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RESUMEN

En la actualidad las maloclusiones constituyen uno de los problemas en la salud
bucodental, las cuales estan relacionadas con los habitos bucales deformantes. El
propésito de la investigacion se centré en la concepcion, elaboracion y aplicacion
de una intervencion educativa para modificar el nivel de conocimiento que tenian
los nifios de 6 a 11 afios de edad del Centro Escolar “Cr. Silverio Guerra Téllez”
del municipio Manuel Tames de la provincia Guantanamo. Dentro de los
principales métodos utilizados destacan la entrevista realizada a nifios portadores
de habitos bucales deformantes, los cuales conforman el objeto de estudio de la
investigacién, igualmente se utilizé la distribucion empirica de frecuencias, y el
método sistémico-estructural-funcional para la confeccion de la propuesta. Los
resultados se procesaron en una computadora Intel Core i3 y luego se vaciaron en
tablas de distribucion de frecuencia, se emple6 como medida de resumen el
porcentaje y el numero absoluto. Con la aplicacion de la propuesta educativa se
logré aumentar significativamente el nivel de conocimiento sobre el tema en un
72,1%, asi como también se logré que el 62,8% de los nifios dejaran los habitos
por lo que se recomienda hacerlo extensivo a los padres y tutores de todas las

escuelas primarias de nuestro municipio para su generalizacion.
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INTRODUCCION

El estomatélogo debe desempeniar funciones de educador para poder motivar y
lograr cambios de comportamiento en el paciente, asi como crear habitos
saludables que mejoren su estado buco dental y eviten la aparicion de posibles
enfermedades. El individuo y sus familiares han de ser capacitados para que se
cumplan cabalmente lo que el profesional les ensefie y sean responsables de su
propia salud.

Muchos factores de riesgo conocidos ejercen su influencia en la denticion durante
el crecimiento del nifio, estos pueden tener importancia en el crecimiento de los
huesos faciales y ser la causa o al menos un cofactor en el desarrollo de las
maloclusiones. *

Para todos es conocida la importancia para el logro de la salud bucal, el control de
los habitos deformantes bucales. Estos son considerados como problema de salud
frecuente en la poblacion infantil. Su origen multicausal, asi como su
mantenimiento o aparicion en edades tempranas del nifio, condicionan la
necesidad de realizar programas preventivos basados en diferentes medidas y
procedimientos, con el objetivo de disminuir su incidencia.

Los habitos bucales son de indudable causa primaria o0 secundaria de
maloclusiones o deformaciones dentomaxilofaciales, a pesar de las discusiones

relacionadas con la edad en la que pueden ser consideradas como normales.?

Numerosos autores reconocen la Educacién para la Salud Bucal como una
excelente intervencion para elevar el nivel de conocimiento de todos los que
conforman el entorno del nifio y mucho mas si utilizamos para ello actividades
grupales que corrigen tanto el proceso como el producto del aprendizaje. Entre
ellos se encuentran Cepero Sanchez %3, Silva Contreras A.4, Diaz Martell Y.5 Pérez
Ferras M.® entre otros, que han realizado intervenciones educativas en habitos

bucales deformantes y han obtenido resultados positivos.



El trabajo de prevencién estda comprometido a conducir al nifio hasta la edad
adulta desprovisto de todo tipo de enfermedad dental, adiestrandolo en técnicas
de cepillado, higiene bucal, educacion nutricional y correccion de habitos.

Es por todo esto que decidimos realizar esta investigaciéon con el propésito es
mostrar los resultados de la intervencion que es elevar los conocimientos sobre
habitos bucales deformantes en los nifios del Centro Escolar “Cr. Silverio Guerra

Téllez del Municipio Manuel Tames.

Material y Métodos

Se realizdé un estudio de intervencion en nifios del Centro Escolar “Cr. Silverio
Guerra Téllez del Municipio Manuel Tames, con el objetivo de realizar una
intervenciéon educativa sobre prevencion del habito bucal deformante para elevar
el nivel de conocimiento de los mismos sobre el tema durante el periodo de
Octubre de 2012 a Julio de 2013.

Primeramente se visito la direccion del centro y se coording, para realizar el estudio
en los nifios. Antes de incluir a cada menor en el estudio se solicitdo el
consentimiento de voluntariedad a los padres, y se les aseguré que no presentaban
ningln compromiso y que tenian total libertad de aceptar o no, pero que era muy
importante y necesaria su cooperacion para llevar a cabo esta investigacion, a
través del consentimiento informado. Nuestro universo estuvo constituido por 43
nifios del Centro Escolar “Cr. Silverio Guerra Téllez”, afectados por algun tipo de
hébito bucal deformante.

Se evalud los conocimientos adquiridos de los estudiantes antes y después de la
intervencion mediante una encuesta (Anexol).

Se disefid un programa educativo para la intervencién educativa sobre habitos
bucales deformantes.

Por ser una Intervencion Educativa se dividio en tres etapas: de diagndstico, de

intervencion y una de evaluacion.

RESULTADOS



Una vez realizada la intervencion educativa a todos los nifilos con habito bucal
deformante del Centro Escolar Cr. Silverio Guerra Téllez, se determinaron los

resultados, los cuales analizamos y discutimos a continuacion:

Podemos observar que de los nifios estudiados el sexo que predomind es el
femenino con un 60.5 % correspondiéndose asi con la media nacional de

prevalencia del sexo femenino en la poblacién cubana.

Al estudiar la distribucién de los diferentes habitos deformantes bucales en los
nifios estudiados, el habito de protraccion lingual es el que mas predomina con un
39.5%, seguido de la succioén digital con un 25.5%.

Se observa la distribucion de los habitos segun el sexo, en la cual predomina la
protraccion lingual en ambos pero siendo mayor en el masculino con un 53.3% por

el femenino con un 32.1%.

Entre las principales anomalias dentomaxilofaciales de los nifios estudiados
encontramos los mas altos valores en la vestibuloversién con un 72.1 %, seguido
de la incompetencia labial con un 53.9%.

Tabla 1 Distribucidn de los nifios segun nivel de conocimientos antes y después de

la intervencion educativa.

Nivel de conocimiento Antes Después
No % No %
Bueno 8 18.6 31 72.1
Regular 15 34.9 7 16.8
Malo 20 46.5 5 11.6

La evaluaciéon del nivel de conocimiento de los nifilos estudiados es satisfactoria,
ya que de un 18.6% que conocian, se aumentd a un 72.1%. Dando como

resultado la correcta implementacion de la intervencion educativa.



Tabla 2 Distribucion de los nifios segun habitos deformantes antes y después de la
intervencién educativa.

Antes Después
No % No %
Habitos 43 100 16 37,2
bucales
deformantes

En la tabla 2 se observa el comportamiento de los habitos bucales deformantes
antes y después de la intervencion educativa. Al finalizar la misma, el 62,8 % de

los nifios no presenté el habito, mientras que el 37,2 % lo mantuvo.

DISCUSION

En cuanto la edad podemos observar que el grupo que mas incide es el de 9 a 10
afnos.

Nuestro estudio también coincidié con el de la Dra. Jeny 7, Dra. Silva &, Dra. Maya
9, Montiel 1°en los cuales existe un predominio del sexo femenino.

Estos resultados nos permiten a los estomatdlogos un mejor trabajo con respecto
a deteccion de los diferentes factores de riesgos que pueden influir en estos
pacientes, para asi lograr una mejor salud bucodental.

Con relacion a la distribucion de los diferentes habitos deformantes bucales, se
coincide con los estudios realizados por Rosel!!, Cantén'?, Moreno®3. Las edades
mas afectadas por estos habitos es la de 9 a 10 afios con un 46.5 %. La edad mas
afectada por la protraccion lingual fue la de 6 a 8 afios, coincidiendo con el doctor
Acevedo®. El conocer el comportamiento de los habitos bucales deformantes
segun la edad nos permitié motivar a los nifios, mediante esta intervencion, para
asi lograr cambiar modos y estilos de vida y por tanto la eliminacion del habito.

Los resultados de la distribucion de los habitos segun el sexo, coinciden con los

estudios realizados por Camacho!® donde el sexo masculino es el mas afectado



por este habito. A diferencia de otras intervenciones donde el sexo femenino es
mas afectado: Maya®, Canton'! y Montiel'°>. Que explican que la causa esta
relacionada con los estereotipos de masculinidad y feminidad que se les transmite
a los nifios con una gran carga de sexismo y en los prejuicios que se expresan de
manera abierta. Esto provoca que los nifios se vean obligados a reprimir sus
emociones, ya que serian sindnimos de debilidad.

Con relacién a las principales anomalias, muchos de estos resultados coinciden
con estudios de: Acevedo!4, Cantén!! y Doménigo'®. La vestibuloversion se
relaciona con los habitos de protraccion lingual y succion digital que resultaron ser
los dos mas comunes en los nifios estudiados, lo cual infiere el vinculo estrecho
entre los héabitos y las anomalias dentomaxilofaciales. Por ende, el trabajo del
estomatélogo debe ir encaminado a la promocién de salud y de no llegar a estos
resultados. Permitiendo asi un ahorro al pais de los materiales que serian
utilizados para corregir estas anomalias y cumpliendo por demas con los
lineamientos planteados en el VI Congreso de nuestro glorioso e invicto PCC1’.
Autores como Duque de Estrada Rodriguez Calzadilla A, Coutin Marie G y
Gonzalez Garcia N8 elevaron el nivel de conocimientos en los nifios de sus
intervenciones hasta 87.9%, 84.1% y 92% respectivamente. Estos resultados
demuestran que la correcta implementacion de la intervencién 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 méas receptivo de los educandos.

Los resultados obtenidos en los cambios producidos en la evolucion clinica de los
nifos una vez ejecutada la estrategia de intervencion son satisfactorios
coincidiendo con los de los autores Cepero3, Pérez Ferraz®. Al igual en estudios
realizados por Silva Contreras* se logra una elevada reduccion de la practica de
estos habitos con el empleo de diferentes métodos educativos; de igual forma con
nuestro trabajo se lograron disminuir de forma efectiva los mismos, mediante la

aplicacion de técnicas afectivo participativas.



CONCLUSIONES

En el estudio predoming la edad de 9 a 10 y el sexo femenino.

Predominé el habito bucal deformante de protraccion lingual y la edad mas
afectada fue de 9 a 10 afios.

Existié un predominio de la anomalia dentomaxilofacial: vestibuloversion.

La evaluacion del nivel de conocimiento sobre los habitos bucales
deformantes fue satisfactoria, lograndose un aumento del mismo, y en mas

de la mitad del universo se logroé la erradicaciéon de los habitos.
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ANEXO N°1

Encuesta dirigida a los nifios.

Querido amiguito(a): necesitamos que contestes las siguientes preguntas que nos
permitiran conocer que sabes sobre tu salud bucal y que podemos ensefiarte para
gue tus dientes se mantengan saludables. Marca con una X la respuesta que
consideres correcta. Gracias.

1. ¢Conoces habitos que deforman los dientes?



Si

No

Cuales:

2. ¢Cuales de estos habitos pudieran perjudicar tus dientes?

_____ chupar dedo

_____ Chupar teto.

_____colocar la lengua entre los dientes cuando tragas.
______comerse las uias.

______respirar por la boca.

______comerse las uias.

______tomar leche en biberén.

colocar el lapiz entre los dientes.

3. ¢ Conoces que pueden producir los habitos bucales deformantes?
______echar para adelante los dientes.
poner los dientes de color amarillo.
______No cerrar la boca.
_______dolor de encia.

movilidad de los dientes.

Anexo N°2.

Programa educativo disefiado para la intervencion educativa sobre habitos

bucales deformantes.

Encuentro N°1. Introduccién. “VYamos a conocernos”.

Métodos-Técnicas

Contenido y Medios

Tema: Introduccién al programa Presentacion
Duracioén: 10 minutos. Animacion




Objetivo: Crear un ambiente favorable que permita la
interrelacion de los nifios.

Motivar a los nifios relacionandolos con la salud bucodental.
Desarrollo:

Se dara la bienvenida al grupo.

Se presentaran los nifios mediante la técnica “VYamos a
conocernos”. Se pide a los niflos que se coloquen en forma
de un circulo. El coordinador se presentara y respondera las
siguientes preguntas:

¢, Como te llamas?

¢, Como eres?

¢, COmo te gustaria tener tus dientes?

Luego se presentaran cada nifio en sentido de las manecillas
del reloj.

Metodologia.

Duracion: 4 dias.

Frecuencia: 1 vez a la semana

Horario: Viernes  4:30 p.m.- 5:30 p.m.

Lugar: aula del centro escolar

Temas: los referidos en el método.

Evaluacion

¢, Se sintieron bien en este encuentro?

¢, Qué les gusto y que no?

Se les indica a los niflos comentar con sus padres los temas
impartidos.

Exposicion

Encuentro N°2 Habitos bucales. ¢ Buenos o malos?

Métodos-Técnicas y

Contenido .
Medios
Tema: Habitos bucales deformantes mas frecuentes. Explicativo
Objetivo: Interrogativo

Definir que es un habito.

Brindar informaciéon acerca de los habitos bucales
deformantes.

Contenidos:

Habitos bucales deformantes. Concepto. Tipos

Factores de riesgos. Prevencion.

Métodos y procedimientos:

Motivaremos la participacion de los nifios por medio de
preguntas tales como:

¢, Cuales habitos bucales perjudiciales conocen?

¢, Como prevenir los habitos bucales deformantes?
Evaluacion:

Se realizara por medio de adivinanzas

Lluvia de ideas

Técnicas de animacion
Cartel confeccionado
por el autor.




Encuentro N°3. Sonrisa del futuro.

Métodos-Técnicas y

Contenido Medios
Introduccion. Explicativo
Tema: Manifestaciones clinicas mas frecuentes segun | Interrogativo
cada tipo de habito bucal deformante. Lluvia de ideas
Duracion: 45 minutos. Técnicas de animacion
Objetivos del aprendizaje. Cartel confeccionado

Identificar las manifestaciones clinicas mas frecuente | por el autor.

segun el habito bucal deformante.

Explicar la importancia de la visita al estomatdlogo.
Desarrollo.

Se establecera un intercambio de ideas entre los nifios
y el coordinador sobre manifestaciones clinicas mas
frecuente segun el tipo de habito bucal deformante y la
importancia de visitar al estomatologo.

Se enfatizara sobre:

Las diferentes manifestaciones bucomaxilofaciales .
Evaluacion:

Se les mostrara una lamina con los dientes bien
alineado y otra con dientes mal posicionados. Se les
pedira que digan todo lo que observan en las mismas.

4to Encuentro. Finalizacion

Contenido

Métodos-Técnicas y
Medios

Duracién: 45 minutos.

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.

Cuestionario
Lluvias de ideas




