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RESUMEN  

Se realizó un estudio cuasi-experimental de intervención de salud con la finalidad de evaluar la 

efectividad de las actividades educativas en la modificación del nivel de conocimientos sobre la 

prevención de los hábitos bucales deformantes y sus consecuencias en los niños portadores de 

dichas patologías de la  escuela primaria Ricardo Sartorio Leal de Gibara, en el período 

comprendido desde Octubre de 2018 hasta Junio de 2020.El universo estuvo compuesto por 40 

niños en edades comprendidas de 5 y 12 años  con hábitos bucales deformantes , lo cual coincidió 

con la muestra y cumplieron con los criterios de inclusión. El sexo femenino prevaleció con 22 

pacientes (55,0%). Siendo el grupo de edades más frecuente el de 9 a 10 años con 16 casos para 

un 40%, se evidenció un predominio de la respiración bucal en el 35,0%. Existió  desconocimiento 

en el 85,0% antes de la intervención, lo cual se logró modificar una vez implementada, el 95,00% 

logró adecuados conocimientos. Sobre la respiración bucal, se comprobó desconocimiento sobre el 

tema en el 95,00% antes de la intervención, lo cual se logró modificar a un 95,0% de adecuados 

conocimientos. La succión digital evidenció un desconocimiento sobre el tema en el 87,5% antes 

de la intervención y  97.50% de conocimientos adecuados después de aplicado. Las consecuencias 
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de los hábitos bucales deformantes se comprobó un inadecuado conocimiento en el 95,0% antes 

de la intervención, lo cual se logró modificar una vez implementada a un 97,5% de adecuados 

conocimientos. Con la implementación del programa se elevó el nivel de conocimiento de los 

escolares sobre los hábitos bucales deformantes y sus consecuencias. El programa fue efectivo, 

obteniendo resultados significativos. 

Palabras claves: intervención educativa, hábitos 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. 

 

INTRODUCCIÓN 

En el mundo actual, las exigencias estéticas son motivo de preocupación de las personas; y entre 

estas, la sonrisa es la puerta de entrada a las relaciones humanas, razón por la cual se está 

confiriendo tanta importancia al cuidado de los dientes, sobre todo a su alineación en el arco 

dentario.  A tales efectos, el odontólogo debe desempeñar funciones de educador para poder 

motivar y lograr cambios de comportamiento en el paciente, así como crear hábitos saludables 

que mejoren su estado bucodental y eviten la aparición de posibles enfermedades.1 El individuo y 

sus familiares han de ser capacitados para que cumplan cabalmente lo que el profesional les 

enseñe y sean consecuentes con su propia salud.  El desarrollo del componente educativo se 
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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 promoción sanitaria hay 

que hacerlo en personas cuyas edades favorezcan asimilar o introducir los cambios positivos.2,3 

Los hábitos bucales deformantes son aquellos que resultan de la perversión de una función 

normal, o los que se adquieren por práctica repetida de un acto que no es funcional ni necesario. 

Su práctica puede producir interferencias en el crecimiento y desarrollo normal del aparato 

estomatognático, y como consecuencia anomalías tanto morfológicas como funcionales. 3 

La mayoría 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 más 

frecuentes y son consideradas por los expertos de la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

como uno de los denominados "problemas de salud". El estudio de los hábitos y sus efectos 

asume una posición relevante puesto que estos se presentan entre el 56% y el 75% de la 

población y causan infinidad de anomalías en los músculos maxilares y dientes, siendo el 

problema principal la falta de conocimiento de los padres y sus hijos sobre los hábitos bucales 

deformantes y su repercusión. En Cuba estudios realizados, las maloclusiones oscilan entre 27% y 

66%. Según una encuesta nacional realizada en 1998, de 1197 encuestados entre las edades de 

5, 12 y 15 años el porcentaje de afectados fue de 29%, 45% y 35% respectivamente para un 

total de 36,6% y el sexo más afectado el femenino.4 

Según investigaciones realizadas en niños del norte de la India y otras poblaciones de Suramérica 

en edades de 5 a 10 años son empuje lingual en 18.1%, respiración oral en 6.6%, y succión 

digital en un 0.7%.5 

El programa de educación sanitaria en la escuela es el más eficaz y rentable de todos los 

programas. El niño es un individuo en periodo de formación física, mental y social con gran 

capacidad de aprendizaje y asimilación de hábitos, lo cual lo hace más receptivo que otros 

individuos. Además la escuela tiene una acción extensa en todo el país y todos los niños acuden a 

ella. Ningún otro programa de educación sanitaria puede ni siquiera soñar ser tan extenso como el 

escolar.7, 8 

Los hábitos son patrones neuromusculares de naturaleza muy compleja, que se aprenden. Pueden 

definirse como la costumbre o práctica que se adquiere de un acto, por la repetición frecuente del 

mismo. El hábito  crea y se fija por el entrenamiento y la práctica de un acto voluntario o 

consciente, que se convierte en voluntario o inconsciente cuando se arraiga.  

Los hábitos se pueden clasificar:  

 A. Hábitos beneficiosos o funcionales: Son aquellos de la función normal que al realizarse 

correctamente estimulan el desarrollo normal, por ejemplo: succión, masticación, la deglución y la 

respiración normales. 
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 B. Hábitos perjudiciales o nocivos: Resultan ser los resultantes de la perversión de los anteriores, 

o los que se adquieren por la práctica repetida de un acto que no es funcional ni necesario. 

La protracción o empuje lingual, la succión digital, la queilofagia o mordisqueo de la lengua y la 

respiración bucal son ejemplos de estos hábitos.  

La práctica de los hábitos deletéreos pueden producir interferencias en el crecimiento y desarrollo 

normal del aparato estomatognático y como consecuencia de ello, anomalías del aparato 

masticatorio tanto morfológico como funcionales. Los hábitos  deformantes que con más 

frecuencia encontramos  y que son causantes de maloclusión dentaria tenemos: Succión digital, 

empuje lingual y respiración bucal. Con menos frecuencia se observan: Succión o mordisqueo del 

labio, onicofagia, hábitos posturales. 10  

Algunos autores opinan que también intervienen factores psicológicos pues muchos niños, frente a 

las perturbaciones emocionales, toman el hábito como medio de liberación de tensiones y llega a 

convertirse en una clara defensa contra los sentimientos de inseguridad, falta de amor y angustias 

La introducción en el programa escolar de la Educación para la Salud buco-dental es de una 

importancia trascendental. Temas como caries y sus técnicas de prevención, enfermedad  

periodontal, técnicas de cepillado, el uso de seda dental, las maloclusiones dentarias y las 

revisiones periódicas por el Odontólogo, son de obligado tratamiento en el ámbito escolar, hasta 

conseguir la adquisición de hábitos saludables que trasciendan al entorno familiar de los escolares 

y que perduren en el tiempo. La odontología para niños se basa generalmente en la prevención. 13 

 Experiencias han demostrado que programas integrales de educación en salud dirigidos a 

escolares ejercen gran influencia en los conocimientos, actitudes y prácticas. Los centros 

educativos pueden enseñar sobre buenos hábitos en salud, estimular a los niños para que 

conserven y repliquen estos hábitos en sus hogares, advertir acerca de los riesgos de imitar 

hábitos no saludables de adultos y brindar al estudiante modelos alternativos de comportamiento 

saludable, los cuales puede imitar y valorar.11La prevención en la atención primaria es uno de los 

principios fundamentales de la Estomatología en Cuba y ésta se realiza a niños y niñas de 

instituciones infantiles, escuelas primarias y secundarias para prevenir los factores de riesgo que 

afectan el desarrollo normal del complejo dentomaxilofacial. La interrelación 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 prácticas 

encaminadas al fortalecimiento y desarrollo de las familias y escuelas.18-20 

A la consulta estomatológica del municipio Gibara acuden infantes que están afectados por caries, 

sin embargo al realizarles las Historias Clínicas se han detectados anomalías y al interrogar a los 

padres o tutores se ha evidenciado la presencia de hábitos bucales deformantes sobre los cuáles 

los pacientes no poseen conocimientos de sus consecuencias.  

Los Estomatólogos en el 1er nivel de atención aplican acciones educativas, de promoción y 

prevención en niños de edad escolar donde participen de forma activa los profesores como 
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protagonistas de la formación integral de la educación y los padres como componente 

fundamental de la sociedad, actuando de forma coordinada lograremos controlar los hábitos 

bucales deformantes y con ello las anomalías  provocadas por los mismos, mejorando así el 

cuadro de salud  en esta población. Por todo lo anterior expuesto nos planteamos el siguiente 

problema científico. 

Problema científico. ¿Será efectiva la intervención educativa para aumentar el nivel de 

conocimientos sobre las consecuencias de los hábitos bucales deformantes en los niños de 

primero a sexto grado del centro escolar Ricardo Sartorio Leal? 

Hipótesis: Si aplicamos la Intervención Educativa ¨Para un Príncipe Enano¨, se aumentará el nivel 

de conocimiento sobre los hábitos bucales deformantes de los niños de 5 a 11 años del centro 

escolar Ricardo Sartorio Leal de Gibara. 

Objetivos: Evaluar la efectividad de la Intervención Educativa en la modificación del nivel de 

conocimientos de   los hábitos bucales deformantes  de los niños de 5-11años del centro escolar 

Ricardo Sartorio Leal de Gibara. 

 

MATERIAL Y MÉTODO 

Se realizó un estudio cuasi-experimental de intervención de salud con la finalidad de evaluar la 

efectividad de las actividades educativas en la modificación del nivel de conocimientos sobre la 

prevención de los hábitos bucales deformantes y sus consecuencias en los niños portadores de 

dichas patologías de la  escuela primaria Ricardo Sartorio Leal de Gibara, en el período 

comprendido desde Octubre de 2018 hasta Junio de 2020.  

El universo estuvo compuesto por 40 niños en edades comprendidas de 5 y 12 años  con hábitos 

bucales deformantes pertenecientes a la escuela primaria Ricardo Sartorio Leal de Gibara lo cual 

coincidió con la muestra y cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión: Niños portadores de hábitos bucales deformantes cuyos padres o tutores  

dieron su consentimiento para participar en la investigación. 

Criterios de exclusión: Niños que fueron trasladados de escuela en el tiempo del estudio. 

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

o más encuentros. 

Operacionalización de las variables 

Variables Clasificación OPERACIONALIZACION 

Escala Definición Indicador 

Hábito bucales 

deformantes  

 

Cualitativa 

nominal 

politómica 

Respiración bucal 

Empuje lingual 

Onicofagia 

Succión digital 

Tipo de hábitos 

bucales 

deformantes 

presentes en los 

Se utilizaron 

frecuencias 

absolutas y 

relativas y No % 
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Queilofagia 

Masticación de 

objetos 

escolares. 

Nivel de 

conocimiento 

sobre hábitos 

bucales 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

Adecuado 

Cuando las 

respuestas 

correctas 

equivalen a 70 

puntos o más 

Se utilizaron 

frecuencias 

absolutas y 

relativas. Y No % 

Inadecuado 

Cuando las 

respuestas 

correctas 

equivalen a 

menos de 70 

puntos o más 

Nivel de 

conocimiento 

sobre 

respiración 

bucal 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

Adecuado 

Cuando las 

respuestas 

correctas 

equivalen a 70 

puntos o más 

Se utilizaron 

frecuencias 

absolutas y 

relativas. y 

No % 

Inadecuado 

Cuando las 

respuestas 

correctas 

equivalen a 

menos de 70 

puntos o más 

Nivel de 

conocimiento 

sobre empuje 

lingual 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

Adecuado 

Cuando las 

respuestas 

correctas 

equivalen a 70 

puntos o más 

Se utilizaron 

frecuencias 

absolutas y 

relativas. y 

No % 

Inadecuado 

Cuando las 

respuestas 

correctas 

equivalen a 

menos de 70 

puntos o más 
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Nivel de 

conocimiento 

sobre 

consecuencias 

de los hábitos 

bucales 

deformantes 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

Adecuado 

Cuando las 

respuestas 

correctas 

equivalen a 70 

puntos o más 

Se utilizaron 

frecuencias 

absolutas y 

relativas. y 

No % 

Inadecuado 

Cuando las 

respuestas 

correctas 

equivalen a 

menos de 70 

puntos o más 

Recolección de los datos: 

Los datos se obtuvieron por medio de la aplicación de la encuesta a cada paciente (Anexo I).    

Métodos empíricos empleados 

Observación: Permitió observar en la práctica el conocimiento que tuvieron los estudiantes sobre 

hábitos bucales deformantes. 

Encuesta: Se realizó para comprobar el nivel de conocimiento que tuvieron los estudiantes sobre 

los hábitos bucales deformantes. 

Métodos teóricos empleados:  

Histórico-lógico: Encaminado al análisis de los antecedentes teóricos de la investigación y su 

desarrollo. 

Análisis y Síntesis: Permitió interiorizar en las causas del desconocimiento, así como en las 

temáticas que tengan menos preparación y arribar a conclusiones en este sentido. 

Inducción y Deducción: Permitió conocer las características generales del conocimiento sobre 

hábitos bucales deformantes y llegar a conclusiones. 

Enfoque  de  sistema: Permitió  el  análisis  de  los   contenidos, así como su relación con el medio 

social y estructura lógica que proporcionarla información a las madres. 

Métodos estadísticos empleados: Se utilizó el análisis porcentual de tablas y sus resultados, 

fundamentalmente los descriptivos; mediante cálculo porcentuales. 

Para dar salida los objetivos se diseñó e implementó un Programa de intervención educativa. 

Obtención de la información: La investigación se dividirá en tres etapas: Etapa diagnóstica, etapa 

de intervención propiamente dicha y etapa de evaluación. 

Etapa diagnóstica: A todos los niños se les aplicará una encuesta inicial  (Anexo I) relacionadas con 

el tema a tratar en la intervención, el cual servirá para valorar el nivel de sus conocimientos sobre 

hábitos bucales deformantes antes del estudio.  

Etapa de intervención propiamente dicha: Se desarrollaran 5 sesiones en las cuales se impartirán 

temas educativos sobre el problema a tratar. Las sesiones abordaran los siguientes temas: 
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Tema 1: Vamos a conocernos.  

Tema 2; Sonreímos con esperanza. 

Tema 3: ¿Cómo tener una sonrisa feliz? 

Tema 4: Una buena lección. 

Tema 5: Mi Sonrisa 

Las reuniones se efectuarán con una frecuencia semanal y un tiempo de duración de una hora. En 

las mismas se utilizarán técnicas participativas de animación y de instrucción combinadas en 

algunas sesiones con juegos didácticos.  

Recursos que se utilizarán en el aprendizaje: 

1.   Exposición oral: es el empleo del lenguaje para explicar un tema o actividad   a desarrollar. 

Estará a cargo del coordinador y será utilizada en la introducción, una parte del desarrollo y al final 

para integrar el conocimiento. 

2.   Interrogatorio: es el uso de preguntas para obtener información, valorar puntos de vistas o 

verificar lo aprendido. Se utilizará para despertar el interés central, la atención y la reflexión sobre 

aspectos importantes. 

3. Técnicas afectivo-participativas: se fundamenta en la realización de tareas concretas por parte de 

los asistentes, orientadas por el coordinador del grupo para propiciar la cohesión, la reflexión o el 

análisis sobre un tema determinado. 

4. Juegos didácticos: persiguen consolidar los conocimientos que reciben en las reuniones, elevar el 

nivel de educación para la salud bucal y garantizar la retroalimentación de los temas impartidos. 

Etapa evaluativa: Se aplicará nuevamente la encuesta a los niños, en la reunión para las 

conclusiones, lo que permitirá 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 recolección de la información: Se realizó un minucioso examen clínico utilizando luz 

natural espejos o depresores linguales por la autora de la investigación para detectar el tipo de 

hábito presente así como las alteraciones bucales que  haya provocado el mismo. 

Se efectuó una búsqueda bibliográfica del tema acorde a los objetivos propuestos,  utilizando 

material obtenido  de  las  publicaciones  nacionales  e internacionales,  en las bases de datos. 

La información fue recogida mediante la aplicación de una encuesta (Anexo I) a cada participante 

en la intervención antes y después de la misma. 

Técnicas de procesamiento de la información: La información recopilada en la encuesta fue 

procesada en forma computarizada,  para lo  cual  se  creó  una  base  de  datos  en  una  

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



9 

 

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 

investigación médica con seres humanos contemplados en la Declaración de  Helsinki, la 

participación en el mismo fue totalmente voluntaria. Se solicitó por escrito el consentimiento 

informado de padres y/o pacientes para participar en la investigación. Se explicaron 

detalladamente los objetivos de la misma, así como la confiabilidad de la información, pues será 

utilizada con fines investigativo. 

 

RESULTADOS 

Tabla 1. Distribución de la muestra según Edad y Sexo. 

             Sexo           Total 

         

Grupos de 

Edades. 

 

Femenino 

No    % 

 

Masculino 

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 prevaleció con 22 pacientes para un 55,0% del total. Siendo el grupo de edades 

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

Tabla 2. Distribución de pacientes según hábitos bucales deformantes presentes.   

Tipo de hábito No % 

Respiración bucal 14 35,00 

Succión digital 10 25,00 

Onicofagia 6 15,00 

Empuje lingual 5 12,50 

Queilofagia 3 7,50 

Masticación de objetos 2 5,00 

Total 40 100,00 
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Al determinar los hábitos bucales presentes en los niños, se evidenció un predominio de la 

respiración bucal en el 35,00%. 

Tabla 3. Nivel de conocimientos sobre hábitos bucales deformantes más frecuentes.  

Conocimientos 
Antes Después 

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 hábitos bucales que tenían los escolares. Se 

evidenció un desconocimiento en el 85,00% de los escolares antes de la intervención, lo cual se 

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

 

Tabla 4. Nivel de conocimientos sobre la respiración bucal. 

Conocimientos 

Antes Después 

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 respiración bucal.se comprobó un desconocimiento 

sobre el tema en el 95,00% de los escolares antes de implementarse la intervención, lo cual se 

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

Tabla 5. Nivel de conocimientos sobre succión digital. 

Conocimientos 
Antes Después 

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 succión digital donde  se 

evidenció un desconocimiento sobre el tema en el 87,50% de los escolares antes de 

implementarse la intervención, lo cual se logró modificar una vez implementada el 97.50% logró 

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

deformantes.  

Conocimientos 

Antes Después 

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 tenían los escolares sobre las consecuencias de los hábitos bucales 

deformantes se comprobó un inadecuado conocimiento en el 95,00% de los escolares antes de la 

intervención, lo cual se logró modificar una vez implementada, el 97,50% logró adecuados 

conocimientos. 

 

DISCUSIÓN 

Núñez Blanco en el Municipio Güines en su estudio el sexo femenino resultó en supremacía 

(54,88%).  Resaltando además la mayor cantidad de escolares con 9 años para un 67.66% del 

total. 23 

De acuerdo con la muestra estudiada por Mesa Rodríguez la presente difiere en cuanto al sexo 

predominante pues en su estudio predominó el sexo masculino representando el 51,2%. 24 

En un estudio realizado por Méndez de Varona y colaboradores  existió un predominio de igual 

forma del sexo femenino representando un 57,2%.25Consideramos que los hábitos bucales 

deformantes resultaron más comunes en el sexo femenino debido a que generalmente la 

prevalencia de maloclusiones y anomalías de la oclusión afectan en mayor número a este sexo. 

Diferentes resultados reportó González-Ramo donde  el hábito dental deformante con más 

frecuencia fue de los hábitos de mordedura (onicofagia), en segundo plano el hábito de succión, el 

tercer plano fue la respiración bucal y por ultimo hábitos de lengua. 43  

Laborde-Ramos  determinó que de 76 niños  el 33%  presentan hábitos bucales deformantes, 

siendo más frecuentes  la onicofagia, el refirió que es un hábito asociado a un elevado nivel de 

ansiedad y que más que el acto en sí, es una alerta de que algo está pasando en la edad. 40  

Alfonso y colaboradores en su estudio al realizar la distribución de niños con hábitos bucales 

deformantes según edad. La mayor frecuencia se encontró en el grupo de 4 años con el 11,5%, 

seguido por el de 3 años con8, 5% y en el grupo de 5 años la menor frecuencia con el 4,6%. Es 

criterio de ellos es, que los efectos de los hábitos, como es el caso de la succión digital, van a 

estar en función de la duración del hábito, ya que si se elimina antes de los tres años los efectos 

son mínimos y desaparecen espontáneamente. También dependen de la frecuencia con la que el 

niño se chupa el dedo, de la intensidad del hábito y de la posición del dedo. 40 
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Cuando la respiración tiende a realizarse a través de la cavidad bucal se producen una serie de 

efectos secundarios que van desde la recepción de un aire cargado de impurezas, frío, seco, 

deficientemente preparado hasta los efectos más complejos capaces de producir afectaciones 

sobre los maxilares, músculos y el individuo de forma general. Las características del cuadro 

clínico varían en dependencia de la parte de la vía aérea que esté alterada, de la salud y el biotipo 

del paciente, además del tiempo en que esté actuando este hábito, es por ello que la prevención 

se considera la piedra angular de la atención médica por la cual la estomatología debe ir dirigida 

muy especialmente a la población infantil, desarrollando con ello además del trabajo clínico y 

educativo, con el objetivo de mejorar sus condiciones de salud. 

Álvarez realizó una intervención educativa en un grupo de escolares con hábito de succión digital 

con la finalidad de incrementar los conocimientos y modificar comportamientos con la 

generalización del instructivo educativo, de 20 niños participantes, 10 (50 %) antes de realizada 

la intervención, tuvieron conocimiento inadecuado; una vez realizada la intervención se logra que 

el 90 % pasara a tener conocimiento adecuado. 31  

Alfonso expone en cuanto al  nivel de conocimientos obtenidos antes de la intervención educativa 

era deficiente, después de la aplicación de la intervención educativa mejoró considerablemente, 

sin embargo persisten valores bajos en relación al nivel de conocimientos de salud bucal 

preventiva en el paciente.41 

Espinosa Fonseca demuestra que la correcta implementación de la intervención en las escuelas 

son más eficaces y menos costosas, ya que el niño es un individuo en periodo de formación física, 

mental y social, con gran capacidad de aprendizaje y asimilación de hábitos, lo cual lo hace el más 

receptivo de los educandos.33 

Lo ideal sería lograr que el mayor número de niños llegase a la edad de cinco años con la práctica 

de hábitos perjudiciales ya erradicada. En ello juega un importante papel todas las acciones de 

promoción y divulgación, desde las emitidas por los medios de difusión masiva, hasta las que 

desarrolla el estomatólogo de manera individual con cada paciente. 

Mora-Pérez  y colaboradores en su estudio titulado “Efectividad de la Intervención en niños de 5 a 

11 años portadores de hábitos bucales deformantes”, después de aplicar la estrategia, se 

observaron diferencias significativas, ya que este se elevó de un 8,8 % a casi un 50 %.42 

Laborde Ramos exponen que antes de aplicar el programa educativo tenían conocimientos 

inadecuados 74 escolares (82,22%). Posteriormente de realizar se incrementaron los niños con 

conocimientos adecuados 69(76,67%) y se mantuvo inadecuado 21 para el 23,33 %. 44 

Similares resultados a los de esta investigación también reportan Álvarez Mora y colaboradores 

donde indican los beneficios de la labor educativa, donde el 76,67 % de los participantes en la 

intervención tenían un conocimiento inadecuado. Luego de la intervención el 67,78 % pasaron a 

tener un conocimiento adecuado y el 32,22 % se mantuvo inadecuado.12 
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Luego de la utilización de diferentes técnicas afectivas participativas,  el mayor por ciento de la 

muestra, después de aplicado un programa educativo, se adquirió conocimiento adecuado sobre la 

respiración bucal. En este tipo de estudio se pone de manifiesto la importancia de la comunicación 

como actividad humana fundamental que permite la cohesión de cualquier grupo social y de la 

sociedad y su conjunto, hablar con orden, claridad, entusiasmo y persuasión no es un lujo sino 

una necesidad. 

En un estudio realizado por Mora-Pérez arrojó que la vestíbuloversión se relaciona con los hábitos 

de protracción lingual y succión digital que resultaron serlos dos más comunes en los niños 

estudiados, lo cual infiere el vínculo estrecho entre los hábitos y las anomalías 

dentomaxilofaciales. Por ende, el trabajo del estomatólogo debe ir encaminado a la promoción de 

salud y de no llegar a estos resultados. 43 

Laborde Ramos en su Programa Educativo muestra el nivel de conocimiento en relación a los 

hábitos 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 población reconoció que 

tanto la respiración bucal como la succión digital eran los principales hábitos que afectan los 

dientes y los tejidos bucales. Esto fue debido a la escasa educación para la salud que tiene esta 

población donde se realizó el estudio.44 

A pesar de los ingentes esfuerzos que ha realizado el MINSAP en cuanto a la prevención para la 

reducción de los problemas estomatológicos y dentro de ellos, la eliminación de los hábitos 

bucales deformantes como factor principal de riesgo de las maloclusiones, resulta evidente que 

aún se observa un incremento marcado en la práctica de estos hábitos por nuestros niños. 

Similares resultados reportan Álvarez Mora donde expone que 28 escolares presentaban 

conocimientos inadecuados sobre las consecuencias de los hábitos bucales deformantes, 63,6%. 

Después de la intervención34 pasaron a la clasificación de adecuados (77,3%); observándose 

cambios estadísticamente significativos.12 

Lee Garcés quien logró, en su investigación, modificar los conocimientos sobre hábitos bucales 

deformantes y sus consecuencias en 62% de los escolares14. Frías Figueredo y colaboradores, en 

un programa educacional de salud bucal para escolares concluyó que el 94,3% de los niños 

poseían un bajo nivel de conocimientos sobre salud estomatológica antes de recibir la labor 

educativa y luego éste resultó bueno en 87,9%. Los resultados que se obtuvieron en el estudio 

son atribuibles a la atención e interés que mostraron los escolares ya que se aplicó un proceso 

que garantizó la comunicación, motivación y el cambio positivo en el nivel de conocimiento.21 

Consideramos que el sistema escolar constituye un escenario donde, por excelencia, La Educación 

para la Salud juega un importante papel. En este campo, los países avanzan en la implantación de 

convenios y pactos sociales entre el sector educativo y el de la salud. La motivación de realizar los 

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

acceso a la información y al conocimiento que necesitan para construir hábitos de vida saludables. 

 

CONCLUSIONES  

Se observó un predominio de la respiración bucal. Antes de la intervención se evidenció un 

desconocimiento sobre el tema. Con la implementación del programa se elevó el nivel de 

conocimiento de los escolares sobre los hábitos bucales deformantes y sus consecuencias. El 

programa fue efectivo, obteniendo resultados significativos. 

 

Recomendaciones 

Incrementar las actividades de Promoción de Salud para elevar el nivel de conocimiento sobre los 

hábitos bucales deformantes y sus efectos perjudiciales, así como diagnosticar y tratar 

precozmente la presencia de los hábitos bucales deformantes para prevenir y tratar las 

alteraciones de la oclusión dentaria desde edades tempranas. 
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ANEXOS 

Anexo I: Cuestionario dirigido a los niños: 

Querido amiguito (a): Necesitamos que contestes las siguientes preguntas que nos permitirá 

conocer qué sabes sobre tu salud bucal y que podemos enseñarte para que tus dientes se 

mantengan saludables. Marca con una x la respuesta que consideres correcta. Gracias. 

1-¿Conoces hábitos que deformen los dientes? 

Sí---------------------No------------------Cuáles?---------------------------------------------------------

----------------- 

2-¿Cuáles de estos hábitos pudieran perjudicar tus dientes? 

---------------Chupar dedo. 

---------------Chupar Tete. 

----------------Tomar leche en pomo. 

---------------Comerse las uñas. 

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

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

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

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

Anexo II: 

Programa educativo diseñado para la intervención educativa sobre hábitos bucales 

deformantes. “Para un príncipe enano”.  

Encuentro 1. Introducción. “Vamos  Conocernos”. 

Tema: Introducción al programa. 

Duración: 1 hora. 

Métodos-Técnicas y Medios: Presentación, animación, exposición. 

Objetivo: Crear un ambiente favorable que permita la interrelación de los niños. Motivar a los 

niños relacionándolos con la salud bucodental. 

Desarrollo: 

1- Se dará la bienvenida al grupo. 

2- Se presentaran los niños mediante la técnica “Vamos a conocernos”. Se pide a los niños que se 

coloquen en forma de un círculo. El coordinador se presentará y responderá las siguientes 

preguntas: ¿Cómo te llamas? ¿Cómo eres? ¿Cómo te gustaría tener tus dientes? 

Luego se presentará cada niño. 

Encuentro2: Sonreímos con esperanza. 

Tema 2: Hábitos bucales deformantes más frecuentes. 

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

Cartel confeccionado por la autora. 
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Objetivo: Definir que es un hábito. Brindar información acerca de los hábitos bucales 

deformantes. 

Métodos y procedimientos: Motivaremos la participación de los niños por medio de preguntas 

tales como: ¿Cuáles hábitos bucales perjudiciales conocen? ¿Cómo prevenir los hábitos bucales 

deformantes? 

Evaluación: Se realizara por medio de adivinanzas. 

Encuentro 3. ¿Cómo tener una sonrisa feliz?  

Tema 3: Respiración bucal y empuje lingual. 

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

Cartel confeccionado por la autora. 

Objetivo: Explicar cada hábito, brindar información sobre como modificarlos. 

Métodos y procedimientos: Se les enseñará a los estudiantes que es la caries dental, se les 

explicará en que consiste la respiración bucal y el empuje lingual, se les detallará cada hábito por 

separado, poniendo ejemplo de la vida cotidiana, brindándoles las herramientas necesarias para 

su erradicación. Se motivará al escolar para la próxima actividad. 

Evaluación: Se realizara por medio de adivinanzas. 

Encuentro 4. Una buena Lección. 

Tema 4: Consecuencias de los hábitos bucales deformantes. 

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

Cartel confeccionado por la autora. 

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

Contenidos: Principales consecuencias  

Métodos y procedimientos: Motivaremos la participación de los niños por medio de preguntas tales 

como: ¿Cuáles consecuencias traen consigo los hábitos bucales deformantes? 

Evaluación: Se les mostrara una lámina. Se les pedirá que digan todo lo que observan en las 

mismas. 

Encuentro 5. “Mi sonrisa” 

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

Duración: 1hora. 

Objetivo: Realizar la entrevista. Recoger las impresiones sobre el programa educativo. Motivar 

para la aplicación de los conocimientos adquiridos. 

Se establecerá un intercambio de ideas entre los participantes y sus padres sobre impresiones del 

programa educativo. 

Etapa de evaluación: A las 5 semanas de realizada la intervención se aplicó nuevamente el 

cuestionario inicial .Esta vez sin incluir los datos generales, para evaluar los conocimientos 

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

solamente la opción que consideraron correcta en cada pregunta. 

 


