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RESUMEN

Introduccién: la succion digital es uno de los habitos bucales deformantes mas
frecuentes. La practica de este habito puede producir alteraciones en el crecimiento y
desarrollo del sistema estomatognatico. Objetivo: evaluar la efectividad de la
intervencion educativa “Por una Sonrisa Sana y Feliz” sobre la modificacion de
conocimientos y comportamientos en escolares de 7 afos de 2 escuelas primarias en el
municipio de Marianao, desde septiembre a diciembre 2014. Material y Métodos: Se
realizé un estudio cuasiexperimental de intervencion. Se incluyeron 110 escolares de 7
afos de edad con habito de succion digital, matriculados en dos escuelas primarias en
el municipio de Marianao. El estudio abarcé la etapa Ill o de evaluacion donde se aplicé
nuevamente la encuesta empleada en la primera fase de la intervencién realizada en
los primeros meses del afio 2014 y se obtuvo dos evaluaciones de conocimientos sobre
el habito de succion digital: antes y después de la intervencion. Para el analisis de los
resultados se emplearon el porcentaje y la raz6n como medidas resumen. Resultados:
antes de la intervencion se obtuvo un nivel de conocimientos general sobre succion
digital insuficiente para un 67.3%. Mientras que después de la intervencion el nivel de
conocimientos suficiente predomino con un 48.2%. Se logré eliminar el habito en el
56,4% de los escolares. Conclusiones: la intervencion educativa logr6 modificar

favorablemente los conocimientos y comportamientos de los nifios.
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INTRODUCCION

Un habito puede ser definido como la costumbre o practica adquirida por la repeticion
frecuente de un mismo acto, que en un principio se hace de forma consciente y luego
de modo inconsciente, como son la respiracion nasal, la masticacion, el habla y la
deglucién, considerados fisiologicos y funcionales, existiendo también aquellos no
fisiologicos entre los cuales tenemos la succion que puede ser del dedo, chupon o labio,
la respiracion bucal, interposicién lingual en reposo y deglucién infantil. 123

Estos héabitos contribuyen al desarrollo de maloclusiones, porque producen la rotura del
equilibrio neuromuscular que se establece entre las fuerzas externas ejercidas de los
musculos (buccinador y orbiculares) y las fuerzas internas mantenidas por la lengua.
Por lo que se considera necesaria la prevencion, interrupcion y tratamiento interceptivo
precoz mediante su modificacion. 456

Por la frecuencia en que aparece, las deformaciones que produce en el aparato
masticatorio, la implicacion psiquica y por la posibilidad de tratamiento por el
estomatélogo; el habito que ocupa este estudio es la succion digital. 78

Se conoce como succion digital al habito que consiste en introducir uno o dos dedos
(generalmente el pulgar) en cavidad oral. Es el mas frecuente de los habitos orales
patolégicos, que pueden presentar los nifios y la mayoria de las veces implica una
contraccion activa de la musculatura perioral. 1.9 10

En 1996, encuestas realizadas en Cuba revelaron que el 68,15% de los nifios
presentaron habitos deformantes, estudios realizados en el 2001 en el centro escolar 26
de julio en Santiago de Cuba en nifios de 6 afios de edad aporté datos alarmantes de
maloclusion 71,3% y el 28,5% de estos escolares eran succionadores digitales. ?
Estudios realizados en el 2007 en la Universidad Gran Mariscal de Ayacucho, en Peru
constataron que la prevalencia de pacientes con este habito fue de 64,7% en edades de
7 a 8 anos obteniendo las nifias el mayor porcentaje con un 35,29% y los nifios con un
29,41%. 10



Recientemente en el afio 2013 investigaciones realizadas en la Universidad de San
Gregorio de Portoviejo de la carrera de Odontologia arrojaron que el 45% de los
escolares de cuarto y quinto grado presentaron habito de succién del pulgar. *

Por tales razones es de suma importancia que se incluyan medidas educativas y
terapéuticas para eliminar dicho habito y también deben realizarse acciones que
permitan que el Estomatdlogo General Integral pueda controlar este problema de salud
y evitar con ello que la poblacion infantil presente alteraciones mas severas en los
dientes permanentes.

La promocion de salud infantil a través de la escuela ha sido una importante meta de la
OMS, de la Organizaciéon de las Naciones Unidas para la educacién, 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. 2 La prevencién es la piedra
angular de la atencién médica en el mundo, razén por la cual la Estomatologia debe ser
cada vez mas preventiva y educacional. A tales efectos, el odontdlogo debe
desempeiar funciones de educador para poder motivar y lograr cambios de
comportamientos en los escolares, asi como crear habitos saludables que mejoren su
estado bucodental y eviten la apariciéon de posibles enfermedades. !

En el nino como futuro ente activo de la sociedad es de vital importancia la tarea de
fomentar su salud bucal y general. En Cuba se destinan los mayores esfuerzos a la
prevencion de las enfermedades, por lo que es importante eliminar una de las causas
de las maloclusiones como son los habitos deformantes. En el Servicio Estomatoldgico
“Ciudad Escolar Libertad” acuden diariamente nifios y padres preocupados por la
presencia de diferentes anomalias dentomaxilofaciales y la causa fundamental de
muchas de estas: la presencia de habitos bucales deformantes, entre ellos la succidn
digital. La gran mayoria muestran un bajo nivel de conocimientos sobre el efecto dafino
y la repercusion que estos producen a largo plazo. La no existencia de estudios
precedentes de intervencion educativa sobre el habito de succién digital en el area de
salud correspondiente, motivd la realizacion de este estudio, con la finalidad de
evaluar la efectividad de la intervencion educativa “Por una Sonrisa Sana y Feliz” sobre
la modificacidbn de conocimientos y comportamientos en escolares de 7 afios de 2
escuelas primarias en el municipio de Marianao, desde septiembre a diciembre 2014.



MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio cuasiexperimental de intervencion antes y después. Se incluyeron
110 escolares de 7 afos de edad con habito de succion digital, matriculados en las
Escuelas Primarias Pedro Domingo Murillo y Rubén Bravo Alvarez, a los cuales se les
aplico la intervencién educativa “Por una Sonrisa Sana y Feliz” durante los meses de
enero a junio del 2014.

Las variables estudiadas fueron: nivel de conocimientos general sobre el habito de
succién digital, asi como nivel de conocimientos sobre: hébitos deletéreos (tema I),
definicion de succion digital (tema Il), alteraciones que provoca la succion digital (tema
), importancia de los dientes (tema 1V) y abandono del habito (tema V); con escala de
suficiente, medio e insuficiente.

Se solicité a los padres de los escolares su autorizacion y apoyo en la investigacion de
la que fue objeto de estudio su hijo(a).

El estudio abarco la etapa Il o de evaluacion donde se aplicé nuevamente la encuesta
empleada en la fase | de la intervencion “Por una Sonrisa Sana y Feliz”.

Por lo que se obtuvieron dos evaluaciones de conocimientos sobre habito de succion
digital: antes y después de la intervencién, de ahi que los cambios producidos en esta
ultima se consideraron como el efecto o consecuencia de las labores educativas.

Se evaluo, ademas, el cambio de comportamiento en los nifios en relacion con el
abandono o mantenimiento del habito, para ello se utilizé la observacién estructurada
directa en horario de descanso en la escuela, entrevista a los padres, auxiliares y
maestros. El resultado final se dio a conocer el en ultimo encuentro y se entregé el
galardon. “Promotor por una Sonrisa Sana y Feliz” a todos los escolares que lograron
abandonar el habito.

La informacion fue recogida manualmente en una sabana de compilacién de datos y se
confeccionaron los cuadros estadisticos. Se utilizé como medida resumen para las

variables cualitativas, el porcentaje y la razon.

RESULTADOS



Tabla 1: Distribucion de nifios con habito de succion digital segun nivel de
conocimientos general sobre el habito de succidn digital.

Nivel de conocimientos general sobre succion digital Antes Después
No % No %

Suficiente 9 8.2 53 48.2

Medio 27 245 34 30.9

Insuficiente 74 67.3 23 20.9

Total 110 100 | 110 100

Se observa la distribucién de nifios con habito de succién digital segun el nivel de
conocimientos general sobre succién digital donde antes de la intervencion predominé
el nivel insuficiente para un 67.3%. Siendo este valor 8.2 veces mas elevado que el
nivel suficiente y 2.7 veces mas que el nivel medio. Una vez aplicada la intervencion se
logré modificar el nivel de conocimientos aumentado el nivel suficiente 5.9 veces mas
su valor inicial, predominando este con un 48.2% siendo 1.5 veces mayor que el nivel
medio y 2.3 veces mayor que el nivel insuficiente.

Tabla 2: Distribucion de nifios con habito de succion digital segun nivel de

conocimientos sobre habitos deletéreos.

Nivel de conocimientos sobre Antes Después
habitos deletéreos
No % No %
Suficiente 19 17.3 48 43.6
Medio 57 51.8 41 37.3
Insuficiente 34 30.9 21 19.1
Total 110 100 110 100

Se muestra la distribucion de nifios con hébito de succion digital segun el nivel de
conocimientos sobre hébitos deletéreos antes y después de la intervencion.
Predominando inicialmente el nivel medio para un 51,8%. Estando este nivel 2,9 veces
mas alto que el nivel suficiente y 1,7 veces mas que el nivel insuficiente. Después de la

intervencion se destaca el nivel suficiente para un 43.6% Aumentando 2.5 veces mas



su valor inicial, siendo 1.2 veces mayor que el nivel medio y 2.3 veces mayor que el

nivel insuficiente.

Tabla 3: Distribucion de nifios con habito de succion digital segun nivel de

conocimientos sobre definicién de succion digital.

Nivel de conocimientos sobre Antes Después
definicion de succion digital No % No %
Suficiente 11 10 53 48.2
Medio 36 32.7 18 16.4
Insuficiente 63 57.3 39 354
Total 110 100 110 100

Se observa el nivel de conocimientos sobre definicion de succion digital donde el nivel
insuficiente inicialmente esta incrementado a un 57,3% siendo 5,7 veces mas alto que
el nivel suficiente y 1,7 veces mas que el nivel medio. Después de aplicada la
intervencion se logr6 cambios sustanciales obteniéndose un aumento del nivel
suficiente a un 48.2% siendo 4.8 veces mayor que el valor inicial. Estando 2.9 veces
mas aumentado que el nivel medio y 1.4 veces mas que el nivel insuficiente.

Tabla 4: Distribucion de niflos con habito de succion digital segun nivel de

conocimientos sobre alteraciones que provoca la succion digital.

Nivel de conocimientos sobre Antes Después
alteraciones que provoca la No % No %

succion digital

Suficiente 4 3.6 51 46.4
Medio 41 37.3 22 20

Insuficiente 65 59.1 37 39.1
Total 110 100 110 100

Se muestra la distribucion de nifios con hébito de succion digital segun el nivel de
conocimientos sobre alteraciones que provoca la succion digital. Donde sobresale el

nivel insuficiente antes de la intervencion para un 59,1%. Estando 16,4 veces mas



elevado que el nivel suficiente y 1,6 veces mas que el nivel medio. Posterior a la
intervenciéon se obtuvo un aumento del nivel suficiente a un 46.4% estando 12.9 veces
mas elevado que el valor obtenido antes de la intervencion, siendo 2.3 veces mas alto

que el nivel medio y 1.2 veces mayor que el nivel insuficiente.

Tabla 5: Distribucion de nifios con habito de succién digital segun nivel de

conocimientos sobre importancia de los dientes.

Nivel de conocimientos sobre Antes Después
importancia de los dientes No % No %
Suficiente 20 18.2 70 63.6
Medio 47 42.7 21 19.1
Insuficiente 43 39.1 19 17.3
Total 110 100 110 100

Se muestra la distribucion de nifios con hébito de succion digital segun el nivel de
conocimientos sobre importancia de los dientes. Donde el 42,7% de los escolares
obtuvieron inicialmente un nivel medio. Siendo 2,3 veces mas elevado que el nivel
suficiente y 1,1 veces mas que el nivel insuficiente. Después de la intervencion el nivel
suficiente aumento a un 63.6% estando 3.5 veces mas aumentando que el valor inicial,
siendo 3.3 veces mayor que el nivel medio y 3.7 veces mas que el nivel insuficiente.

Tabla 6: Distribucion de nifios con habito de succion digital segun nivel de

conocimientos sobre abandono del habito.

Nivel de conocimientos sobre Antes Después
abandono del habito No % No %
Suficiente 9 8.2 56 50.9
Medio 38 34.5 33 30
Insuficiente 63 57.3 21 19.1
Total 110 100 110 100

Se observa la distribucion de nifios con habito de succion digital segun el nivel de

conocimientos sobre abandono del habito. Donde el nivel insuficiente antes de la



intervencidn esta incrementado a un 57,3% estando 6,9 veces mas alto que el nivel
suficiente y 1,7 veces mas que el nivel medio. Modificandose positivamente estos
valores después de aplicada la intervencion, obteniendo un predominio del nivel
suficiente para un 50.9% siendo 6.2 veces mas elevado que el valor inicial, estando 1.7
veces mas alto que el nivel medio y 2.7 veces mas que el nivel insuficiente.

Del total de escolares 62 para un 56.4% lograron eliminar el habito siendo 1.3 veces

mayor que los escolares que lo mantuvieron.

DISCUSION

El conocimiento general sobre succion digital varié sustancialmente obteniendo un
predominio del nivel suficiente, resultados atribuibles a que los escolares viven una
etapa caracterizada por intensos procesos de aprendizaje, por la busqueda de identidad
propia y por cambios cognoscitivos. Ademas aprenden mas rapido y eficazmente la
ensefianza que es interesante y amena. La aplicacién de una variedad de métodos y
técnicas para la comunicacion: vivenciales de animacion, analisis, reflexion grupal,
evaluacion de conocimientos y visuales posibilitdé la motivacion y el cambio de actitud de
los escolares. La interrelacion directa con ellos permitié dirigir, ensefar, orientar sobre
todos los temas seleccionados en relacion con la succion digital, estableciendo una
comunicacion bidireccional y horizontal rechazando la comunicacion vertical, autoritaria
y unidireccional, considerandolos como sujetos activos, democraticos, capaces de
buscar, construir nuevos conocimientos y de influir favorablemente en la transformacién
de conductas y practicas en otros. La comunicacion y la educacion son dos procesos
indisolubles, la consideracién de sus vinculos y formas de producir mas funcionales
permitieron un mayor impacto en el desarrollo psicolégico de los escolares. La practica
de una comunicacion persuasiva favorecié el camino a una nueva accion: un cambio de
actitud.

Tamayo Oliva & en la investigacion “Un aporte a la salud bucal de los nifios de quinto
grado” obtuvo resultados similares a los obtenidos en este estudio.

Igualmente, Vélez Gonzalez! en la Universidad San Gregorio de Portoviejo elaboré y

aplico un dindmico y variado programa educativo en nifios con habito de succion digital,



con vistas a modificar conocimientos y cambiar actitudes. Obteniendo resultados
semejantes a los alcanzados en esta investigacion.

La literatura refleja que el conocimiento es el resultado de la actividad intelectual del
hombre, es el conjunto de informacion desarrollada en el contexto de una experiencia y
transformada su vez en otra experiencia para la accion permitiendo percibir escenarios
nuevos de cambio y tomar decisiones. 12

La autora considera que el nivel de conocimientos general sobre el habito de succion
digital antes de la intervencion fue insuficiente ya que no se cumplen con las acciones
de planificacion, organizacién y ejecucion de las actividades de Promocion de Salud
como parte de la Estrategia Educativa indicadas por el Ministerio de Salud Publica. Los
diferentes métodos de Promocion de Salud utilizados en la practica diaria son
deficientes. Es indispensable facilitar escenarios para el intercambio de opiniones,
experiencias, sentimientos y la elaboracion de nuevos mensajes educativos para
originar cambios en la conducta de los educandos. Debe reorientarse la practica
estomatoldgica donde se facilite el protagonismo de las acciones de Educacion para la
Salud como proceso dirigido a fomentar conductas y formas de vivir cada vez mas
saludables, sobre la base del reconocimiento de la responsabilidad individual, familiar y
comunitaria, con el fin de mejorar la calidad de vida de la poblacion.

Autores como Alvarez 7, Acevedo Sierra °, Gonzélez Ramos 13, coinciden con los
resultados obtenidos en este estudio, los cuales plantearon la importancia de realizar
acciones en la Atencion Primaria de Salud por parte del Estomatélogo General Integral
y el Grupo Basico de Trabajo lo que permitié elevar el nivel de conocimientos sobre
habitos deletéreos de los escolares, mejorando el cuadro de salud bucal y
contribuyendo al restablecimiento de la armonia de los componentes del aparato
estomatognatico.

El nivel de conocimientos sobre habitos deletéreos (tema ) varié favorablemente,
predominando el nivel suficiente. En la explicacion de este tema se empled el juego ya
que tiene un lugar privilegiado al entenderse como elemento de motivacién, sintesis y
reflexion. La sesion “juega y aprende en atrévete y responde” creada por la autora

reforzé el trabajo con el grupo que a pesar de requirid6 mas tiempo que el trabajo



individual, los efectos psicolégicos positivos fueron mayores, favoreciendo la
comunicacion intragrupal.

Para Vélez Gonzalez ! los resultados fueron similares ya que obtuvieron un nivel de
conocimiento suficiente sobre habitos deletéreos después de aplicado el programa
educativo.

Autores como Feria y colaboradores? lograron aumentar el nivel de conocimientos sobre
habitos deletéreos de los escolares con la aplicacion de un variado programa basado
en diferentes juegos por parejas y en equipos.

La bibliografia refiere que el juego es una de las diferentes formas que el educador
puede utilizar para consolidar y comprobar los conocimientos que adquiere el escolar,
ademas contribuye a despertar intereses en la actividad cognoscitiva, fortaleciendo los
valores que se deben formar y preservar, mediante el juego se forman y educan en el
nifio valiosas cualidades, intereses, habitos y capacidades de la personalidad. 1%

La autora refiere que el juego desempefio un papel importante en la adquisicion de
conocimientos pero no como actividad Unica o exclusiva sino como elemento de
retroalimentacion y consolidacion del tema impartido.

El nivel de conocimiento sobre definicibn de succion digital (tema Il) se comporté de
igual manera que el tema |, notandose mayor variacion en los resultados que se
obtuvieron antes y después de la intervencion.

Para Ricardo Reyes '* los resultados fueron diferentes porque el nivel de conocimientos
sobre definicion de succién digital que tuvo la primacia fue la categoria media, mientras
gue en este estudio se logrd que el nivel suficiente superara al nivel medio e insuficiente
después de aplicada la intervencion.

Nafiez Paula'? refiere que el conocimiento conceptual constituye la perspectiva mas
tedrica de metodologias y métodos lo que facilita su aprendizaje.

La autora utilizé en esta sesién un video titulado “Que rico mi dedo” para visualizar y
enfatizar los mensajes educativos, de esta manera aborddé de forma dindmica el
concepto de succion digital, algunas de sus causas y caracteristicas principales. Logro
atraer la atencion de los escolares por la vista y el oido presentando de manera
atractiva los mensajes educativos y enseflando de forma integral a través de la voz,

movimientos, ambiente combinando la ensefianza con la diversion.



El nivel de conocimientos sobre las alteraciones que provoca la succion digital (tema 111)
se modificé sustancialmente obteniéndose un predominio del nivel suficiente.

En su estudio, “Influencia de los habitos orales en el desarrollo de las maloclusiones en
infantes” Alvarez Paucar y colaboradores 15 destacan la superioridad del nivel suficiente
sobre las alteraciones que provoca la succién digital después se una secuencia de
charlas educativas. Coincidiendo estos resultados con los obtenidos en la presente
investigacion.

Francisco y colaboradores 16 obtuvieron resultados similares a los alcanzados sobre
este tema.

La literatura plantea que desde el punto de vista clinico la disminucidén de esta entidad
siempre es favorable, pues repercutird en menor niumero de alteraciones en el aparato
estomatognatico; favoreciendo la reduccién de las anomalias dentomaxilofaciales. °

La autora considera que para lograr cambios en el comportamiento mas que instruir,
orientar o guiar, se necesita modelar y acompafar durante el proceso de ensefianza,
fortaleciendo la relacion estomatologo — paciente lo cual cre6 vinculos que permitieron
obtener la confianza y disposicion de los escolares para profundizar psicolégicamente
en otros temas como: el abandono del habito. Ademas recomienda la practica de
programas educativos, los cuales aplicados en el momento oportuno evitan el
agravamiento del cuadro clinico, la remision al segundo nivel de atencion y la inversion
de mayor cantidad de recursos.

Para el analisis y consolidacion de este tema se aplicd una charla educativa enriquecida
por la sesién “Foto — Sonrisa” donde utilizé las mismas fotografias de los escolares (de
frente y de perfil) para explicarles las consecuencias o alteraciones que produce el
habito de succionarse el dedo sobre los dientes, huesos y tejidos blandos. Lo que
permitid la autorreflexion mas consiente por los alumnos al observar sus propias
alteraciones, influyendo de manera significativa en los resultados finales.

El nivel de conocimientos sobre la importancia de los dientes (tema IV) fue el que
alcanzé un mayor porcentaje antes de la intervenciéon aumentando significativamente el
resultado inicial después de la intervencion.

Valdés Acostal’ en el estudio “Programa educativo en escolares de ler y 2do grado con

habito de succién digital” obtuvo un predominio del nivel suficiente después de la



intervencion, coincidiendo con los resultados alcanzados en esta investigacion, lo cual
estuvo favorecido por la simplicidad del tema.

La autora refiere que el tema IV fue de facil comprension por los estudiantes y que los
incisos que aborda la pregunta para evaluar el mismo son bien sencillos y exactos.

El nivel de conocimiento sobre abandono del habito (tema V) varié notablemente a favor
de la categoria suficiente en la mitad de los escolares.

Los resultados obtenidos por Ricardo Reyes '# y Pérez AK '8 concuerdan con los
resultados obtenidos en esta investigacion.

Las actitudes constituyen formas organizadas de pensar, sentir, actuar ante los objetos,
fendmenos y personas grupos. Tiene tres componentes: efectivo, cognoscitivo y
conativo y es precisamente la dimension afectiva lo que la hace mas dificil de
transformar. 1%

La investigadora considera que no se puede dejar de reconocer que cuando se le
brinda informacién al nifio de forma atractiva y se emplea una comunicacion persuasiva,
sistematica y con la influencia de un colectivo, resulta mas sencillo modificar conductas
y actitudes que atentan contra su salud. No se trata de esfuerzos independientes y
aislados sino de un trabajo integrado, en equipo que incluya no solo al Estomatélogo
sino ademas al Psic6logo, Pediatra, Médico de la familia y el apoyo indispensable de
los padres para lograr cambios en el comportamiento.

Vélez Gonzélez 1, Feria NR 2, Alvarez Ml 7, Tamayo Oliva 8, Acevedo Sierra 9, Ricardo
Reyes 14, Valdés Acosta 17 lograron modificar el comportamiento sobre la practica de la
succion digital en mas de la mitad de la unidad de estudio. Estos resultados son
equivalentes con los obtenidos en esta investigacion.

Los psicologos y especialistas en Ciencias de la Conducta han realizado
investigaciones en busquedas de metodologias para desarrollar el autocontrol del
comportamiento, en el cual la familia desempefia un papel trascendental como uno de
los componentes mas relevantes para realizar un cuidado integral de los escolares
donde participe como elemento activo y mediador de las relaciones de los infantes con
la sociedad. % 19

La autora refiere que el éxito no esta asegurado por la mera adquisicién por parte de los
escolares del "conocimiento tedrico sobre su salud bucal" sino por la adquisicion y la



practica sostenida de habitos que llevan al mejoramiento y al mantenimiento de una
buena salud bucal. No es sdlo presentar los hechos para llenar un vacio de informacion,
sino exponerlos de tal forma que las personas modifiquen sus actitudes e influenciar de
esa manera sobre su calidad de vida logrando un cambio en la conducta y no
simplemente un cambio cognoscitivo.

Los resultados de esta investigacién apuntan hacia un camino a través del cual con el
empleo de minimos recursos materiales; sin usar ningun tipo de farmaco o terapia
mecanica molesta para el nifio; en un periodo relativamente breve de tiempo y de una
manera que es percibida por éste como una actividad recreativa, se puede conseguir,
con el apoyo de la familia, eliminar el habito de la succién digital, en un momento del

desarrollo infantil éptimo.

CONCLUSIONES

La intervencién educativa “Por una sonrisa sana y feliz’, mostré su efectividad al
obtener resultados altamente positivos en la modificacion de conocimientos en
escolares de 7 afios, lo que inicio cambios favorables en el comportamiento de los

educandos en relacion con la préctica del habito de succion digital.
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