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RESUMEN

Introduccion: para el logro de la salud bucal es importante el control de los habitos bucales

deformantes, comunes en los ninos por su repercusion en el desarrollo, como indudable causa
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primaria o secundaria, de maloclusiones que provocan deformaciones tanto en el orden bioldgico,
psiquico, como social y econdmico.

Objetivo: evaluar la efectividad de un programa educativo sobre habitos bucales deformantes.
Método: se realizé un estudio cuasiexperimental de intervencidén antes y después en escolares de
tercer y cuarto grado del seminternado Juan José Fornet Pifla durante el periodo de enero de 2011
a enero 2012. El universo estuvo constituido por 320 escolares y la muestra quedé conformada
por 90 escolares, de ellos, 44 hembras y 46 varones que cumplieron con los criterios de inclusién.
Se aplicd un cuestionario, antes y después de la intervencién, para medir el nivel de conocimiento
sobre habitos bucales deformantes encontrandose al inicio que 82 escolares (91,11 %) poseian
conocimiento inadecuado, por lo que se realizé un programa de actividades mediante técnicas
educativas y afectivo-participativas, juegos didacticos y un software educativo (Softdent version
1.0), que permitieron proporcionarles un grado de informacién factible para elevar su nivel de
conocimiento.

Resultados: se logro que 78 escolares (86,67 %) adquirieran un nivel de conocimiento adecuado
con predominio en el sexo femenino. Solo 12 (13,33 %) lo mantuvieron inadecuado. Las
diferencias observadas antes y después fueron altamente significativas (p<0,05) en todos los
temas.

Conclusiones: la intervencién educativa fue efectiva al obtener con participacion consciente,
resultados satisfactorios en el nivel de conocimientos sobre habitos bucales deformantes, por lo

gue se recomienda generalizar este programa educativo en las diferentes areas de salud.

Palabras clave: habitos bucales deformantes, intervencién educativa, maloclusiones, programa

educativo.

ABSTRACT

Introduction: to achieve oral health it is important to control deforming oral habits, which is
common in children because of its effect on their development, and undoubted it is the primary or
secondary cause of malocclusions which cause deformations in the biological, psychological social
and economic aspects.

Objective: to evaluate the effectiveness of an education program on deforming oral habits.
Method: a quasi-experimental study was performed before and after the intervention in third and
fourth grade children of Juan José Fornet Pifia School from January 2011 to January 2012. The
universe consisted of 320 children and the sample was composed of 90, of which 44 were females
and 46 males, who met the inclusion criteria. A questionnaire was applied before and after the
intervention to measure the level of knowledge on deforming oral habits. At the beginning 82

students (91.11 %) had inadequate knowledge, a program on activities through affective
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educational and participatory techniques, learning games and educational software (Softdent
version 1.0) was developed, which allowed a degree of providing feasible to improve the
children "s level of awareness.

Results: 78 students (86.67 %) acquired an adequate knowledge predominantly in females. Only
12 (13.33%) remained inadequate knowledge. The differences observed before and after were
highly significant (p < 0.05) in all subjects.

Conclusions: the educational intervention was effective to obtain conscious, satisfactory level of
knowledge about deforming oral habits. To generalize this educational program in different health

areas was recommended

Keywords: deforming oral habits, educational intervention, malocclusions, education program.

INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), las maloclusiones ocupan el tercer lugar de
prevalencia dentro de las patologias de salud bucodental, luego de la caries dental y de la
enfermedad periodontal !. Estudios epidemioldgicos en relacion con su prevalencia indican que

mas del 60 % de la poblacidn infantil esta afectada por dicha entidad 2.

Dentro de la etiologia de la maloclusion, los habitos bucales deletéreos de la musculatura orofacial
son puntos clave, por lo que se considera necesaria la prevencion, interrupcién y tratamiento

interceptivo precoz mediante su modificacion 3 3,

En 1996, encuestas realizadas en Cuba revelaron que el 68,15% de los nifios presentaron habitos
deformantes, en el 2001 en el centro escolar 26 de julio en Santiago de Cuba en nifios de 6 afos
de edad aporté datos alarmantes de maloclusién (71,3%) y el 28,5% de estos escolares eran

succionadores digitales®.

La promocién de salud infantil a través de la escuela ha sido una importante meta de la OMS, de
la Organizacién de las Naciones Unidas para la educacion, la ciencia y la cultura (UNESCO), del
Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y de los organismos internacionales desde
los decenios de 1950 78,
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Los escolares viven una etapa caracterizada por intensos procesos de aprendizaje, blusqueda de
identidad propia y cambios cognoscitivos, emocionales y sociales. En esta etapa se forjan valores,
actitudes y conductas frente a la vida y se construyen la base de los estilos de vida, por tanto la

educacion para la salud encuentra grandes desafios y enormes posibilidades en las escuelas® 19,

Se ha evidenciado, en estudios realizados, la modificacion del conocimiento y actitudes sobre la
salud bucal y habitos bucales deformantes mediante las técnicas afectivo-participativas, la

creatividad y los juegos didacticos como herramientas fundamentales en el trabajo educativo 1/ 12,

A la consulta de Ortodoncia acuden diariamente padres, ninos, adolescentes, jévenes y adultos
preocupados por la presencia de diferentes anomalias dentomaxilofaciales, y la causa fundamental
de muchas de estas es la presencia de habitos bucales deformantes desde edades tempranas, los
cuales, de ser eliminados a tiempo, no provocarian tales deformidades. La gran mayoria muestran
un bajo nivel de conocimiento sobre el efecto dafiino y la repercusion que estos producen a largo
plazo. Esto, sumado a que no existan estudios precedentes de intervencion educativa sobre
habitos bucales deformantes en el drea de salud de la Clinica Estomatoldgica Docente Manuel
Angulo Farran, motivo la realizacion de la intervencion con el objetivo de evaluar la efectividad de
un programa educativo sobre habitos bucales deformantes en escolares de primaria y determinar

su nivel de conocimiento al respecto, antes y después de aplicado el programa.

METODOS

Se realizd un estudio cuasiexperimental de intervencion antes y después en escolares de primaria
de tercero y cuarto grado del seminternado Juan José Fornet Pifia del area de salud de Pueblo
Nuevo, municipio Holguin, en el periodo comprendido de enero de 2011 a enero de 2012 con la
finalidad de evaluar la efectividad de un programa educativo sobre habitos bucales deformantes
en escolares de primaria. El universo estuvo constituido por 320 escolares que se correspondian
con la matricula total y la muestra quedd conformada por 90 escolares pertenecientes a tercer y
cuarto grado; de ellos, 44 hembras y 46 varones que estuvieron de acuerdo en participar en la
investigacién y asistieron el dia de realizada, previo consentimiento informado de padres o tutores
y maestros. Se excluyeron aquellos que por alguna razén cambiaron de escuela durante el tiempo

de realizada la investigacion y los que no cumplieron con los criterios antes expuestos.

Operacionalizacion de las variables
¢ Nivel de conocimiento general y por temas: adecuado (= 70 puntos); inadecuado (< 70
puntos)

e Sexo: femenino o masculino
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Procedimientos para alcanzar los objetivos:

La aplicacidon del programa educativo constd de tres fases:

1. Fase de analisis

A la muestra seleccionada se le aplicé un cuestionario, disefado para la investigacién y sometido
a juicio de especialistas en el tema para comprobar su validez, previo convenio de trabajo con la
Direccién Municipal de Educacion de Holguin y la direccion del seminternado asi como la
aprobacion de cada nifo, padre o tutor y maestro de cada grupo. Cada pregunta otorgd cinco

puntos, por lo que cada tema proporciond el 25 % de los puntos totales.

2. Fase de Intervencidn

Se aplicd un programa de actividades educativas sobre habitos bucales deformantes
confeccionado por la autora que garantizé que los nifos participaran en las técnicas y juegos
didacticos disefiados. Se emplearon diversas técnicas para la comunicacién: vivenciales
(animacion, analisis y reflexion grupal, de evaluacion de conocimientos) y visuales (fotografias,
laminas y modelos). Se utilizaron juegos didacticos para consolidar conocimientos en cada uno de
los temas y se aplicd un software educativo para reafirmar los conocimientos. Recibieron los
conocimientos de los cuatros temas escogidos que trataron sobre:
e Tema 1. éQué son los habitos bucales deformantes?
Contenido. Habitos bucales deformantes. Concepto. Tipos. Habitos mas frecuentes y

menos frecuentes que ocasionan maloclusiones.

e Tema 2. Si te chupas el dedo ¢Qué pasa?

Contenido. Succién digital. Etiologia. Diagndstico y tratamiento.

e Tema 3. éConoces que le ocurre a tus dientes cuando los empujas con la lengua o respiras
por la boca?
Contenido. Empuje o protraccién lingual. Tipos, caracteristicas clinicas y etioldgicas.
Diagndstico y tratamiento. Respiracion bucal. Etiologia, caracteristicas clinicas, diagnédstico

y tratamiento.

e Tema 4. {Sabes que existen otros habitos bucales deformantes que pueden dafar tus
dientes?
Contenido. Succion y mordisqueo del labio y lapiz, onicofagia (mordisqueo de las ufias),

habitos posturales. Etiologia. Diagndstico y tratamiento.
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Las reuniones se efectuaron con intervalos de un mes, duracién de 45 minutos y en cada una de
ellas se utilizaron uno o varios juegos didacticos confeccionados con el fin de introducir y

consolidar los conocimientos y servir de retroalimentacion del tema impartido.

Se utilizaron los siguientes:

Tema 1. Numeletras (fig. 1) y la caja china (fig. 2)

Fig. 1. Numeletras

Fig. 2. La caja china

Tema 2: Sabe mds quien pesca mas (fig. 3).
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Fig. 3. Sabe mas quien pesca mas

Tema 3. Proyectando el futuro (fig. 4) y el arbol del saber (fig. 5).

oy

Fig. 4. Proyectando el futuro
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Integrador. SoftDent version 1.0 (fig. 6)
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Fig. 6. SoftDent versién 1.0

Se consolidaron las materias aprendidas a través de un software educativo (SoftDent version 1.0)
creado al efecto con la estrategia TIC TAC TOE (juego de las cruces y los ceros). Las reuniones y

consolidaciones de conocimiento tuvieron una duracién de 6 meses.

3. Fase de evaluacidon

Al finalizar los seis meses se les aplicd el cuestionario. Por lo que se obtuvieron dos evaluaciones
de conocimiento sobre habitos bucales deformantes: antes y después de la intervencién, de ahi
gue los cambios producidos en esta Ultima se consideraron como el efecto o consecuencia de las

labores educativas.

Luego de aplicada la técnica (una palabra), se obtuvieron impresiones de sus experiencias durante
la intervencion. Los nifios destacados se identificaron con logotipos como Promotores de Salud vy

fueron responsables de la extensidn de los conocimientos a otros grupos.
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Una vez obtenido el dato primario se cred una base de datos y se confeccionaron tablas de
contingencia. Se utilizd6 como medida resumen para la variable cualitativa, el porcentaje y la

prueba de Mc Nemar para la comparacién de los resultados antes y después de la intervencion,
con un nivel de significaciéon de 0.05.

RESULTADOS

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 % (tabla I).

Tabla I. Nivel de conocimiento de los escolares de la primaria Juan José Fornet Pina sobre

generalidades de los habitos bucales deformantes (Tema 1)

o Antes Después
Conocimiento del Tema 1
No. % No. %
Adecuado 16 17,78 69 76,67
Inadecuado 74 82,22 21 23,33
Total 90 100 90 100,0
Fuente: cuestionario Mc Nemar= 54,15 p=0,0001

En el tema 2 previo a la labor educativa, el 76,67 % de los participantes en la intervencién tenian
un conocimiento inadecuado. Luego de la intervencién, el 67,78 % pasaron a tener un

conocimiento adecuado y el 32,22 % se mantuvo inadecuado (tabla II).

Tabla II. Nivel de conocimiento de los escolares de primaria sobre succion digital (Tema 2).

o Antes Después
Conocimiento del Tema 2
No % No %
Adecuado 21 23,33 61 67,78
Inadecuado 69 76,67 29 32,22
Total 90 100 90 100,0
Fuente: cuestionario Mc Nemar=39,20 p=0,0001

En el tema 3 tenian conocimientos inadecuados antes de la accién educativa 77 escolares (85,56
%), lograndose que 70 estudiantes luego de realizada la intervencién alcanzaran conocimientos

adecuados (77,78 %) y sélo el 20 (22,22 %) mantuvieron un nivel inadecuado (tabla III).
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Tabla III. Nivel de conocimiento de los escolares de primaria sobre empuje lingual y respiracion
bucal (Tema 3)

Conocimiento del Tema 3 Antes Después
No % No %
Adecuado 13 14,44 70 77,78
Inadecuado 77 85,56 20 22,22
Total 90 100 90 100,0
Fuente: cuestionario Mc Nemar=58,14 p=0,0001

Antes de las actividades desarrolladas en el tema 4 el 80 % de los nifios se manifestaron con
conocimiento inadecuado, lograndose luego de la labor educativa que el 78 (75,56 %) cambiaran
hacia adecuado y no lo lograron 22 nifios (24,44 %) manteniéndose con conocimiento inadecuado
(tabla 1V).

Tabla IV. Nivel de conocimiento de los escolares de primaria sobre otros habitos bucales

deformantes (Tema 4)

Conocimiento del Tema 4 Antes Después
No % No %
Adecuado 18 20 68 75,56
Inadecuado 72 80 22 24,44
Total 90 100 90 100,0
Fuente: cuestionario Mc Nemar=51,15 p=0,0001

De un total de 44 nifias participantes antes de la intervencién, 39 (88,64 %) tenian un
conocimiento inadecuado. Una vez realizada la intervencién alcanzaron conocimientos adecuados
40 (90,91%), se mantuvieron con conocimientos inadecuados 4 (9,09 %). De 46 nifios poseian
conocimientos sobre habitos bucales deformantes inadecuados antes de realizada la intervencion
43 (93,48 %), alcanzaron la condicion de adecuado 38 (82,61 %) y se mantuvieron con

conocimientos inadecuados 8 para el 17,39 % (tabla V).

Tabla V. Nivel de conocimiento general de los escolares de primaria segln sexo

Sexo
Nivel de conocimiento Femenino i Masculino i

Antes Despues Antes Despues

No. % No. % No. % No. %
Adecuado 5 11,36 40 90,91 3 6,52 38 82,61
Inadecuado 39 88,64 4 9,09 43 93,48 8 17,39
Total 44 100 44 100,0 46 100 46 100,0

Fuente: cuestionario Mc Nemar=75,11 Mc Nemar=71,11
p=0,0001 p=0,0001

10
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De 90 escolares que formaron parte de esta intervencion, antes de realizada la misma, 82 nifios
(91,11 %) tenian conocimiento inadecuado y 8 (8,89 %) fueron calificados con conocimiento
adecuado. Una vez realizada la intervencién se logré que 78 escolares (86,67 %) adquirieran
conocimiento adecuado, 12 escolares (13,33 %) obtuvieron la calificacion de inadecuado (tabla
VI).

Tabla VI. Nivel de conocimiento general de los escolares de primaria

Antes Después
Conocimiento General
No. % No. %
Adecuado 8 8, 89 78 86,67
Inadecuado 82 91,11 12 13,33
Total 90 100 90 100,0
Fuente: cuestionario Mc Nemar=75,11 p=0,0001

DISCUSION

Antes de aplicado el programa educativo se encontré un bajo nivel de conocimiento sobre los
diferentes temas, los cuales fueron cuidadosamente seleccionados por su gran importancia en la
prevencion y correccidon precoz de estos habitos como factores desencadenantes de
maloclusiones. Con la intervencion se lograron resultados muy satisfactorios en los 4 temas
aplicados, pues en mas del 75 % el nivel de conocimiento alcanzado fue adecuado, excepto en el
tema 2 que quedd en el 67 % motivado por la complejidad del tema y la poca atencion prestada

por los nifios, no obstante se logré un incremento de los valores.

La Dra. L Frias Figueredo’ realiza una intervencién educativa en un grupo de escolares con habito
de succion digital en Ciudad de La Habana con la finalidad de incrementar los conocimientos y
modificar comportamientos con la generalizacién del instructivo educativo Mi sonrisa, la mejor. De
20 nifios participantes, 10 (50 %) antes de realizada la intervencion, tienen conocimiento
inadecuado; una vez realizada la intervencidn se logra que el 90 % pasara a tener conocimiento
adecuado, cifra que supera nuestros resultados, aunque se trabaja en ese estudio, con una

muestra menor de nifios.

Se aprecié predominio de conocimientos inadecuados en ambos sexos antes de la intervenciéon y
la consiguiente modificacién de conocimiento después de realizada la misma en mayor medida en

el sexo femenino en contraste con el masculino, lo que coincide con otras investigaciones

11
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realizadas. Esto es atribuible a que las nifias muestran mayor preocupacidén por la estética y la

higiene en su mayoria.

Las diferencias observadas antes y después de la presente intervencién fueron altamente
significativas (p<0.05), donde se realizé un proceder que ayudd a la unién del grupo, la
motivacion y la comunicacion, lograndose cambios positivos en el nivel de conocimiento. Los
resultados alcanzados demostraron que las técnicas educativas y afectivo-participativas, asi como
el software educativo y en general el programa educativo empleado proporcionaron un grado de
informacién asequible, que elevd favorablemente el nivel de conocimiento sobre los diferentes
temas y de este modo contribuir a prevenir los habitos y sus secuelas y por tanto que el estado

tenga que erogar mas recursos por concepto de tratamientos.

Lo investigado coincide con la opinidon de otros autores, al plantear que la educacién sanitaria
debe ser un proceso sistematico y continuo que debe iniciarse desde la nifiez, donde se crean los
habitos y conductas del individuo para que puedan ser consolidadas y lleguen a la adolescencia
con practicas saludables® 14, Estudios de intervenciéon en otras areas de salud demuestran

resultados similarest> 16,

Helens Lucinda Pinto Pazos!’, en Lima, Per( realizd una intervencion educativa en nifios con
dificultades auditivas donde aplico un pre-test antes de aplicar un programa educativo donde
predomind un nivel de conocimiento de regular a malo; una vez aplicado, luego de realizado el

Odonto test, se obtuvo un nivel de conocimiento de salud bucal de regular a bueno.

Maria de los Santos Haces Yanes!3y colaboradores realizaron una intervencion educativa en nifios
de 5 a 11 afios con habitos bucales deformantes donde se aplico el programa Para sonreir feliz a
253 nifios y se logrd elevar el nivel de conocimiento de ninos, padres y educadores de forma

significativa donde se eliminaron factores de riesgo presentes en mas del 50 % de la muestra.

Existen otras investigaciones que han reflejado resultados semejantes, pero que han sido
aplicadas a otros grupos de edades, como adolescentes y adultos, lograndose cambios
significativos en cuanto al nivel de conocimiento y la higiene bucal, reafirmandose la efectividad
de las intervenciones empleadas'’-'8, Las principales limitaciones de nuestra investigacion se

relacionan con el disefio del estudio al no existir un grupo control que sirviera de referencia.

12
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CONCLUSIONES

Después de aplicado el programa educativo se logré mayor modificacion de conocimientos en el
sexo femenino. La modificacion de conocimientos en el tema 1 fue altamente significativa similar
al tema 4. El tema 2 fue el que mantuvo mayor cantidad de escolares con conocimiento
inadecuado. E tema 3 tuvo mayor porcentaje de escolares con conocimiento inadecuado antes de
la intervencion y mayor cantidad de escolares con conocimiento adecuado después de aplicado el
programa educativo, lo que demostrd la efectividad el programa implementado al incrementar

conocimientos sobre habitos bucales deformantes.
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