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RESUMEN

Se realizd un estudio cuasi-experimental de intervencion de salud con la finalidad de evaluar la
efectividad de las actividades educativas en la modificacion del nivel de conocimientos sobre la
prevenciéon de los habitos bucales deformantes y sus consecuencias en los nifios portadores de
dichas patologias de la escuela primaria Ricardo Sartorio Leal de Gibara, en el periodo
comprendido desde Octubre de 2018 hasta Junio de 2020.El universo estuvo compuesto por 40
nifios en edades comprendidas de 5 y 12 afios con habitos bucales deformantes , lo cual coincidié
con la muestra y cumplieron con los criterios de inclusién. El sexo femenino prevalecié con 22
pacientes (55,0%). Siendo el grupo de edades mas frecuente el de 9 a 10 anos con 16 casos para
un 40%, se evidencié un predominio de la respiraciéon bucal en el 35,0%. Existié desconocimiento
en el 85,0% antes de la intervencion, lo cual se logré modificar una vez implementada, el 95,00%
logré adecuados conocimientos. Sobre la respiracién bucal, se comprobd desconocimiento sobre el
tema en el 95,00% antes de la intervencién, lo cual se logré modificar a un 95,0% de adecuados
conocimientos. La succién digital evidencié un desconocimiento sobre el tema en el 87,5% antes

de la intervencién y 97.50% de conocimientos adecuados después de aplicado. Las consecuencias



de los habitos bucales deformantes se comprobd un inadecuado conocimiento en el 95,0% antes
de la intervencién, lo cual se logré modificar una vez implementada a un 97,5% de adecuados
conocimientos. Con la implementacién del programa se elevd el nivel de conocimiento de los
escolares sobre los habitos bucales deformantes y sus consecuencias. El programa fue efectivo,
obteniendo resultados significativos.

Palabras claves: intervencion educativa, habitos bucales deformantes, escolares

ABSTRACT

Came true a quasi-experimental study of intervention of health with the purpose to evaluate the
effectiveness of the educational activities in the modification of the level of knowledge on the
prevention of the buccal deforming habits and his consequences in the children bearers of the
aforementioned pathologies of the elementary school Ricardo Sartorio Leal of Gibara, in the period
understood from October 2018 to June 2020. The universe was compound for 40 children in ages
understood of 5 and 12 years with buccal deforming habits, which agreed with the sign and they
fulfilled the criteria of inclusion. The female sex prevailed with 22 patients (55.0 %). Being the
most frequent age group the one belonging to 9 to 10 years with 16 cases for a 40 %, a
predominance of the buccal respiration in the 35.0 % became evident. Ignorance in the 85.0 %
before intervention existed, which managed to get modified once implemented, the 95.00 %
achieved adequate knowledge. On the buccal respiration, ignorance on the theme in the 95.00 %
before intervention was checked, which managed to modify 95.0 % of adequate knowledge itself?
The digital suction evidenced ignorance on the theme in the 87.5 % before intervention and 97,
50 % of adequate knowledge after of applied. The consequences of the buccal deforming habits
an inadequate knowledge in the 95.0 % before intervention was checked, which managed to get
modified once 97.5 % of adequate knowledge was implemented. The students' level of knowledge
rose above the buccal deforming habits with the implementation of the program and his
consequences. The program was effective, obtaining significant results.

Keys words: Educational intervention, buccal deforming habits and students.

INTRODUCCION

En el mundo actual, las exigencias estéticas son motivo de preocupacién de las personas; y entre
estas, la sonrisa es la puerta de entrada a las relaciones humanas, razén por la cual se estd
confiriendo tanta importancia al cuidado de los dientes, sobre todo a su alineacidon en el arco
dentario. A tales efectos, el odontélogo debe desempenar funciones de educador para poder
motivar y lograr cambios de comportamiento en el paciente, asi como crear habitos saludables
que mejoren su estado bucodental y eviten la aparicion de posibles enfermedades.! El individuo y
sus familiares han de ser capacitados para que cumplan cabalmente lo que el profesional les

ensefie y sean consecuentes con su propia salud. El desarrollo del componente educativo se



promueve mediante técnicas educativas encaminadas a elevar los conocimientos sobre
determinados temas y reflexionar acerca de asuntos relacionados con la higiene bucal y la
responsabilidad del autocuidado como factores claves para preservar la salud individual, familiar y
colectiva; sin embargo, para lograr resultados concretos a través de la promocion sanitaria hay
que hacerlo en personas cuyas edades favorezcan asimilar o introducir los cambios positivos.??>
Los habitos bucales deformantes son aquellos que resultan de la perversion de una funcidn
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. 3

La mayoria de las afecciones bucales, y en particular las maloclusiones no son riesgo para la vida,
pero por su prevalencia e incidencia ocupan el tercer lugar entre las enfermedades bucales mas
frecuentes y son consideradas por los expertos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
como uno de los denominados "problemas de salud". El estudio de los habitos y sus efectos
asume una posicion relevante puesto que estos se presentan entre el 56% y el 75% de la
poblacion y causan infinidad de anomalias en los musculos maxilares y dientes, siendo el
problema principal la falta de conocimiento de los padres y sus hijos sobre los habitos bucales
deformantes y su repercusion. En Cuba estudios realizados, las maloclusiones oscilan entre 27% y
66%. Segun una encuesta nacional realizada en 1998, de 1197 encuestados entre las edades de
5, 12 y 15 afos el porcentaje de afectados fue de 29%, 45% y 35% respectivamente para un
total de 36,6% Yy el sexo mas afectado el femenino.*

Segun investigaciones realizadas en nifios del norte de la India y otras poblaciones de Suramérica
en edades de 5 a 10 afios son empuje lingual en 18.1%, respiracion oral en 6.6%, y succion
digital en un 0.7%.>

El programa de educacién sanitaria en la escuela es el mas eficaz y rentable de todos los
programas. El nino es un individuo en periodo de formacion fisica, mental y social con gran
capacidad de aprendizaje y asimilacion de habitos, lo cual lo hace mas receptivo que otros
individuos. Ademas la escuela tiene una accidon extensa en todo el pais y todos los nifios acuden a
ella. Ningun otro programa de educacion sanitaria puede ni siquiera sofiar ser tan extenso como el
escolar.” 8

Los habitos son patrones neuromusculares de naturaleza muy compleja, que se aprenden. Pueden
definirse como la costumbre o practica que se adquiere de un acto, por la repeticion frecuente del
mismo. El habito crea y se fija por el entrenamiento y la practica de un acto voluntario o
consciente, que se convierte en voluntario o inconsciente cuando se arraiga.

Los habitos se pueden clasificar:

A. Habitos beneficiosos o funcionales: Son aquellos de la funcidn normal que al realizarse
correctamente estimulan el desarrollo normal, por ejemplo: succién, masticacion, la degluciéon y la

respiracion normales.



B. Habitos perjudiciales o nocivos: Resultan ser los resultantes de la perversion de los anteriores,
o los que se adquieren por la practica repetida de un acto que no es funcional ni necesario.

La protracciéon o empuje lingual, la succién digital, la queilofagia o mordisqueo de la lengua vy la
respiracién bucal son ejemplos de estos habitos.

La practica de los habitos deletéreos pueden producir interferencias en el crecimiento y desarrollo
normal del aparato estomatognatico y como consecuencia de ello, anomalias del aparato
masticatorio tanto morfolédgico como funcionales. Los habitos deformantes que con mas
frecuencia encontramos vy que son causantes de maloclusién dentaria tenemos: Succién digital,
empuje lingual y respiracién bucal. Con menos frecuencia se observan: Succién o mordisqueo del
labio, onicofagia, habitos posturales. 1°

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
La introduccion en el programa escolar de la Educacion para la Salud buco-dental es de una
importancia trascendental. Temas como caries y sus técnicas de prevencién, enfermedad
periodontal, técnicas de cepillado, el uso de seda dental, las maloclusiones dentarias y las
revisiones periddicas por el Odontélogo, son de obligado tratamiento en el ambito escolar, hasta
conseguir la adquisicion de habitos saludables que trasciendan al entorno familiar de los escolares
y que perduren en el tiempo. La odontologia para nifios se basa generalmente en la prevencién. 3
Experiencias han demostrado que programas integrales de educacion en salud dirigidos a
escolares ejercen gran influencia en los conocimientos, actitudes y practicas. Los centros
educativos pueden ensefiar sobre buenos habitos en salud, estimular a los nifios para que
conserven y repliquen estos habitos en sus hogares, advertir acerca de los riesgos de imitar
habitos no saludables de adultos y brindar al estudiante modelos alternativos de comportamiento
saludable, los cuales puede imitar y valorar.'!La prevencién en la atencién primaria es uno de los
principios fundamentales de la Estomatologia en Cuba y ésta se realiza a nifios y nifias de
instituciones infantiles, escuelas primarias y secundarias para prevenir los factores de riesgo que
afectan el desarrollo normal del complejo dentomaxilofacial. La interrelacion padre-hijo-
educadores es fundamental en el desarrollo del tratamiento, ya que todos deben estar motivados
para lograr resultados satisfactorios, por lo que se hace imprescindible realizar practicas
encaminadas al fortalecimiento y desarrollo de las familias y escuelas.®2°

A la consulta estomatoldgica del municipio Gibara acuden infantes que estan afectados por caries,
sin embargo al realizarles las Historias Clinicas se han detectados anomalias y al interrogar a los
padres o tutores se ha evidenciado la presencia de habitos bucales deformantes sobre los cuales
los pacientes no poseen conocimientos de sus consecuencias.

Los Estomatodlogos en el ler nivel de atencidon aplican acciones educativas, de promocion y

prevencion en nifios de edad escolar donde participen de forma activa los profesores como



protagonistas de la formacion integral de la educacidn y los padres como componente
fundamental de la sociedad, actuando de forma coordinada lograremos controlar los habitos
bucales deformantes y con ello las anomalias provocadas por los mismos, mejorando asi el
cuadro de salud en esta poblacion. Por todo lo anterior expuesto nos planteamos el siguiente
problema cientifico.

Problema cientifico. ¢Serd efectiva la intervencién educativa para aumentar el nivel de
conocimientos sobre las consecuencias de los habitos bucales deformantes en los nifos de
primero a sexto grado del centro escolar Ricardo Sartorio Leal?

Hipdtesis: Si aplicamos la Intervencion Educativa “"Para un Principe Enano”, se aumentara el nivel
de conocimiento sobre los habitos bucales deformantes de los nifios de 5 a 11 afios del centro
escolar Ricardo Sartorio Leal de Gibara.

Objetivos: Evaluar la efectividad de la Intervencion Educativa en la modificacién del nivel de
conocimientos de los habitos bucales deformantes de los nifios de 5-11afios del centro escolar

Ricardo Sartorio Leal de Gibara.

MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio cuasi-experimental de intervenciéon de salud con la finalidad de evaluar la
efectividad de las actividades educativas en la modificacion del nivel de conocimientos sobre la
prevencion de los habitos bucales deformantes y sus consecuencias en los nifios portadores de
dichas patologias de la escuela primaria Ricardo Sartorio Leal de Gibara, en el periodo
comprendido desde Octubre de 2018 hasta Junio de 2020.

El universo estuvo compuesto por 40 nifios en edades comprendidas de 5 y 12 afios con habitos
bucales deformantes pertenecientes a la escuela primaria Ricardo Sartorio Leal de Gibara lo cual
coincidié con la muestra y cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion: Nifios portadores de habitos bucales deformantes cuyos padres o tutores
dieron su consentimiento para participar en la investigacion.

Criterios de exclusion: Nifios que fueron trasladados de escuela en el tiempo del estudio.

Criterios de salida: Los que no quisieron continuar en la investigacién y los que se ausentaron a 2

0 Mas encuentros.

Operacionalizacion de las variables

Variables Clasificacion OPERACIONALIZACION

Escala Definicidn Indicador

] Respiracion bucal | Tipo de habitos Se utilizaron
Habito bucales | Cualitativa

Empuje lingual bucales frecuencias
deformantes nominal
. Onicofagia deformantes absolutas y
politomica ]
Succion digital presentes en los | relativas y N° %




Queilofagia
Masticacion de

objetos

escolares.

Nivel de
conocimiento
sobre habitos

bucales

Cualitativa
nominal

dicotdmica

Adecuado

Cuando las
respuestas
correctas
equivalen a 70

puntos o mas

Inadecuado

Cuando las
respuestas
correctas
equivalen a
menos de 70

puntos o mas

Se utilizaron
frecuencias
absolutas y

relativas. Y N° %

Nivel de
conocimiento
sobre
respiracion

bucal

Cualitativa
nominal

dicotdmica

Adecuado

Cuando las
respuestas
correctas
equivalen a 70

puntos o mas

Inadecuado

Cuando las
respuestas
correctas
equivalen a
menos de 70

puntos o mas

Se utilizaron
frecuencias
absolutas y
relativas. y
No %

Nivel de
conocimiento
sobre empuje

lingual

Cualitativa
nominal

dicotomica

Adecuado

Cuando las
respuestas
correctas
equivalen a 70

puntos o mas

Inadecuado

Cuando las
respuestas
correctas
equivalen a
menos de 70

puntos o mas

Se utilizaron
frecuencias
absolutas y
relativas. y
No %




Cuando las Se utilizaron

respuestas frecuencias
Nivel de Adecuado correctas absolutas y
conocimiento equivalen a 70 relativas. y
sobre Cualitativa puntos o mas No %
consecuencias nominal Cuando las
de los habitos dicotomica respuestas
bucales correctas

Inadecuado

deformantes equivalen a

menos de 70

puntos o mas

Recoleccién de los datos:

Los datos se obtuvieron por medio de la aplicacion de la encuesta a cada paciente (Anexo I).
Métodos empiricos empleados

Observacién: Permitid observar en la practica el conocimiento que tuvieron los estudiantes sobre
habitos bucales deformantes.

Encuesta: Se realiz6 para comprobar el nivel de conocimiento que tuvieron los estudiantes sobre
los habitos bucales deformantes.

Métodos tedricos empleados:

Historico-l6gico: Encaminado al andlisis de los antecedentes tedricos de la investigacion y su
desarrollo.

Analisis y Sintesis: Permitié interiorizar en las causas del desconocimiento, asi como en las
tematicas que tengan menos preparacion y arribar a conclusiones en este sentido.

Induccién y Deduccién: Permitié conocer las caracteristicas generales del conocimiento sobre
habitos bucales deformantes y llegar a conclusiones.

Enfoque de sistema: Permitié el andlisis de los contenidos, asi como su relacién con el medio
social y estructura légica que proporcionarla informacion a las madres.

Métodos estadisticos empleados: Se utilizé el analisis porcentual de tablas y sus resultados,
fundamentalmente los descriptivos; mediante calculo porcentuales.

Para dar salida los objetivos se disend e implementd un Programa de intervencion educativa.
Obtencién de la informacién: La investigacion se dividird en tres etapas: Etapa diagndstica, etapa
de intervencion propiamente dicha y etapa de evaluacion.

Etapa diagnéstica: A todos los nifios se les aplicard una encuesta inicial (Anexo I) relacionadas con

el tema a tratar en la intervencion, el cual servird para valorar el nivel de sus conocimientos sobre
habitos bucales deformantes antes del estudio.

Etapa de intervencidon propiamente dicha: Se desarrollaran 5 sesiones en las cuales se impartiran

temas educativos sobre el problema a tratar. Las sesiones abordaran los siguientes temas:



Tema 1: Vamos a conocernos.

Tema 2; Sonreimos con esperanza.

Tema 3: {Cdmo tener una sonrisa feliz?

Tema 4: Una buena leccién.

Tema 5: Mi Sonrisa

Las reuniones se efectuaran con una frecuencia semanal y un tiempo de duracién de una hora. En
las mismas se utilizaran técnicas participativas de animaciéon y de instruccion combinadas en
algunas sesiones con juegos didacticos.

Recursos que se utilizaran en el aprendizaje:

1. Exposicion oral: es el empleo del lenguaje para explicar un tema o actividad a desarrollar.
Estara a cargo del coordinador y serd utilizada en la introducciéon, una parte del desarrollo y al final
para integrar el conocimiento.

2. Interrogatorio: es el uso de preguntas para obtener informacion, valorar puntos de vistas o
verificar lo aprendido. Se utilizara para despertar el interés central, la atencidon y la reflexion sobre
aspectos importantes.

3. Técnicas afectivo-participativas: se fundamenta en la realizacion de tareas concretas por parte de
los asistentes, orientadas por el coordinador del grupo para propiciar la cohesion, la reflexién o el
analisis sobre un tema determinado.

4. Juegos didacticos: persiguen consolidar los conocimientos que reciben en las reuniones, elevar el
nivel de educacién para la salud bucal y garantizar la retroalimentacion de los temas impartidos.

Etapa evaluativa: Se aplicarda nuevamente la encuesta a los nifios, en la reunion para las

conclusiones, lo que permitird evaluar y comparar los resultados con los obtenidos al inicio del
estudio.

Criterios:

2 preguntas bien: Nivel de conocimiento alto

1 pregunta bien: Nivel de conocimiento medio

Ninguna pregunta bien: Nivel de conocimiento bajo

Métodos de recoleccién de la informacion: Se realizd un minucioso examen clinico utilizando luz
natural espejos o depresores linguales por la autora de la investigacidon para detectar el tipo de
habito presente asi como las alteraciones bucales que haya provocado el mismo.

Se efectué una busqueda bibliografica del tema acorde a los objetivos propuestos, utilizando
material obtenido de las publicaciones nacionales e internacionales, en las bases de datos.

La informacién fue recogida mediante la aplicacion de una encuesta (Anexo I) a cada participante
en la intervencion antes y después de la misma.

Técnicas de procesamiento de la informacion: La informacién recopilada en la encuesta fue
procesada en forma computarizada, para lo cual se cred una base de datos en una

computadora marca HP y para dar cumplimiento a los objetivos se utilizaron medidas de resumen



para datos cualitativos como son las frecuencias absolutas y los porcentajes.

Consideraciones éticas: En el estudio se tuvieron en cuenta los principios éticos para la
investigacion médica con seres humanos contemplados en la Declaracién de Helsinki, la
participacion en el mismo fue totalmente voluntaria. Se solicitd por escrito el consentimiento
informado de padres y/o pacientes para participar en la investigacién. Se explicaron
detalladamente los objetivos de la misma, asi como la confiabilidad de la informacion, pues sera

utilizada con fines investigativo.

RESULTADOS
Tabla 1. Distribucion de la muestra segun Edad y Sexo.
Sexo Total
Grupos de Femenino Masculino
Edades. No % No %
No %
5-6 4 10,00 4 10,00 8 20,00
7-8 6 15,00 4 10,00 10 25,00
9-10 9 22,50 7 17,50 16 40,00
11 -12 3 7,50 3 7,50 6 15,00
Total 22 55,00 18 45,00 40 100,00

Fuente: encuesta.
El sexo femenino prevalecié con 22 pacientes para un 55,0% del total. Siendo el grupo de edades

mas frecuente el de 9 a 10 afios con 16 casos para un 40% del total.

Tabla 2. Distribucion de pacientes segun habitos bucales deformantes presentes.

Tipo de habito No %
Respiracion bucal 14 35,00
Succioén digital 10 25,00
Onicofagia 6 15,00
Empuje lingual 5 12,50
Queilofagia 3 7,50
Masticacion de objetos 2 5,00
Total 40 100,00




Al determinar los habitos bucales presentes en los nifios, se evidencié un predominio de la
respiraciéon bucal en el 35,00%.

Tabla 3. Nivel de conocimientos sobre habitos bucales deformantes mas frecuentes.

Antes Después
Conocimientos
No % No %
Adecuados 6 15,00 38 95,00
Inadecuados 34 85,00 2 5,00
Total 40 100 40 100

Fuente: encuesta.
La tabla muestra el nivel de conocimiento sobre los habitos bucales que tenian los escolares. Se
evidencié un desconocimiento en el 85,00% de los escolares antes de la intervencion, lo cual se

logré modificar una vez implementada, el 95,00% logré adecuados conocimientos.

Tabla 4. Nivel de conocimientos sobre la respiracion bucal.

Antes Después
Conocimientos
No % No %
Adecuados 2 5,00 38 95,00
Inadecuados 38 95,00 2 5,00
Total 40 100 40 100

Al determinar el nivel de conocimiento sobre la respiracién bucal.se comprobd un desconocimiento
sobre el tema en el 95,00% de los escolares antes de implementarse la intervencion, lo cual se
logré modificar una vez implementada el 95,00% logré adecuados conocimientos.

Tabla 5. Nivel de conocimientos sobre succion digital.

Antes Después
Conocimientos
No % No %
Adecuados 5 12,50 39 97,50
Inadecuados 35 87,50 1 2,50
Total 40 100 40 100

La tabla 5 muestra el conocimiento de los participantes sobre la succion digital donde se
evidencié6 un desconocimiento sobre el tema en el 87,50% de los escolares antes de
implementarse la intervencion, lo cual se logré modificar una vez implementada el 97.50% logro

adecuados conocimientos.
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Tabla 6. Nivel de conocimientos sobre consecuencias de los habitos bucales

deformantes.
Antes Después
Conocimientos
No % No %
Adecuados 2 5,00 39 97,50
Inadecuados 38 95,00 1 2,50
Total 40 100 40 100

Al analizar el conocimiento que tenian los escolares sobre las consecuencias de los habitos bucales
deformantes se comprobd un inadecuado conocimiento en el 95,00% de los escolares antes de la
intervencion, lo cual se logré modificar una vez implementada, el 97,50% logré adecuados

conocimientos.

DISCUSION

Nuafez Blanco en el Municipio Glines en su estudio el sexo femenino resultd en supremacia
(54,88%). Resaltando ademas la mayor cantidad de escolares con 9 afios para un 67.66% del
total. 3

De acuerdo con la muestra estudiada por Mesa Rodriguez la presente difiere en cuanto al sexo
predominante pues en su estudio predomind el sexo masculino representando el 51,2%. %*

En un estudio realizado por Méndez de Varona y colaboradores existié un predominio de igual
forma del sexo femenino representando un 57,2%.2°Consideramos que los habitos bucales
deformantes resultaron mas comunes en el sexo femenino debido a que generalmente la
prevalencia de maloclusiones y anomalias de la oclusién afectan en mayor nimero a este sexo.
Diferentes resultados reporté Gonzdlez-Ramo donde el habito dental deformante con mas
frecuencia fue de los habitos de mordedura (onicofagia), en segundo plano el habito de succion, el
tercer plano fue la respiracién bucal y por ultimo habitos de lengua. *?

Laborde-Ramos determind que de 76 nifios el 33% presentan habitos bucales deformantes,
siendo mas frecuentes la onicofagia, el refiri6 que es un habito asociado a un elevado nivel de
ansiedad y que mas que el acto en si, es una alerta de que algo estad pasando en la edad. *°
Alfonso y colaboradores en su estudio al realizar la distribucién de nifios con habitos bucales
deformantes seguin edad. La mayor frecuencia se encontré en el grupo de 4 afios con el 11,5%,
seguido por el de 3 afios con8, 5% y en el grupo de 5 afios la menor frecuencia con el 4,6%. Es
criterio de ellos es, que los efectos de los habitos, como es el caso de la succién digital, van a
estar en funcion de la duracidén del habito, ya que si se elimina antes de los tres anos los efectos
son minimos y desaparecen espontaneamente. También dependen de la frecuencia con la que el

nifio se chupa el dedo, de la intensidad del habito y de la posicién del dedo. *°
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Cuando la respiracion tiende a realizarse a través de la cavidad bucal se producen una serie de
efectos secundarios que van desde la recepcién de un aire cargado de impurezas, frio, seco,
deficientemente preparado hasta los efectos mas complejos capaces de producir afectaciones
sobre los maxilares, musculos y el individuo de forma general. Las caracteristicas del cuadro
clinico varian en dependencia de la parte de la via aérea que esté alterada, de la salud y el biotipo
del paciente, ademas del tiempo en que esté actuando este habito, es por ello que la prevencion
se considera la piedra angular de la atencién médica por la cual la estomatologia debe ir dirigida
muy especialmente a la poblacidn infantil, desarrollando con ello ademas del trabajo clinico y
educativo, con el objetivo de mejorar sus condiciones de salud.

Alvarez realizé una intervencién educativa en un grupo de escolares con habito de succién digital
con la finalidad de incrementar los conocimientos y modificar comportamientos con la
generalizacién del instructivo educativo, de 20 nifios participantes, 10 (50 %) antes de realizada
la intervencidn, tuvieron conocimiento inadecuado; una vez realizada la intervencion se logra que
el 90 % pasara a tener conocimiento adecuado. >*

Alfonso expone en cuanto al nivel de conocimientos obtenidos antes de la intervencién educativa
era deficiente, después de la aplicacion de la intervencidn educativa mejord considerablemente,
sin embargo persisten valores bajos en relacién al nivel de conocimientos de salud bucal
preventiva en el paciente.*!

Espinosa Fonseca demuestra que la correcta implementacion de la intervencion en las escuelas
son mas eficaces y menos costosas, ya que 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.>?

Lo ideal seria lograr que el mayor nimero de nifos llegase a la edad de cinco afios con la practica
de habitos perjudiciales ya erradicada. En ello juega un importante papel todas las acciones de
promocion y divulgacién, desde las emitidas por los medios de difusion masiva, hasta las que
desarrolla el estomatdlogo de manera individual con cada paciente.

Mora-Pérez y colaboradores en su estudio titulado “Efectividad de la Intervencién en nifos de 5 a
11 anos portadores de habitos bucales deformantes”, después de aplicar la estrategia, se
observaron diferencias significativas, ya que este se elevd de un 8,8 % a casi un 50 %.*

Laborde Ramos exponen que antes de aplicar el programa educativo tenian conocimientos
inadecuados 74 escolares (82,22%). Posteriormente de realizar se incrementaron los nifios con
conocimientos adecuados 69(76,67%) y se mantuvo inadecuado 21 para el 23,33 %. *

Similares resultados a los de esta investigaciéon también reportan Alvarez Mora y colaboradores
donde indican los beneficios de la labor educativa, donde el 76,67 % de los participantes en la
intervencion tenian un conocimiento inadecuado. Luego de la intervencion el 67,78 % pasaron a

tener un conocimiento adecuado y el 32,22 % se mantuvo inadecuado.?
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Luego de la utilizacién de diferentes técnicas afectivas participativas, el mayor por ciento de la
muestra, después de aplicado un programa educativo, se adquirié conocimiento adecuado sobre la
respiracion bucal. 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 y su conjunto, hablar con orden, claridad, entusiasmo y persuasion no es un lujo sino
una necesidad.

En un estudio realizado por Mora-Pérez arrojé que la vestibuloversidon se relaciona con los habitos
de protraccién lingual y succién digital que resultaron serlos dos mas comunes en los ninos
estudiados, lo cual infiere el vinculo estrecho entre los habitos y las anomalias
dentomaxilofaciales. Por ende, el trabajo del estomatdlogo debe ir encaminado a la promocion de
salud y de no llegar a estos resultados. **

Laborde Ramos en su Programa Educativo muestra el nivel de conocimiento en relaciéon a los
habitos que afectan los dientes y los tejidos bucales, resultaron de malo 58.0% del total44de los
encuestado, seguido del regular con 34.6%, donde solo el 35.3% de la poblaciéon reconocié que
tanto la respiracion bucal como la succidn digital eran los principales habitos que afectan los
dientes y los tejidos bucales. Esto fue debido a la escasa educacion para la salud que tiene esta
poblacién donde se realizé el estudio.**

A pesar de los ingentes esfuerzos que ha realizado el MINSAP en cuanto a la prevencion para la
reduccion de los problemas estomatoldgicos y dentro de ellos, la eliminaciéon de los habitos
bucales deformantes como factor principal de riesgo de las maloclusiones, resulta evidente que
auln se observa un incremento marcado en la practica de estos habitos por nuestros nifos.
Similares resultados reportan Alvarez Mora donde expone que 28 escolares presentaban
conocimientos inadecuados sobre las consecuencias de los habitos bucales deformantes, 63,6%.
Después de la intervencién34 pasaron a la clasificacion de adecuados (77,3%); observandose
cambios estadisticamente significativos.!?

Lee Garcés quien logrd, en su investigacién, modificar los conocimientos sobre habitos bucales
deformantes y sus consecuencias en 62% de los escolares'*. Frias Figueredo y colaboradores, en
un programa educacional de salud bucal para escolares concluyé que el 94,3% de los nifos
poseian un bajo nivel de conocimientos sobre salud estomatoldgica antes de recibir la labor
educativa y luego éste resultd bueno en 87,9%. Los resultados que se obtuvieron en el estudio
son atribuibles a la atencion e interés que mostraron los escolares ya que se aplicé un proceso
que garantizé la comunicacion, motivacién y el cambio positivo en el nivel de conocimiento.?!
Consideramos que el sistema escolar constituye un escenario donde, por excelencia, La Educacion
para la Salud juega un importante papel. En este campo, los paises avanzan en la implantacién de
convenios y pactos sociales entre el sector educativo y el de la salud. La motivacién de realizar los

programas de Educacion para la Salud parte del reconocimiento de que los nifios son los actores
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sociales del mafiana, y de que el sistema escolar es una instancia donde todos los nifios tienen

acceso a la informacién y al conocimiento que necesitan para construir habitos de vida saludables.

CONCLUSIONES

Se observd un predominio de la respiracion bucal. Antes de la intervencidon se evidencié un
desconocimiento sobre el tema. Con la implementacion del programa se elevd el nivel de
conocimiento de los escolares sobre los habitos bucales deformantes y sus consecuencias. El

programa fue efectivo, obteniendo resultados significativos.

Recomendaciones

Incrementar las actividades de Promocién de Salud para elevar el nivel de conocimiento sobre los
habitos bucales deformantes y sus efectos perjudiciales, asi como diagnosticar y tratar
precozmente la presencia de los habitos bucales deformantes para prevenir y tratar las

alteraciones de la oclusién dentaria desde edades tempranas.
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ANEXOS

Anexo I: Cuestionario dirigido a los niifos:

Querido amiguito (a): Necesitamos que contestes las siguientes preguntas que nos permitira
conocer qué sabes sobre tu salud bucal y que podemos ensefarte para que tus dientes se
mantengan saludables. Marca con una x la respuesta que consideres correcta. Gracias.

1-éConoces habitos que deformen los dientes?

2-¢iCudles de estos habitos pudieran perjudicar tus dientes?

——————————————— Chupar dedo.

——————————————— Chupar Tete.

———————————————— Tomar leche en pomo.

--------------- Comerse las ufas.

---------------- Respirar por La boca.

---------------- Colocar la lengua entre los dientes cuando tragas.

---------------- Colocar el lapiz u otro objeto entre tus dientes.

----------------- Morderse el labio o el carrillo.

Anexo II:

Programa educativo disefiado para la intervencion educativa sobre habitos bucales
deformantes. “Para un principe enano”.

Encuentro 1. Introduccién. “Vamos Conocernos”.

Tema: Introduccién al programa.

Duracion: 1 hora.

Métodos-Técnicas y Medios: Presentacion, animacion, exposicion.

Objetivo: Crear un ambiente favorable que permita la interrelacién de los nifos. Motivar a los
nifios relacionandolos con la salud bucodental.

Desarrollo:

1- Se dara la bienvenida al grupo.

2- Se presentaran los nifios mediante la técnica “Vamos a conocernos”. Se pide a los nifios que se
coloquen en forma de un circulo. El coordinador se presentara y respondera las siguientes
preguntas: éComo te llamas? éComo eres? ¢COmo te gustaria tener tus dientes?

Luego se presentara cada nifo.

Encuentro2: Sonreimos con esperanza.

Tema 2: Habitos bucales deformantes mas frecuentes.

Métodos-Técnicas y Medios: Explicativo, Interrogativo, Lluvia de ideas, Técnicas de animacion,

Cartel confeccionado por la autora.
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Objetivo: Definir que es un habito. Brindar informacion acerca de los habitos bucales
deformantes.

Métodos y procedimientos: Motivaremos la participacion de los nifios por medio de preguntas
tales como: éCudles habitos bucales perjudiciales conocen? éCémo prevenir los habitos bucales
deformantes?

Evaluacion: Se realizara por medio de adivinanzas.

Encuentro 3. ¢Cémo tener una sonrisa feliz?

Tema 3: Respiracién bucal y empuje lingual.

Métodos-Técnicas y Medios: Explicativo, Interrogativo, Lluvia de ideas, Técnicas de animacion,
Cartel confeccionado por la autora.

Objetivo: Explicar cada habito, brindar informacién sobre como modificarlos.

Métodos y procedimientos: Se les ensenara a los estudiantes que es la caries dental, se les
explicara en que consiste la respiracion bucal y el empuje lingual, se les detallara cada habito por
separado, poniendo ejemplo de la vida cotidiana, brindandoles las herramientas necesarias para
su erradicacion. Se motivara al escolar para la proxima actividad.

Evaluacion: Se realizara por medio de adivinanzas.

Encuentro 4. Una buena Leccion.

Tema 4: Consecuencias de los habitos bucales deformantes.

Métodos-Técnicas y Medios: Explicativo, Interrogativo, Lluvia de ideas, Técnicas de animacidn,
Cartel confeccionado por la autora.

Objetivo: Definir las consecuencias que de los habitos bucales deformantes.

Contenidos: Principales consecuencias

Métodos y procedimientos: Motivaremos la participacion de los niflos por medio de preguntas tales
como: ¢Cuales consecuencias traen consigo los habitos bucales deformantes?

Evaluacion: Se les mostrara una lamina. Se les pedird que digan todo lo que observan en las
mismas.

Encuentro 5. "Mi sonrisa”

Métodos-Técnicas y Medios: Cuestionario, Lluvias de ideas.

Duracién: 1hora.

Objetivo: Realizar la entrevista. Recoger las impresiones sobre el programa educativo. Motivar
para la aplicacion de los conocimientos adquiridos.

Se establecerd un intercambio de ideas entre los participantes y sus padres sobre impresiones del
programa educativo.

Etapa de evaluacidon: A las 5 semanas de realizada la intervencion se aplicé nuevamente el
cuestionario inicial .Esta vez sin incluir los datos generales, para evaluar los conocimientos

adquiridos a través de la intervencion.
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El nivel de conocimiento fue evaluado por el cuestionario. Los estudiantes marcaron con una X

solamente la opcidn que consideraron correcta en cada pregunta.
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