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RESUMEN

Se realizd un ensayo clinico controlado y abierto de fase II en nifios de siete a once
afos de edad de ambos sexos, matriculados en escuelas primarias del distrito Joaquin
de Agliero de la ciudad de Camagliey durante el curso 1998-1999, con el propdsito de
determinar la efectividad del tratamiento con sugestion directa, dinamica de grupo o
sugestiéon en hipnosis para suprimir el habito de succién digital complicada. Se
escogieron 60 succionadores por edad y sexo de forma aleatoria estratificada y se
conformaron tres grupos de 20 nifios para cada tratamiento, que se evolucionaron al
mes y a los seis meses. Se hallaron los mejores resultados con el método de sugestion

en hipnosis.

DeCS: SUCCION DEL DEDO/psicologia; SUCCION DEL DEDO/terapia; TECNICAS
PSICOLOGICAS; TERAPIAS ALTERNATIVAS.



ABSTRACT

A clinical, controlled, open phase II study in seven to eleven years old children of both
sexes, listed in elementary schools of Joaquin Agilero district in Camagtiey city from
1998-1999 was carried out with the aim of determining the effectiveness of treatment
with direct suggestion, group dynamic or suggestion in hypnosis to suppress
complicated digital fingersucking habit. Sixty suckers were selected as to age and sex
in stratified, ramdomized way; three groups of 20 children were formed for each
treatment, and evolved in one and six months. Better results were found with the

suggestion and hypnosis method.

DeCS: FINGERSUCKING/psychology; FINGERSUCKING/terapy; PSYCHOLOGICAL
TECHNIQUES; ALTERNATIVES THERAPIES.

INTRODUCCION

La succidn es una actividad innata de caracter reflejo que se ha podido constatar desde
la vida intrauterina. A medida que el lactante desarrolla la visién y la audicion trata de
llevarse los dedos y otros objetos a la boca por asociaciéon con la alimentacidon vy
satisfaccidon que le produce en compensacion a la ausencia de la lactancia natural.!
Este tipo de succidon no nutritiva después de la primera infancia constituye un habito
deformante que puede ser causa de maloclusiones severas. 3

Las causas de la succidn digital es muy variada, estd muy relacionada con la ansiedad,
inseguridad, falta de afecto, dependencia y otros trastornos psicoldgicos. * °

Segun Gellin, entre los tres y cuatro afios de edad, el 45 % de los nifios se succionan
los dedos; se presenta en el 13, 6 % a los seis afios y va disminuyendo en
dependencia de la frecuencia, duracion e intensidad con que se realiza esta actividad. ©
El diagndstico de este habito generalmente es referido por los padres y pacientes
durante el interrogatorio y su tratamiento adn es motivo de debate. Se han empleado
desde remedios caseros hasta innumerables dispositivos fuera y dentro de la boca. ¢8
Durante estos Ultimos afios se comienza a profundizar en la aplicacién de los métodos
psicoldgicos para suprimir los habitos deformantes bucales, lo que nos motivé a utilizar
la sugestion directa, la dindmica de grupo y la sugestion en hipnosis en la succién

digital complicada y comparar la efectividad de estos tratamientos. & °



METODO

Se realizd un ensayo clinico controlado y abierto de fase II en escolares de primaria de
siete a once afos de ambos sexos del distrito Joaquin de Agliero de la ciudad de
Camagley durante el curso 1998-1999, cuya matricula ascendié a 1 189 nifios.

Con la autorizacién del Sectorial Municipal de Educacion se visitd cada escuela y se
diagnosticd la presencia del habito de succién digital en los nifios, se excluyeron
aquellos que tenian tratamiento ortodoéncico. Se confecciond un listado con todos los
succionadores para seleccionar la muestra mediante el sistema EPIDAT, constituida por
60 nifos, los que se dividieron en tres grupos por edad y sexo, a través de seleccion
aleatoria estratificada para aplicarles cada tratamiento.

Al primer grupo se le aplicéd el método de la sugestion directa a través de una charla
para explicar a los nifios las consecuencias del habito y la necesidad de abandonarlo.

El segundo se traté con la dinamica de grupo, para ello se citaron los nifios a la clinica,
se hizo la presentacion individual y colectiva, luego se proyectaron filminas con
cuentos alegodricos al tema y a continuacion se desarrollaron diferentes juegos
participativos en los que se premiaron con estimulos materiales sencillos.a los
ganadores.

Con el tercer grupo se utilizé sugestion en hipnosis, la cual se aplicé por el hipndlogo y
la residente en la consulta de la clinica de Medicina Natural y Tradicional del I.S5.C.M.
de Camagliey. Este tratamiento constd de cinco sesiones a cada nifio por separado,
una vez a la semana, y se utilizé la técnica a dos voces. ° En la primera se realizé la
prueba de la escala de susceptibilidad de Martinez Perigot-Asis ° con los criterios de
baja parcial o total. También conocimos los lugares, personajes, juegos e historietas
preferidos y temidos por el nifo y finalmente, se realizé técnica de relajaciéon para
familiarizarlo.

En la segunda sesién se indujo la hipnosis con la técnica de pestafieo sincronizado y
relajacidon progresiva, se profundizé a través de fendomenos como catalepsia braquial,
movimientos automaticos seguidos de relajacidn y sugestién en suefio profundo. ° *°
En las sesiones sucesivas se reforzd el propodsito establecido con frases adecuadas
para la eliminacion del habito de succién digital. Cada tratamiento se evalud al mes y a
los seis meses de aplicados, repitiéndose a los que no lograron abandonarlo.

Los datos se procesaron mediante el paquete de programas Microstat en una
microcomputadora IBM compatible y se realizo estadistica descriptiva e inferencial con

distribucion de frecuencia, hipdtesis de proporciones y prueba de Ji cuadrado.



RESULTADOS

La mayoria de los succionadores que abandonaron el habito al mes, correspondieron a
los tratados con sugestion en hipnosis (P= 0, 01). En los de siete a nueve anos los
resultados de la dindmica de grupo y la sugestién en hipnosis eran similares entre si,

pero diferentes a los obtenidos con la sugestion directa. (tablal)

Tabla 1. Succionadores que abandonaron el habito al mes, segin

edad y tratamiento recibido

Edad Tratamiento
(afios) Sugestion Dinamica de Sugestion en Total
directa grupo hipnosis

1 2 2 5

1 1 3 5

0 1 3 4
10 0 0 3 3
11 0 0 4 4
TOTAL 2 4 15 21

Los resultados en todos los tratamientos son significativos (P=0, 01), y entre los mas
relevantes los de la sugestiéon en hipnosis. En los nifios de siete a nueve afos los

resultados también fueron similares entre si (tabla 2)

Tabla 2. Succionadores que abandonaron el habito a los seis

meses segln edad y tratamiento recibido

Edad Tratamiento
(afos) Sugestion Dinamica de Sugestion en Total
directa grupo hipnosis

2 4 3 9

2 3 4 9

1 3 4 8
10 0 0 4 4
11 0 0 4 4
TOTAL 5 10 19 34




Se advierte que los resultados con cada tratamiento son similares en ambos sexos,
tanto al mes como a los seis meses (tabla 3).

Tabla 3. Succionadores que abandonaron el habito segin

sexo y tratamiento recibido

Sexo Tratamiento

Al mes Seis meses

Sugestion Dinamica Sugestion Sugestion Dinamica Sugestion

directa de grupo en hipnosis directa de grupo en hipnosis

Femenino 1 2 8 3 6 10
Masculino 1 2 7 2 4 9
TOTAL 2 4 15 5 10 19

Con todos los métodos empleados, los resultados fueron mas significativos a los seis
meses, sin embargo, los de sugestiéon en hipnosis lo eran desde el primer mes, y se
pudo comprobar su significacién estadistica (P=0, 01) (tabla 4).

Tabla 4. Succionadores segin tratamiento recibido y

tiempo de supresion del habito

Tratamiento Tiempo de supresion del habito
Al mes Seis meses
Si No Si no
Sugestion directa 2 18 5 15
Dinamica de grupo 4 16 10 10
Sugestioén en 15 5 19 1
hipnosis
TOTAL 21 39 34 26
DISCUSION

El tratamiento de la succién digital ha sido estudiado con amplitud, pero aln es motivo
de debate. Finn sugiere que se elimine con método psicoldgico, en el que el propio nifio
sea quien llame para concertar la cita y con la ayuda de los padres se siga en el hogar

una conducta que establezca una meta orientada a suprimir el habito, como ofrecerle



una pequefia recompensa. También se recomiendan métodos mecanicos: rodear el
dedo con una cinta adhesiva o sustancias de sabor desagradable, colocar guantes de
tela para dormir y dispositivos intrabucales fijos o removibles. 10 11

En los afos 90 se comenzd a profundizar en la aplicacién de métodos psicoldgicos para
eliminar habitos perniciosos como la succién digital con excelentes resultados. 1%

En la sugestién directa se utiliza el método verbal para explicar al nino los problemas
gue le ocasiona el habito; la dindmica de grupo es una técnica participativa al alcance
de todos, donde varios nifilos son estimulados a través de juegos, dibujos, cuentos y
canciones que promueven el convencimiento y hacen mas real nuestras palabras. La
sugestiéon nocturna en sueno natural también es un método psicoldgico en el que se
crea un foco de excitacién en la corteza cerebral, provocado por la acciéon de la
palabra; esto se hace sin que el nifio se despierte y es el reflejo condicionado mas
simple y tipico del hombre. **

La sugestidon en hipnosis ha sido incorporada de forma anecdotica para la supresion de
habitos bucales deformantes en nifios de seis afios en adelante, con resultados muy

efectivos como se comprobé en este estudio. > 1

CONCLUSIONES

1. La sugestién en hipnosis fue el método mas efectivo para eliminar el habito de
succién digital complicada.

2. La sugestion directa y la dindmica de grupo soélo fueron efectivas en los
succionadores de siete a nueve afios.

3. Los mejores resultados con todos los tratamientos se obtuvieron a los seis meses.

4, Los resultados de cada tratamiento carecen de significacién segun el sexo.
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