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RESUMEN

Introduccion: Los habitos bucales deformantes son muy comunes en los nifios y aunque pueden
considerarse normales hasta los dos afos y medio, interfieren en el desarrollo normal del aparato
estomatognatico, acarreando como consecuencia las maloclusiones.

Objetivo: Elevar el nivel de conocimiento sobre habitos bucales deformantes.
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Métodos: Se realizd un estudio, cuasi-experimental de intervencion educativa del tipo
antes-después, en nifios de primero al tercer grado de la Escuela Eugenio Montada del municipio
Guisa, provincia Granma, en el ano 2023, los cuales presentaban habitos bucales deformantes.
Se emplearon los métodos tedricos, empiricos y procedimientos estadisticos. Fueron definidas las
variables: edad, sexo, presencia de habitos bucales deformantes, tipo de habitos bucales deformantes y nivel de
conocimiento. Fueron definidas las variables de estudio nivel de conocimiento. La poblacidon estuvo
constituida por 120 nifos y la muestra no probabilistica por 87 escolares que cumplieron los criterios
de seleccion. Para determinar la efectividad de la intervencion antes y después se utilizé la prueba no
paramétrica Wilcoxon.

Resultados: Se constaté que el nivel de conocimiento antes de la intervencion fue evaluado de mal
(82,76 %). Al finalizar la misma el nivel de conocimiento alcanzd la categoria de bien (62,06 %).
El valor (p) arrojado en la investigacién fue estadisticamente significativo (0.0106) entre ambos
momentos.

Conclusiones: El nivel de conocimiento, antes de la intervencion fue evaluado de mal, la edad mas
afectada fue la de 8 afos, sexo femenino. La intervencidon educativa tuvo un impacto positivo en los
ninos al acrecentar el nivel de conocimiento sobre habitos bucales deformantes, los cuales impiden el

normal desarrollo del sistema estomatognatico.

DeCS: HABITOS; EDUCACION; EDUCACION EN SALUD DENTAL/ métodos; ESTUDIOS CONTROLADOS
ANTES Y DESPUES; NINO.

ABSTRACT

Introduction: Deforming oral habits are very common in children. Although they can be considered
normal up to two and a half years of age, they interfere with the normal development of the
stomatognathic system, resulting in malocclusions.

Objetive: To evaluate the level of knowledge about deforming oral habits.

Methods: A quasi-experimental study of educational intervention of the before-after type was carried
out in 2023 on children from first to third grade at the Eugenio Montada School in the municipality
of Guisa, province of Granma, who presented deforming oral habits. Theoretical, empirical, and
statistical methods were used. Variables were defined: age, sex, presence of deforming oral habits,
type of deforming oral habits, and level of knowledge. The population consisted of 120 children and
the non-probabilistic sample of 87 schoolchildren who met the selection criteria. The non-parametric
Wilcoxon test was used to determine the effectiveness of the before-and-after intervention.
Conclusions: The level of knowledge before the intervention was assessed as poor, the most affected

age was 8 years old, female. The educational intervention had a positive impact by raising the level of
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knowledge about deforming oral habits in children, which eradicated the practice of these bad habits

that prevent the normal development of the stomatognathic system.

DeCS: HABITS; EDUCATION; HEALTH EDUCATION, DENTAL/ methods; CONTROLLED BEFORE-AFTER
STUDIES; CHILD.

Recibido: 30/06/2024
Aprobado: 28/11/2024
Ronda: 2

INTRODUCCION

La armonia en el desarrollo del sistema estomatognatico, estd vinculada con la practica de
determinados habitos que cuando se realizan de manera inadecuada generan desequilibrio entre las
fuerzas musculares orales y periorales, lo que trae consigo las maloclusiones. ()

Las maloclusiones se definen como una relacion irregular en el maxilar superior con respecto al
inferior que provoca desalineacion en la posicion dental, causada por varios factores que
alteran la funcion y el equilibrio normal de los dientes y maxilares entre ellos los habitos bucales
deformantes. (234

Lima et al., ©® aluden en su investigacion que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera las
maloclusiones como el tercer problema de Salud Publica en la escala de prioridades, dada su gran
incidencia y manifestacion precoz.

Segln citan Iglesias et al., ¥ en Cuba las maloclusiones afectan entre el 36,3 % y 85,6 % de la
poblacidon y el sexo mas afectado es el femenino con 52,6 %. A pesar de que el 20 % de las
maloclusiones llega a estados severos muchas pudieran prevenirse. ()

Oblitas, ® manifiesta que Latinoamérica presenta una situacidn preocupante con altos niveles de
incidencia y prevalencia que superan el 85 % de la poblacién infantil. En gran medida son
consecuencia de la practica no adecuada de determinados habitos bucales, siendo uno de los motivos
de consulta mas frecuente en las clinicas dentales. 1%

El estudio de los habitos bucales deformantes y sus efectos exhibe asume una posicidn relevante
puesto que estos se presentan entre el 56 y el 75 % de la poblacién y causan infinidad de anomalias,
estas pueden ser evitadas al eliminar los factores de riesgo en edades tempranas. (>'%)

Se define a los habitos como patrones reflejos de contraccion muscular de naturaleza muy compleja
que se aprende en un principio, se hace de forma consciente y luego de modo inconsciente.
Estos causan trastornos en el lenguaje, en el desarrollo fisico y emocional del nifio dependiendo del

tiempo, intensidad, frecuencia, duracidn, asi como la edad del paciente. (121314
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Son considerados funciones del sistema estomatognatico la respiracién nasal, masticacion, habla y la
deglucion, pero existen habitos que son considerados incorrectos o deformantes que comprenden
aspectos psicoldgicos y predisposiciones morfoldgicas tales como succién digital, deglucién atipica,
queilofagia, respiracion bucal, onicofagia. (1>:16)

Identificar la presencia de habitos incorrectos desde edades tempranas permite realizar una adecuada
prevencion mediante intervenciones educativas que permitan modificarlos y con ello disminuir las
anomalias que puedan ocasionar. (:”/1®

El individuo y la comunidad deben conocer cémo mejorar su estilo de vida de manera que conozcan
la naturaleza, los riesgos, consecuencias y formas de prevenir las maloclusiones por lo que una
intervencion sobre el mismo permitira limitar los dafios y posibilita un estado neuromuscular
normal. (19:29)

Por tanto, las intervenciones educativas desde el nivel primario tienen gran importancia pues influyen
de manera positiva en conocimientos, practicas y costumbres de individuos y comunidades para
prevenir enfermedades como las maloclusiones y evitar que estas se agraven poniendo en peligro el

equilibrio dentario funcional. (?1:22:23:24)

21) y Figueroa, > realizaron estudios de intervencién donde identificaron

Vinardell et al., ) Manresa,
los diferentes habitos bucales y anomalias en cada nifio objeto de estudio, a los cuales se le aplicé un
programa educativo que elevd el nivel de conocimiento de nifios, padres y educadores y lograron
erradicar gran porciento de los habitos bucales deletéreos.

El modelo de atencion estomatoldgico tiene como propdsito alcanzar un mayor nivel de salud en el
individuo y la comunidad. Debido a la relacién estrecha existente entre las maloclusiones y los habitos
bucales deformantes se hace inminente que el estomatdlogo desempefie funcion de educador para
motivar y lograr un mejor comportamiento del paciente. ¥

En la practica estomatoldgica, llegan nifios con presencia de anomalias dentomaxilofacial y la causa
mas frecuente es la practica de habitos bucales deformantes, la gran mayoria muestran bajo
conocimiento sobre el efecto que estos provocan. En el municipio Guisa no existen investigaciones
precedentes de intervencion educativa sobre este tema. Por lo que el objetivo del estudio, fue elevar

el nivel de conocimiento en nifios de primero a tercer grado con habitos bucales deformantes de la

Escuela Eugenio Montada del municipio Guisa en el afio 2023.

METODOS
Se realizd un estudio cuasi-experimental de intervencidn educativa sobre los habitos bucales
deformantes con disefio antes y después a un universo de 120 nifios de la Escuela Eugenio Montada

del municipio Guisa en el afio escolar 2023, con la finalidad de elevar el nivel de conocimientos sobre
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habitos bucales deformantes que cumplieron los siguientes criterios:

- Criterios de inclusion

Nifios con los siguientes habitos bucales deformantes: Succion digital, uso de tete o biberdn,
empuje o protraccién lingual, onicofagia, respiracion bucal y queilofagia cuyos padres dieron su
consentimiento informado para participar en la investigacion.

Criterios de exclusidn

Ninos que presentaron enfermedades sistémicas que impidieron participar en la investigacion

Criterios de salida:

Nifios ausentes a mas del 25 % de las actividades propuestas en la investigacion.

La muestra no probabilistica a criterio de los autores estuvo constituida por 87 nifios que en el curso
2023 se encontraban en primero, segundo y tercer grados en la Escuela Eugenio Montada y que
cumplieron con los criterios de inclusién. Afio 2023.

Se analizaron las siguientes variables: Presencia de habitos bucales deformantes, cuando al
interrogatorio a los nifos y padres o tutores refirieron que si realizaban cualquiera de los siguientes
habitos succion digital, uso de tete o biberdn, empuje o protraccién lingual, onicofagia, respiracion
bucal, queilofagia, edad segun anos cumplidos, sexo bioldégico femenino y masculino, nivel de
conocimientos sobre habitos bucales deformantes. Se consideré Bien: Cuando los escolares
respondieron de manera correcta de 6-7 preguntas. Regular: Cuando se responde correctamente
de 4-5 preguntas. Mal: Cuando se responde de forma correcta de 0-3 preguntas.

Se emplearon métodos tedricos como el analisis-sintesis para procesar la informacién, determinar
caracteristicas, elaborar valoraciones parciales y conclusiones, induccidon-deduccion para la
elaboracidn de las posiciones tedricas e hipdtesis, métodos empiricos como el analisis documental y
cuestionario para comprobar el nivel de conocimientos sobre habitos bucales deformantes antes vy
después de aplicada la intervencién y para recoger informacién relacionada con las variables a
investigar y como procedimiento estadistico se utilizd el calculo porcentual, para analizar
cuantitativamente las frecuencias relativas de las variables estudiadas y la estadistica inferencial para
determinar si existe diferencia significativa entre el antes y después en el nivel de conocimiento:
Test Wilcoxon.

La investigacidn se realizd en tres etapas, bien definidas: Diagndstica, intervencion y evaluacion.

En la primera etapa, se realizd un cuestionario a los escolares en correspondencia con su edad y con
los intereses de la investigacion, asi como a padres o tutores. Se realizé el examen fisico intraoral
bajo luz natural del dia con la ayuda de un espejo bucal para identificar la presencia de algin habito
bucal deformante. Se utilizaron barreras de proteccion (gorros, guantes, mascarilla).

Para detectar los escolares con succidn digital, se tuvieron en cuenta las caracteristicas clinicas que

pudieran presentar los niflos como: Mordida abierta anterior, vestibuloversién de incisivos superiores,
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linguoversion de incisivos inferiores, béveda palatina profunda, labio superior hipotonico e inferior
hiperténico, deformidades en los dedos.

Para detectar el habito protraccion lingual se indicd a los nifios que tragaran saliva sin separar sus
dientes, se les separaron los labios para observar si proyectaban la lengua entre las arcadas
dentarias.

Para reconocer el habito onicofagia se tuvo en cuenta si las ufas eran escasas o irregulares como
consecuencia del mordisqueo.

Para identificar los nifios portadores de respiracion bucal, se observé si el nifio respiraba con la boca
abierta.

Para diagnosticar el habito queilofagia, se tuvo en cuenta la presencia de linguoversion de incisivos
inferiores, vestibuloversidn de incisivos superiores, mordida cruzada posterior cuando se refiere en el
carrillo. Se tuvieron en cuenta las caracteristicas clinicas que pudieran presentar los nifios.

La segunda etapa de intervencidon Sonrisa saludable; se desarrollé en siete sesiones: una primera
para la presentacion y abordaje general del tema donde se les explicé a los participantes qué son los
habitos bucales, cudles son perjudiciales y por qué. La segunda versd sobre las consecuencias de la
succion digital y queilofagia. La tercera abordd el empuje o protraccién lingual y respiracion bucal.
Las sesiones cuatro y cinco trataron sobre el uso del tete o biberdn y la onicofagia. La Ultima sesion
consistié en la integracion de todos los contenidos relacionados con la promocion y prevencion.
Se aplico un programa de actividades educativas sobre habitos bucales deformantes, confeccionado
por la autora que garantizd la participacion de los escolares en las técnicas y juegos didacticos
disenados. Se emplearon diversas técnicas para la comunicacién: Vivenciales (animacion, analisis y
reflexion grupal, de evaluacidén de conocimientos) y visuales (fotografias, laminas y modelos).

Se dividio la muestra en cuatro grupos, tres con 22 escolares y uno con 21 escolares para aplicar el
programa: Sonrisa saludable, el cual tuvo una frecuencia semanal durante un mes y quince dias,
con una duracién de 45 min.

En la etapa evaluativa, se volvido a aplicar el cuestionario inicial obteniendo dos evaluaciones de
conocimientos sobre habitos bucales deformantes: Antes y después de la intervencion y se
compararon los resultados, donde se derivo que los cambios fueron atribuidos a la labor educativa.
Fueron empleados para la recoleccion, procesamiento y analisis de la informacion obtenida la
estadistica descriptiva: Frecuencia absoluta y por cientos y la estadistica inferencial: Test Wilcoxon
para tres niveles, con un nivel de significacion (p) menor que 0,05 y asi evaluar el nivel de
conocimientos con el auxilio del paquete estadistico profesional SPSS 21.0 para Windows. Los datos
obtenidos fueron representados en tablas y la discusion de las mismas se realizé comparando los

resultados con otros estudios lo que permitid llegar a conclusiones.
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Durante el estudio se cumplieron las normas éticas para la investigacion biomédica. Se solicitd
permiso al director de la escuela, se les explicé a los nifios, padres y maestros como se realizaria la
investigacion. A partir de ello se obtuvo el consentimiento informado de los padres.
Los investigadores cumplieron con la garantia de confidencialidad en el manejo de la informacién

segun los requisitos éticos estipulados por Declaracién de Helsinki de 1975, (3¢

RESULTADOS
Predominaron los habitos bucales deformantes en 35 nifios de 8 afios de edad representado por un

40,23 % y en 47 féminas para un 54,02 % (Tabla 1).

Tabla 1 Distribucion de los nifios con habitos bucales

deformantes segtin edad y sexo

Sexo
Edades Femenino Masculino
% %
6 15 62,50 9 37,50 24 27,59
7 16 57,14 12 42,86 28 32,18
8 16 45,71 19 54,29 35 40,23
Total 47 54,02 40 45,98 87 100

Fuente: Historia clinica individual.

Prevalecié el habito bucal deformante succién digital en 40 nifios representado por un 45,98 %.
La edad mas afectada fue 7 afios con 15 nifios para un 53,57 % (Tabla 2).
Tabla 2 Distribucion de los niflos segun tipo

de habitos bucales deformantes y edad
Edades

Habitos bucales 7ainos

deformantes n=28

%

Succién digital 12 50 15 53,57 13 37,14 40 45,98
Uso de tete 6 25 3 10,71 2 5,71 11 12,64
Uso de biberon 4 16,67 il 3,57 0 0 5 5,75
Empuje lingual 0 0 7 25 5 14,28 12 13,79
Onicofagia 7 29,17 10 35,71 8 22,86 25 28,73
Respiracion 5 20,83 8 28,57 4 11,43 17 19,54

Respiracion bucal

Fuente: Historia clinica individual.
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Practicaron con mayor frecuencia el habito succion digital 40 escolares representado por un 45,98 %,
segun el sexo 25 niflas fueron las mas afectada para un 53,19 % (Tabla 3).

Tabla 3 Distribucion de los nifios segun tipo
de habitos bucales deformantes y sexo

Sexo

Habitos bucales Femenino Masculino

deformantes n=47 n=40

%

Succidn digital 25 53,19 15 37,50 40 45,98
Uso de tete 5 10,64 6 15 11 12,64
Uso de biberén 3 6,38 2 5 5 5,75
Empuje lingual 7 14,89 5 12,50 12 13,79
Onicofagia 15 31,91 10 25 25 28,73
Respirador bucal 10 21,28 7 17,50 17 19,54

Fuente: Historia clinica individual.

Respecto al nivel de conocimiento sobre habitos bucales deformantes, se constatd previo a la
intervencion educativa que 72 nifios obtuvieron la evaluaciéon de Mal representada por un 2,29 %
y luego de realizada la intervencién el nivel de conocimiento mejord, se obtuvo un nivel bueno en
54 escolares para un 62,06 %. Al aplicar el test Wilcoxon prueba de efectividad el valor alcanzado
fue de p=0,0106 (Tabla 4).

Tabla 4 Nivel de conocimientos sobre habitos bucales

deformantes antes y después de aplicar la estrategia de intervencion

Después
Nivel de Regular
conocimiento
Bien 2 2,29 0 0 0 0 2 2,29
Regular < 4,59 4 4,59 5 5,74 13 14,94
Antes Mal 48 55,17 19 21,83 5 5,74 72 82,75
Total 54 62,06 23 26,43 10 11,49 87 100

Fuente: Historia clinica individual.
p=0,0106

DISCUSION
Los autores argumentan que el estudio se fundamenta en el alza existente hoy en dia de las
maloclusiones, originadas en la mayoria de los casos por la presencia de habitos bucales deformantes,

algunos de los cuales son incluidos en la investigacién, motivo por el que se hace inminente intervenir
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a tiempo ya que estos habitos interrumpen el equilibrio muscular y el crecimiento 6seo, lo que
produce cambios en el arco dental, en las caracteristicas oclusales y musculares, en el desempefio de
las funciones estomatognaticas, dependiendo de la frecuencia, duracion e intensidad del habito.

Uno de los instrumentos de la promocién de la salud y de la accién preventiva es la intervencion
comunitaria, que aborda ademds de la transmisiéon de la informacién, el fomento para adoptar
medidas destinadas a mejorar la salud, segun los autores.

En el estudio predominaron los habitos bucales deformantes en la edad de 8 afos (40,23 %) vy el

sexo femenino (54,02 %). Similares resultados obtuvieron Martinez et al., ¥ Rodriguez et al., **

2% ya que en sus estudios las féminas practicaban con mayor frecuencia estos habitos.

y Yero et al.,
Los autores consideran que a medida que aumenta la edad los habitos pueden arraigarse ya
sea por el tiempo de exposicidbn o por un trastorno emocional que presente el escolar y en el
caso de las féminas son mas tranquilas que los varones por lo que tienden a practicar el habito
con mayor frecuencia.

Sin embargo, Martinez et al., V) difieren en cuanto a la edad, pues su estudio realizado en una
escuela primaria de Guantanamo arrojé que predominaron los nifios de 5-7 afios de edad con habitos
bucales deformantes (35,4 %). Estos autores consideran que el aumento de nifios con habitos
bucales deformantes detectados en esta edad tiene su explicacion en que es precisamente entre los
5 y 7 afnos donde ocurren cambios sociales en los nifios, debido a todas las caracteristicas del nuevo
ambiente en el que se va a desarrollar.

Hernandez et al., ® realizaron un estudio en 35 adolescentes donde encontraron mayor presencia de
habitos bucales deformantes en el sexo masculino. Consideran que las féminas son mas preocupadas
por la apariencia fisica que los varones. Estos resultados no concuerdan con el estudio.

Los autores de la investigacion opinan que el predominio de estos incorrectos habitos en los escolares
puede tener relacion con el uso frecuente de la tecnologia y el abandono del juego tradicional, donde
se establecen lazos afectivos, lo que propicia la enajenacion de los mismos llevandolos a succionar el
pulgar, ademas de la falta de promocion de salud dirigida a los padres sobre el dafio que ocasionan
estas practicas desde edades muy tempranas.

En la investigacién el habito bucal deformante con mayor predominio fue la succién digital (45,98 %)
especificamente en la edad de 7 afios (53,57 %). Coinciden con estos resultados Masson et al., 7
y Yero et al., ® en cuanto a que, la succién digital es el habito mas frecuente (28,7 %) pero difiere el
primero en la edad porque fueron los niflos de 8 afios los mas afectados (91,7 %).

Se constato en el estudio que el (45,98 %), practicaron con mayor frecuencia el habito succién digital
y el sexo mas afectado fue el femenino (53,19 %). Estos resultados coinciden con los estudios de

Martinez et al., V) Masson et al., *”y Yero et al., ®® al emitir como resultado que prevalecié el habito

succion digital en el sexo femenino.
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Manresa, ?Y en su estudio tuvo similitud con la investigacién en cuanto al sexo porque fueron mas
frecuentes las féminas, pero discrepa en cuanto al tipo de habito ya que prevalece la protraccion
lingual (34,4 %). Los autores consideran que el predominio del habito succién digital en las hembras,
pudiera estar en relacidon con la sobreproteccidon que ejercen algunos padres, que lejos de corregir
esta practica la estimulan, o a una lactancia materna insuficiente.

Antes de la intervencién la evaluacién de bien representd el 2,29 % y después aumentdé de manera
significativa a 62,06 %. Al aplicar el test Wilcoxon el valor alcanzado fue de p=0,0106. Coinciden con
estos resultados Chibas et al., !9 en un estudio realizado a escolares de tercer grado en una escuela
primaria del municipio Bayamo donde antes de realizar la intervencién el 65,51 % de los estudiantes
tenian un nivel de conocimiento en la categoria mal y luego lograron que el 70,68 % alcanzara la
categoria de bien con una significacion estadistica de p=0,000.

Yero et al.,®” no realizaron en su estudio una intervencién educativa, pero si evaluaron los
conocimientos de los nifios sobre habitos bucales deformantes y los nifios presentaron un alto
desconocimiento sobre el tema, representado en 85,2 % los cuales fueron evaluados de mal.
Manresa, *Y antes de aplicar la intervencidén educativa sobre habitos bucales deformantes, los nifios
tenian un nivel de conocimiento inadecuado (57, 7 %), luego de aplicada la intervencién el 85, 5 %
pasaron a tener un nivel de informacién adecuado.

Figueroa, *® hizo un estudio cuasiexperimental con intervencién antes y después realizado en una
escuela primaria de Cienfuegos, donde pudo identificar los diferentes habitos bucales y anomalias en
cada nifio objeto de estudio, a los cuales lograron erradicar el 66 % de los habitos deformantes,
elevando el nivel de conocimiento de nifios, padres y educadores.

Los autores opinan que la practica de los habitos bucales deformantes puede estar relacionada con la
falta de actividades de promocion y prevencidn por parte de los estomatdlogos, que a pesar de
prestarle atencién a los menores de 19 afios; la transmisién de conocimientos es inadecuada en
nifios, padres o tutores.

Vinardell et al., ) realizaron una intervencidén educativa y obtuvieron como resultados que antes de
aplicarla el 77, 5 % de los nifios tenian conocimientos inadecuados sobre el tema investigado vy
después de la intervencién el 93,88 % mostraron tener conocimientos adecuados sobre los habitos
bucales deformantes, lo que esta en plena coincidencia con los resultados del estudio.

Es aconsejable que el estomatdlogo general integral tenga en cuenta la importancia de la educacion
de los padres y dirija parte de sus esfuerzos hacia la deteccién oportuna de estos problemas que a
edades tempranas se pueden eliminar facilmente y evitar que se lleguen a producir maloclusiones

dentarias.
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CONCLUSIONES

En el estudio fueron frecuentes los nifios con habitos bucales deformantes en la edad de 8 anos y
sexo femenino. El habito succién digital predomind en la edad de 7 afios y en el sexo femenino.
El nivel de conocimiento, antes de la intervencién fue evaluado de mal, la edad mas afectada fue la
de 8 afos, sexo femenino. La aplicacion de la intervencién educativa tuvo un impacto positivo al

elevar el nivel de conocimiento sobre habitos bucales deformantes en los nifios.
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