.6| 2 | 1.5 n n -
cruzada anterior
Mordida 5 |7.2]| & |9.4| 11|83 1 |1.4]| 1 |1L.6| 2 | 1.5 . . 0,022
cruzada
posterior
Diastemas 24 | 248 19 (297 43 | 32,3 - - 12 (2032 12 | 9,8 | 0000 Q002 | 0000
Resalte 40 | 58.0( 20 (46,9 70 | 526( 14 | 20,3 16 | 250| 30 | 22,6| 0,000( O001 | 0,000
aumentado
Sobrepase 23 | 333 17 (266 40 (301 21 304 22 |344] 43 | 323 - - -
aumentado
Total 215 176 338 S0 a5 145 - - -
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La evaluacion del nivel de conocimiento de los nifios fue muy satisfactoria, pues la categoria de bien se elevé del
11,1 % al 66,2 %, con una diferencia estadistica altamente significativa (p=0,000). En cuanto al nivel de
conocimiento en los padres y educadores, se elevé la categoria de bien hasta el 81,0 %, y también con una alta
significacién estadistica (p=0,000). (Tabla 10)

Tabla 10. Nivel de conocimiento acerca de los habitos bucales deformantes antes y después de la intervencion.

Nifios Padres y maestros

Nivel de conocimiento - -
Antes Despues Antes Despues

MNo. %o No. %% | No. | % | No. %o
Bien 15 | 11,1 | 23 | 14,1 | 132 | 81,0 | 88 | 66,2
Regular 72 | 53,3 67 (411 12 74 35 25,9
Mal 46 | 34,1 | 73 (44,8 19 | 11,7 | 10 75

La psicoterapia resulto ser la terapéutica mas aplicada en los nifios (36,4 %). A esta le siguen la mioterapia y la mecanoterapia
con el 31,8 % y 23,0 % respectivamente. También se aplicd, aunque en menor medida (8,8 %) el desgaste selectivo.

Después de la realizacion de las diferentes acciones, se pudo apreciar una reduccion en el nimero de los nifios con
habitos deformantes bucales, eliminandolos en el 59,4 % de ellos (p =0,037). En cuanto a los habitos propiamente
dichos, y como variable independiente de los nifios portadores, se eliminaron en un 65 % (p = 0.000). En ambos
casos, el resultado fue estadisticamente significativo. (Valor de prueba (p) = 50).

DISCUSION esta que se sustenta en concepciones sexistas muy
arraigadas en la mayorfa de los paises. (6 1®

El resalte aumentado y la vestibuloversiéon, que estan
dentro de las tres anomalias mas frecuentes, se
relacionan con los habitos de protraccién lingual y
succion del biberén, que resultaron ser los dos mas
comunes, de lo cual se infiere el vinculo estrecho entre
los habitos deformantes bucales y las anomalias
dentomaxilofaciales en esta muestra poblacional. En
cuanto a la frecuencia de estas anomalias, se
encontraron estudios con resultados similares?.

Antes de intervenir, las anomalias dentomaxilofaciales
mas frecuentes se observaban principalmente en las
edades de la denticiobn mixta, lo que puede deberse a la
gran variabilidad de la secuencia de erupcion, las
diferentes oclusiones que aparecen después de la
erupcién de cada diente ®® y a la presencia de habitos
bucales deformantes en estas mismas edades, los
cuales constituyen un factor de riesgo para la aparicion

Estudios realizados en Cuba' han demostrado un
predominio de los habitos deformantes en el sexo
femenino. ™' Estos resultados coinciden con estudios
realizados en el &mbito internacional. **'® Respecto a
la edad, estuvieron més afectados los infantes entre 6 y
8 afios, correspondiendo esto con la denticiobn mixta
temprana, periodo en el cual se establecen la gran
mayoria de las maloclusiones, por lo que si se logra su
erradicacion, se elimina un factor de riesgo que provoca
esta entidad.

Los habitos mas frecuentes que aparecen en el sexo
femenino son: la protraccion lingual y la succion del
biberdn, lo que coincide con otros estudios realizados.
(4,10 Algunos autores explican esta mayor tendencia del
sexo femenino a aspectos de tipo social y cultural,
especificamente se dice que los nifios se educan bajo
una mayor vigilancia con respecto a estas conductas,
por ser concebidas como sinénimos de debilidad, actitud

algunos de esos estudios son tesis de terminacion de residencia en Estomatologia General Integral: Acevedo Sierra O. Habitos deformantes bucales en
nifios de 5 a 11 afios del Area II. Cienfuegos. 2005; Rosell Silva CR. Habitos deformantes bucales en nifios de 5 a 11 afios. Consultorios 33 al 36. Area II.
2005; Cantén Machin M. Habitos deformantes bucales en nifios de 5 a 11 afios de 4 consultorios. Area Ill. Cienfuegos. 2006; Mas Garcia MJ. Habitos
deformantes bucales en nifios de 5 a 11 afios. Consultorios 11,12 y 47. Area Il. 2006; Yera Perdomo A. Habitos deformantes bucales en escolares de
primaria del consultorio 1, 2 y 3. Municipio Cumanayagiia. 2006; Morales Montes de Oca TJ. Habitos deformantes bucales en nifios de 5 a 11 afios del Area
VII. 2006; Galvez Pereira A. Habitos bucales deformantes en nifios de 5 — 11 afios del Consejo Popular Libertad. Aguada. 2007; Proafio de la Teja C. Habitos
deformantes bucales en nifios de 5 a 11 afios del Consejo Popular Constancia. 2007; Hernandez Céceres J. Habitos deformantes bucales en nifios de 5 a 11
afios del Consejo Popular Charcas. 2007.

2Duménigo Soler A. Habitos deformantes bucales en nifios de 5 a 11 afios de 3 consultorios del Consejo Popular Rodas I1. 2006. (Trabajo para optar por el
titulo de Especialista de | Grado en Estomatologia General Integral).
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Fue también el grupo de las nifias el que presentd
mayor nuamero de anomalias, similar a resultados de
otro estudio. *? Sin embargo, al aplicar las acciones
educativas, preventivas y terapéuticas, se alcanzé una
evidente reduccion de las anomalias. Con ello no so6lo
quedé demostrado que la estrategia desarrollada es
efectiva, sino también que la escuela es el escenario
ideal para la aplicacion de este tipo de programas, al ser
un espacio donde es posible involucrar a padres,
educadores y educandos. Otro aspecto a considerar en
este sentido es el elevado nivel de conocimiento logrado
en los nifios; los programas educativos aplicados en las
escuelas son méas eficaces y menos costosos, pues el
nifio es un individuo en periodo de formacion fisica,
mental y social, con gran capacidad de aprendizaje y
asimilacion de habitos, lo cual lo hace el mas receptivo
de los educandos. Asi mismo, en los padres y
educadores también se lograron resultados.

Al realizar el diagnostico individual en cada nifio, se
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aplicaron terapéuticas para controlar los habitos
deformantes bucales como factor de riesgo capaz de
provocar desequilibrios en la relacion de los
componentes del aparato masticatorio. La importancia
esto radica en que una vez eliminado el agente causal
de las anomalias dentomaxilofaciales.

Puede concluirse que la intervencién aplicada fue
efectiva, dada la reduccion significativa de los habitos
deformantes. Es importante destacar el caracter
conjunto de la labor desarrollada, en la cual se
vincularon la familia, la comunidad, los profesores y los
nifilos como protagonistas. Los resultados evidencian la
importancia de realizar acciones en la Atencién Primaria
de Salud por parte del Estomatélogo General Integral y
del Grupo Basico de Trabajo, que permitiran mejorar el
cuadro de salud bucal y contribuir al restablecimiento de
la armonia de los componentes del aparato
estomatognatico, propiciando un adecuado crecimiento
y desarrollo craneofacial.
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AMNEXD 1

Formulario

Mombre de la Institucion:

Mombre del nino:

Edad: Seo:
Antes Diespuss
Habitos S No S No
Succion digital S No S No
Succion del biberdn S No S No
Succion del tets S No S No
Respiracion bucal S No S No
Protraccion lingual S No S No
Cnicofagia S No S No
Habitos posturales Si_ No S0 No
Incompetancia bilabial Si_ No S0 No
Westibulowarsion Si_ No S0 No
Apinamianto Si_ No S0 No
Adaquia Si_ No S0 No
Resalts sumentadso Si_ Mo Si_ Mo
Psicoterapia S No S No
Bioterapia S No S No
Mecanoterapia S No S No
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ANEXOD 2

Cuestionario dirigido a los ninos:
Queridoamiguita{a): Necestamos que contestes | assiguientes preguntasque nos permitirdn conocer
qué sabes sobre tusalud bual v qué podemos ensefiarte para que tus dientes se mantengan
zaludables. Marca con una x |a respuesta que consideres correcta. Gracias.

1) éConoces habitos que deforman los dientes?
Si_
Mo

Cudles

2) éCudles de estos habitos pudieran perjudicar tus dientes?
chupar dedo.
chupar tete.
tomar leche en pomo.
comerse las ufias.
respirar por la boca.
colocar |a lengua entre los dientes cuando tragas.
colocar tus manos sobre |a cara cuando estas en el aula y/o al dormir.

colocar el [3piz u otro objeto entre tus dientes.
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ANEXO 3

Cuestionario dirigido a los padres y educadores:
Con el objetivod e recogerinformacion scbre algunas costumbres desushijosrespecto a los habitos
bucales, necesitamosrespondan |assiguientes preguntas. Agradecemos su cooperacion y sinceridad al
responder.
1) éConoce usted algdn habito que provoca deformidades en los dientes de su hijo?
S
Mo
2) £ Cudles de loshabitos que aparecen a continuadon pueden perjudicar |a posidon delos dientes desu

hijo?

chupar dedao.
chupar tete.
tomar leche en biberan.
comerse |as unas.
proyectar la lengua entre ambas arcadas.
respirar por la boca.
colocar las manos sobre la cara al dormir y/o en la escuela.
colocar objetos entre sus dientes.
4) iCamo han repercutido los habitos en los dientes de su nifio?
______dientes botados.
_ muordida abierta.
____ desgastes de los bordes de los dientes.

desviacion de alguna parte de la cara.
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ANEXO 4

Programa Educativo de Salud Bucodental
Titulo: "Por la sonrisa de un nifia™

Objetivos:

General: Desarrolaren losnifosdes.a 11 afosdela esaela™™ éroes d el Moncada™, | os conodmientos,

habilidades y hdbitos necesarios para el mantenimiento de una salud bucal adecuada.

Especificos:

1. Propidarun mediofavorable quele permita a losnifossu desemvolvimiento en el resto del

grupo, con ayuda de los maestros e investigadores.

2. Destaarlaimportanda de apoyodetodos los sectores en funcian del desarrollo de las

actividades y objetivos comunes.

[ O [N R Y

objetivos propuestos en cada una de ellas.
Grupo destinatario: Nifios de 5 — 11 afios.

Propadsito fundamental: Bevar &l nivel de conodmiento sobre aspedos de salud bucodental,

Limites geograficos: Escuela Primaria: "Héroes del Moncada™
Foblacidn: Nifios de 5 — 11 afios.
Tiempo: Curso escolar 20068 — 2007,

ANEXO 5

Actividades dirigidas a los nifios:

Incorporar la educacian para la salud bucal en el proceso docente educativo.
Abordarlostemas en materia de s alud bucal que presentaron escasonivel de conocimientaos.
Promowver |a participacion familiar para apoyar |a actvidad educativa quese iniciaenla eswela.
D eterminar la efectividad de |as adividadesrealizadas a través de la comprobacion de los

Encuentros Temas Sesiones

1- "Latela de |3 arafia” Introduccidn al programa. 1ra Sesian

2- "Por una sonrisa feliz" Habitos bucales deformantes. 1ra Sesign

3- “Una buena leccion” Habitos bucales deformantes y anomalias | 1ra Sesion
dentomaxilofaciales.

4- "Sonreimos con esperanza’ Integracion de los temas tratados. 1ra Sesian
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ANEXO &

Encuentra Mo.1: "La tela de la arafia”.

Tema 1: Introducciégn al programa.

Objetivos:

Crear un ambiente favorable que permita la interrelacian de los nifios.

Motivar a los nifios, relacionandolos con los temas a tratar.

Métodos v procedimientos:

Se dard |a bienvenida al grupo.

5e realizard |atécnica de presentadon“Lateladelaarafa’. Sepidea losnifios que se coloquen
formandoun cirarle Bl coordinador sujetard una madsja de hiloy se presentard respondiendo
las siguientes preguntas:

a) Mombre v apellidos

b} éCamo soy?

c) éCdmao me gustaria tener mis dientes?

Luego selanzard|lamadsja al azara un nifio, sin dgjar de sujetar el hilo Asi s ucesvamente pasara |a

made&jadeun nifio a otro hasta quetodos se hayan presentado v sujeten la porddn del hilogue les

ha tocado.

Evaluacian:

Se realizaran a los nifios las siguientes preguntas:

£5e sintieron bien en este encuentra?

éLes gustaria que nos volviéramos a ver?

Se orientara a losnifios que comenten con sus padresy otrosnifos sobre |3 actividad realizada.
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ANEXO 7
Encuentro No. 2: "Por una sonrisa feliz".

Tema 2: Habitos bucales deformantes.

lra sesidn

Objetivos:

- Brindar informacion acerca de los habitos deformantes bucales.

- Maostrar a través de fotografiasy | aminas, los diferentes tipos de habitos bucles deformantss v
las anomalias causadas por estos,

Contenidos:

- Habitos bucales deformantes. Concepto. Tipos.

- Anomalias dentomaxilofaciales y su relacidn con los diferentes tipos de habitos.

Métodos y procedimientos:

- Motivar la participacion de los nifios a través de preguntas, por ejemplo:

- {Por qué se consideran que es importante tener los dientes bien alineados?

- Escudhar criteriosy escribifos en una cartuling, al final se dara una valoracion sobre |3
importanda deuna correcta alin eacion y contacto de sus dientes v surelacion con [a estética,
masticacion, pronunciacian.

- Selesmuestra unalamina con dientes correctamente alineados y otra con dientes mal
posicionados. Losnifios d eben describir lo que obsenvan y exponer diferencias. Logrando entre
todos definir un concepto.

- Observaren labom de nifiosentado a su lado siidentifican malas posiciones dentarias.

- £Cudl creen que sea |a principal causa para que se produzcan?

- Seescriben en el reverso de |a cartulina utilizada anteriormente,
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AMNEXO 8

Encuentro MNo. 3: "Una buena leccidgn”,

Tema 3: Habitos bucales deformantes y anomalias dentomaxilofaciales.
1ra Sesidn

Objetivos:

- Informarnuevamentea los nifios sobre los habitos que deforman el complejo bucal.

- Loagrar queinterioricen a traves del cuento, |as alteradones provocadas por estos habitos.

- Buplicar la importancia de su visita al estomatalogo.

Contenido:

- Habitos bucales deformantes. Alteraciones patoldgicas.

- Consecuencias de |la practica de habitos deletéreos.

- Importancia de su visita al estomatalogo.

Métodos y Procedimientos:

- Esta actividad se realizara con |la participacion de los padres y maestros.

-  Técnica de sensibilizacidn a través del cuento titulado: "Una buena leccign”,

- Lectura y narracion del cuento.

- Debatesobre el cuentoa través d e preguntas, |as cualesestaran en tarjetas enumeradas, se
pasarala”valja de correos™ con papelitos, con el nimero delastajetasy otrosen blanco, los
nifios gque esoojan cada papel con nimeno deberan responderla pregunta delatarjetacon ese
nimera, luego se debatira por el resto del grupo hasta que se respondan todas.

Algunas preguntas pueden ser:

1. £Te gustd el cuento? £Por qué?

2. iCudles aspectos negativos observaste?

3. {Cuales habitos ti conoces que también provoguen dafio a los dientes?

Se |les propone a los escolares dramatizar el cuento ensu aulay presentar a los demas grupos para
s eleccionarlosmejores adores v compartr con familiares, amiguitos del bamio y otrosde la escuela lo

ocurrido en el cuento vy sus valoraciones.
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CUENTO

“Una buena leccion”

Una lagrima acababa de rodar por la mejilla de Andy, formando al golpear con la mesita, un pequefio charquito,
como resultado de casi diez minutos de llanto ininterrumpido.

-¢No sales al receso, Andy?

-No maestra, no tengo ganas- Contesta disimulando el llanto y secando a su vez las lagrimas.

-Algo debe ocurrirte. Eres de los méas activos de la clase. ¢Es que te sientes mal?

-No, nada mas quiero estar solo.

-Alguna razén importante tiene que haber. A ver, cuéntame.

La maestra se sienta frente al nifio, que casi ni sube la cabeza para mirarla. Su llanto se habia calmado casi
totalmente. Alcanzé entonces a tomar aire y dijo:

-Es muy duro lo que me pasa, maestra. Llevo dos o tres dias sintiéndome mal después de....- Callé repentinamente,
dej6 escapar un sollozo y se hundié entre sus brazos sobre la mesita.

-A ver, a ver- dijo dulcemente la maestra, deja que te ayude un poco, levantame la cabeza y cuéntame qué sucede.
-El caso es maestra que me da pena decirlo.

-No debes tener pena alguna, estoy para darte apoyo.

-Bien, lo que sucede es que tengo una mala mania, me chupo el dedo, ademas hago otra cosa, me como las ufias.
Yo sé que esta mal, pero no puedo evitarlo, desde pequeiiito lo hago y parece que se me han botado los dientes por
eso. El otro dia mi maméa me llevd al dentista porque me dolia una muela, cuando me revisaron enseguida me
preguntaron por lo del dedo. Ahora me van a llevar para un tratamiento con aparatos y eso, creo que me va a doler,
ademas he visto a otros nifios con cosas raras en los dientes y hasta en la cabeza, la verdad es que dan risa. A veces
me he reido de Arturo, vive cerca de la casa y le dicen “diente-lata”. Ahora sé por qué siempre esta triste y solo. Ah,
y lo otro..., mi mama me ha amenazado con venir y decir en el aula que me chupo el dedo, no sé si después de eso
me miren igual o se rian de mi.

La maestra escuchaba atentamente a Andy, sus palabras salian de su boca como un torrente. Al fin y luego de un
par de minutos en silencio, hablé la maestra.

-Mira Andy, son normales muchas de las cosas que me cuentas. Aunque la verdad es que tienes que mejorar en eso
de los malos habitos. Debes saber que el mal habito del dedo provoca que tus dientes se muevan de lugar y se te
deforme la dentadura. Por otra parte, todos de cierta manera le tememos al dentista, pero él no es un enemigo, su
trabajo es arreglarnos los dientes y ensefiarnos a cuidarlos cada dia. Si, en algunos casos los tratamientos duelen un
poquitin, ellos te los hacen lo mas dulcemente posible, ademas debes saber que la labor que realizan es sumamente
importante. Otra cosa, no te preocupes, que voy a hablar con tu mama para que no diga nada en el aula. Pero tienes
gue prometerme que no te chuparas mas el dedo ni te comeras las ufias.

-Ni morderé los lapices ni los casquillos, maestra.
-Queda claro todo, ¢{No Andy?
-Si maestra.

Ya en casa, Andy se mira fijamente los dientes en el espejo del bafo. - Es verdad que debo ir al dentista para
arreglarme la dentadura, desde hoy, cero dedo ni ufias. Creo que esto me va a servir de una buena leccion.
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ANEXD 9

Encuentro No. 4: "Sonreimos con esperanza”

Tema 4: Integracion de los temas tratados.

1ra Sesian

Objetivos:

ISSN:1727-897X

Valaorar los criterios y conocimientos de los nifios sobre los temas discutidos.

Valorar la efectividad del programa.

Caontenido:

Abordar|os aspectos mas importantes referentes a lostdpicos desarrollados con los escolares.

Mecesidad dela eliminacion deloshabitos que deforman el complegio bucal v su relacidn con las

anomalias.

Aspectos preventivos.,

Técnicas y procedimientos:

Se invitard a los padres y maestros a partidpar en intercambios, d ebatiendo los aspectos esendales
de cada tema discutido.
Promover un intercambio d e ideas sobre cada aspectofundamental tratado en los encuentros

pasados.

Se propane desarrollar la actividad que mds les haya gustado.

Evaluacian:

Se realizard a través del cuestionarioa losnifios y padres (Anews 2 v 3) con |a ayuda delastémicos
de atencion estomatolagica (TAE).

Ina vez terminada esta fase del programa, se debatira acerca de la importancia de los
conodmientos adquiridosy los progresos observadosen losnifios. Los padres y/o educadores

reforzaran con sistematicidad los conocimientos adquiridos durante su desarrollo.

ANEXD 10

Actividades dirigidas a los padres y educadores:

Encuentros | Temas Sesiones

1 Introduccian al Programa. 1 Sesidn

2 Habitos bucales deformantes v anomalias | 1 Sesion
dentomaxilofaciales.

3 Habitos bucales deformantes. Importancia de su | 1 Sesion
visita al estomatdlogo.

4 Integracian de los temas tratados. 1 Sesidn

Medisur 2009; 7(1) Especial
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ANEXOD 11

Encuentro Mo, 1

ira Sesion,

Tema: Introduccian al programa.
Objetivos:

- Crear un ambienta favorable para el intercambio con los padres,

- Motivar lz partidpadon de los padres en las actividedes 2 desarrollar resaltando la importancia
dal apoyo familiar,

M&todos v procedimizntos:

- Sadard la bienvenida al grupa.

- Reslizar |z presentadon utileando |z téonica de los "refranes”. Porgjemplo tarjetz Mo, 1 {El qus
abuen arbol searfima), tarjeta Na. 2 {buena sombra ko cobija), Sevushentodas las tafjetss an
Iz "walija d= corran” v al azar 52 reparts una tarjeta 2 cada paridpants, entonces =ds persona
debe buscar quien tizne la otra parte del refran.

Cuando la parejase encusntra se presantan y responden las siguientss preguntas ants 2l grupo:

- éComo te llamas?

- iQué edad tienes?

- éEn qué trabajas 0 2 qué te dedicas?

- éCuantos hijos tienes?

Seemplea una cantided de refranes que seran la mitad del ndmero de personas a participar.

Cuando todos s2 hayan presentado s2 continda el desarrollo de la actividad.,

- Seexplicard alos padres los objetivos que nos proponemos al aplicar el programa educstive, s
caracteristicas v la importancia de su apoyo, asi se destacara el papel de la familia en la
educacion del nino.

- Proponer a debats |z siguients frase:

"Todo adulto necesita un nific 2 quien ensanfar, en esa forma aprenden los mayores”

- S2 aplicara el cusstionario inicial para identificar lzs necesidades de aprendizaje {Anexo 3)

Se planificara el proximo encuentro,

46



Revista Electrénica de las Ciencias Médicas en Cienfuegos ISSN:1727-897X Medisur 2009; 7(1) Especial

ANEXD 12

Encuentra Mo, 2
Tema 2: Habitos bucales deformantes y anomalias dentomaxilofaciales.
Objetivos:
- Brindar informacion acerca de los diferentes tipos de habitos bucales deformantes.,
- Propordonar conodmientos a los padres y educadores sobre las anomalizs dentomeasxilofaciales
producidas por kos habitos.,
Contenido:
- Habitos bucales deformantes, Concepto,
- Anomalizs dentomaxiofadales. Concepto. Tipos, Reladon con los habitos dgformantes bucales.
Métodos v procedimientos:
- Brindarinformadon a los padres y educadores acerca de bos habitos bucales deformantss, su
concapto y relacion con la aparicion de anomalias dentomaxilofaciales.
- Sedaran a conocer los efectos negativas de los habitos en funciones como la estatica, |a
fonacion y la masticacion.
- Sepropida el debats segun los criterios de los padres sobre como eliminarlos habitos bucales
deformantes,
-  Se explicara a los padres sobre |a importancia de corregir tempranamente los habitos
deformantes.
- Sepodra mostrara traves de laminas, los diferentes tipos dehabitos, alteraciones patologicas
producidas por estos v aparatologia empleada para su correccion.
- Se debatiran experiencias personales relacionadas con el tema tratado.
Evaluacion:
Se realizara a traves de preguntas,
- éles gusto la actividad?
- éiAprendieron algo nuevo? {Que?
- éles resulto importantes haber asistido a este encuentro? {Por que?
- éPuedeayudarasu hijo en cuanto a la eliminacion de algun habito deformantzs bucal que

poses?
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ANEXO 13

Encuentro No. 3

Tema 3: Habitos bucales deformantes. Importancia de la visita al estomatdlogo.

1ra Se=idn.

Objetivos:

Informar a |os padres con ayuda d el cuento, sobre algunos habitos que deforman el complejo
bucal v |2 actitud que se debe tener en estos casos.

Brindarinformacion sobre | os distinbostipos detratamientos para |a comeccian de anomalias
dentomaxilofaciales causadas por los habitos deformantes.

Resaltar l[a importancia de la visita al estomatdlogo.

Contenida:

Habitos deformantes. Tratamientos utilizados. Prevencian.

Métodos y procedimientos:

Los padres partidparan en |a activided planificada en el enaientro No.3, cirdnla narracion del
cuento y el debate, al igual que los maestros.

Explicar mediante fotografias v |aminas | os diferentes tipos de tratamientos utilizados para la
correccion de las anomalias causadas por los habitos.

Se destacara |aimportancia desuvisita al estomatdogo v el peligro que representa no tratar las

alteraciones producidas por los habitos desde edades tempranas.

Evaluacian:

Serealizard a través de |a témia "Las cantas” que emplearemospara evaluar los niveles de
s atigfacdon grupal. Se elaboraran 3 carnitas en cartulina para cada padrey representaran rasgos
de satisfaccion, tristeza e indiferenda y levantaran |a que escoge para responder a las siguientes
preguntas:

£Creen quese han cumplido los objetives previstosa lo lango de las actvidades programadas?
éQué les parecio el disefio v |a organizacion de las actividades?

Se procede a repartir los cuestionarios finales para el andlisis comparativo.
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