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Resumen:

Serealizó unestudiocuasi-experimentalparaevaluarelimpactodeunaintervención

educativamedianteun Programaeducativo sobrehábitosbucalesdeformantesen la

consulta de Atención Primaria de Estomatología delPoliclínico Antonio Maceo del

municipioCacocum,provinciaHolguín;duranteelperíododeenero2020amayo2021.La

poblaciónenestudiofueron77niñosde3-6añosdelCírculoInfantilFuturosTitanesyla

muestrade40escolaresquepresentabanhábitosdeformantesyconnecesidadesde

aprendizaje,según los criterios de inclusión yde exclusión;yprevio consentimiento

informadodelospadresotutoresacargo.Paralaobtencióndelainformaciónseaplicóun

cuestionariosobresaludteniendocomovariableselniveldeconocimientogeneralsobre

hábitosbucalesdeformantes.Losconocimientosgeneralesresultaroninadecuadosenel

90%delosescolaresmuestreados,luegodeaplicadalaintervencióneducativaresultaron

insuficientessóloenel12.5%,demostrándoselaefectividaddelasaccionesylaposibilidad

deincrementarelniveldeconocimientos.

Palabras clave: hábitos bucales deformantes,niños,necesidades de aprendizaje,

intervencióneducativa.
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Introducción:

La salud bucalesparte integrante de la salud general,puesun individuo no puede

considerarsecompletamentesanosiexistepresenciaactivadeenfermedadbucal.Las

afeccionesbucalesconstituyenunproblemadesaludporlaaltaprevalencia,demanda

públicayfuerteimpactosobrelaspersonasylasociedadentérminosdedolor,malestar,

limitación,discapacidadsocialyfuncional,asícomotambiénporsuefectosobrelacalidad

devidadelapoblación.Lasenfermedadesbucales,enparticularlacariesdental,las

periodontopatíasylasmaloclusiones,hansidosubvaloradaspornoocasionarmortalidad

directa,cuando en realidad su elevada frecuencia,molestias locales,estéticas y la

repercusiónenlasaludgeneralqueocasionan,justificanplenamentesuatencióncomo

problemadesaludpública.(1)

EnCubaelmantenimientodelasaluddelhombreesuna delastareasmásimportantesa

llevaracaboporelsistemadesaludpública.Esunodelospocospaísesenelmundoque

hapuestoadisposicióndesupoblaciónunaseriederecursoshumanosymaterialespara

satisfacerlasnecesidadesdeatenciónestomatológica.(2)

Muchosautores,doctoreseinvestigadoresplanteanquesaludeselcompletobienestar y

equilibriofísico, mentalysocialdeunindividuo.Paragranpartedelapoblación essolo

laausenciadeenfermedad;ynotienenencuentalasaludbucal.(2)

LomássignificativoenlaEstomatologíaGeneralIntegral(EGI)enCubaresultaelénfasis

enlasaccionesdeeducaciónsanitaria,lapromocióndesaludylaprevencióndelas

enfermedadesestomatológicashaciaelmantenimientodelindividuosano.(2)

Detodosesconocidaqueparaellogrodelasaludbucalresultaelcontroldehábitos

bucalesdeformantes(HBD)muycomúnenlosniñosyquepuedeconsiderarsenormal

hastalos2añosymedio,despuésdeestaedaddebeeliminarse,porsurepercusiónenel

desarrollodemaloclusiones queprovocandeformacionestantoenelordenbiológico,

psíquico,socialyeconómicoporlocostosodeestostratamientos.(3)

Loshábitospueden definirse como la práctica o costumbre que se adquiere porla

repeticióncontinuadeunmismoactoinicialmenteesunactovoluntariooconsciente,que

seconvierteeninvoluntariooinconscientecuandosearraiga.Seclasificanendosgrupos:

beneficiososyperjudiciales(4).Loshábitosperniciososodeformantesseadquierenporla

prácticarepetidadeunactoquenoesfuncionalninecesario,entrelosqueseencuentran:
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lasuccióndigital,respiraciónbucal,elempujelingualyotros(5).Seafirmaqueduranteel

periododelcrecimientoydesarrollodelcomplejodentomaxilofacialpuedenmanifestarse

alteraciones,porcausasgenéticas,oadquiridasporfactoreslocalesygenerales(6).Para

identificarlosproblemasoclusalesenlosniñosolasdesviacionesdelaoclusiónnormal,es

necesarioconocerla.“Oclusiónhacereferenciaalasrelacionesqueseestablecenalponer

losarcosdentariosencontacto".Laetiologíadelasmaloclusionesesmultifactorialporlo

tantoesdifícildeestablecer,sinembargo,actualmentesesabequeestá determinada

fundamentalmente pordos factores:la herencia y elmedio ambiente,y que de la

interacciónrecíprocadeéstos,dependeráeldesarrollodeunamaloclusión(7).

Loshábitosbucalesdeformantessoncausasfrecuentesdemaloclusiones,seinstalanen

el56% al75% delosniñosentretresycincoaños,aparecensolosocombinados,yson

elementos totalmente externos sobre los cuales se puede actuar;estos han sido

ampliamenteestudiadosyanalizadospordiferentesautores,yalconocerlos,sepuede

realizarunacorrectaprevenciónytrataralpacientedemaneraintegral,teniendoencuenta

que esunserbiopsicosocial. (3)

Porlotanto,estoshábitoscomienzanenlaniñez,locualhacemásdifícilsueliminaciónpor

lapocacapacidaddecomprensióndelniño,porloqueesunatareaimportanteycompleja,

eltratardeconvenceralpacientedeldañoqueocasionalaprácticadecualquieradelos

hábitosantesmencionados;esimportanteademás,lacooperaciónyapoyodelospadres,

pueseslaclaveparaeliminarsatisfactoriamenteun malhábito,siendoasi lamotivación

delhijoy desuspadres.

Desdelas épocasantiguasvariosautoreshandescritoloshábitos deformantesenla

infancia;segúnexpresaJohnson,fueJhonFuller,en1810,elprimeroendescubrirunhábito

comofactorcausal demaloclusiones.Sonrie,en1841describeelhábitodesuccióndigital

ysusconsecuencias;yaenelaño1878Chadlerexpresó:’’Nohaycausaqueproduzcamás

deformacionesenloshuesosenlabocaeirregularidadesenlosdientesqueelhábitosde

succiónenlainfancia”.(8)

Lamaloclusiónanivelmundialocupaeltercerlugardentrodelasafeccionesdelaparato

estomatognático,precedidoporlascariesylasperiodontopatías,yesconsideradoporla

OrganizaciónMundialdelaSaludcomounodelosdenominadosproblemasdesalud.

(9)Ciertoshábitossonimportantesenelcrecimientonormaldelosmaxilares;comolosonla
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masticación,degluciónyrespiracionesnormales;algunosodontólogoshanllamadoaestos

hábitosfuncionalesporejemplo,sehainformadoenalgunospaísesunaprevalenciadela

succióndigitaldesdeel13%hastael45%yhallegadoa90%enalgunospaíses(Larsson,

1998)(8).Encuantoalasuccióndechupete,enunestudiorealizadoenArabiaSaudita

(Farsyycols.,1997),seencontró unaprevalenciadeun37,9%enniñosde3a5años.En

otroestudiorealizadoenFinlandia(Paunioycols.,(1993),seencontró unaprevalenciadel

23,4%.AnivelNacional,segúnestudiosdelMinisteriodeSalud,laprevalenciadeAnomalías

Dentomaxilares(ADM)enniñosde2añosesde48,8%yenniñosde4añoscorrespondea

un49,2%.(4)

Entrelostiposdehábitosquesepresentanconfrecuenciaenlapoblacióninfantil,según

investigacionesrealizadasenniñosdelnortedelaIndiayotraspoblacionesdeSurAmérica

enedadesde5a10añossonempujelingualen18.1%,respiraciónoralen6.6%,ysucción

digitalenun0.7%.(9)Enotrasinvestigacionesrealizadasconniñosmexicanosseobserva

quehayunpredominiodelhábitodeonicofagiaenambossexosseguidodelasucción

digital.(15)EstudiosrealizadosenestadécadaenEcuadorplanteanquelacifradeafectados

oscilaentre27%y66%.Deuntotalde1,197encuestadosenlasedadesde5,12,15añosel

porcentajedeafectadosfuede29%,45%y35%respectivamenteparauntotalde36,3%.

Elsexomásafectadofueelfemenino(52,6%),yentodaslasedadeslasmaloclusiones

ligerasfuerondemayorporcentajequelasmoderadasyseveras.(10)

En Cuba 1996,encuestasrealizadasrevelaronqueel68,15%delosniñospresentaron

hábitosdeformantes.(11).Ennuestropaíssehanrealizadodiferentesinvestigacionesacerca

deloshábitosdeformantesbucales,lacualexpresaquedelosniñosexaminadosel65.4%

presentaprotracciónlingual,el33.1%succióndelbiberónyel26.3%onicofagia.(12)

UnestudiorealizadoenHolguínenniñosdecuartoysextoañodevidadevariosCirculos

Infantiles,antesdeaplicarelprogramaeducativoteníanconocimientosinadecuados69

escolares(82,22%deltotal).Conlaintervenciónselograronresultadosmuysatisfactorios

enlos4temasaplicados,puesenmásdel78% elniveldeconocimientoalcanzadofue

adecuado.(13)

Otrainvestigaciónrealizadaenestaprovincia,segúnelcomportamientodeloshábitos

bucalesdeformantesenlosniñosobjetodeestudio,elmásfrecuentefueelchupeteode

teteybiberónen92pacientesparael69,69%,seguidodelempujelingualydelasuccióndel
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pulgaruotrosdedos(62,87%y45,45%)respectivamente.(14)

EnelmunicipiodeCacocum,segúndatosobtenidosdeestadísticayenconsultade

Ortodoncia,el88% delosniñosatendidospormaloclusiónpresentanhábitosbucales

deformantes,entrelosquedestacaneldeempujelingualyelrespiradorbucal.

EnlalocalidaddeMaceo,segúnhistoriaclínicaestomatológica,el63% delosniñosde

edadesentre3a6añospresentaalgúnhábitobucaldeformante.(15)

Conlasactividadesdepromocióndesaludyprevencióndeenfermedadessepuedenlograr

importantes cambios relacionados con la información,que contribuyan a reducirlos

hábitosdeformantesbucalesydisminuirlaincidenciayprevalenciadelasmaloclusiones

dentariasenlapoblacióninfantil.

Loanteriormenteexpuestonos sentimosmotivadosalarealizacióndeestaIntervención

Educativasobreloshábitosbucalesdeformantesenniñosde3a6añosdelCírculoInfantil

FuturosTitaneslocalidaddeAntonioMaceo,municipioCacocum,enelperíodoenero2020

-mayo2021,dondebuscamosyaplicamosiniciativaspropiciadorasdelaparticipaciónde

losniñosconelfindeorientarylograrcambiosenestilosdevidaquenosayudenareducir

estoshábitosyasíprevenirlasmaloclusionesdentarias.
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ProblemaCientífico:

Fundamentacióndelproblema:Sehaobservadounelevadonúmerodeniñosentre3a6

años conhábitosbucalesdeformantes,loscualesenlamayoríadeloscasosdesconocen

lasconsecuenciasnegativasquepuedeprovocarelmismo,porloquesehacenecesario

unaintervencióneducativa.

Enunciadodelproblema:¿Cuálserálaefectividaddeunaintervencióneducativasobrelos

hábitosbucalesdeformantesenlosniñosde3a6añosdelCírculoInfantilFuturosTitanes

pertenecientesalÁrealdeSaluddeAntonioMaceo,municipioCacocum,enelperíodo

enero2020-mayo2021?
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Objetivos:

General:

Evaluarla efectividad un programa de Intervención Educativa sobre hábitos bucales

deformantesenniñosde3a6añosdelCírculoInfantilFuturosTitanesde lalocalidadde

AntonioMaceo,municipioCacocum,2020-2021

Especificos:

1.Identificarlapresenciadehábitosbucalesdeformantesenniños.

2.Determinarlaprevalenciadecadahábitobucaldeformantessegúngruposdeedady

sexo.

3.Determinarelniveldeconocimientosacercadeloshábitosbucalesdeformantesantesy

despuésdeaplicarunprogramadeacciones educativasenlosniñosyensuspadres.

4.Valorarelimpactoenlasnecesidadesdeaprendizajeyniveldeconocimientosdespués

deaplicadalaintervencióneducativa.
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Marcoteórico:

Loshábitossoncostumbresoprácticasaquiridasporlarepeticiónfrecuentedeunmismo

acto,quetienesuorigenenelsistemaneuro-muscular,puestoquesonpatronesreflejosde

contracción musculardenaturaleza compleja,queseaprenden.Loshaynormalesque

sirven deestímulo alcrecimiento normaldelosmaxilares,pero loshayanormaleso

deformantesquepuedeninterferirelpatrónregulardelcrecimientofacial.

Estos hábitos anormales deben serestudiados y analizados porsus repercuciones

psicológicas,puessuorigenestá relacionadoconalgúntrastornoemocional,ambientalo

también,comoplanteaMoyers,porundeseodellamarlaatenciónaestasedades. (4)

Loshábitosbucalesdeformantessoncausasfrecuentesdemaloclusiones,seinstalanen

el56% al75% delosniñosentretresycincoaños,aparecensolosocombinados,yson

elementos totalmente externos sobre los cuales se puede actuar;estos han sido

ampliamenteestudiadosyanalizadospordiferentesautores,yalconocerlos,sepuede

realizarunacorrectaprevenciónytrataralpacientedemaneraintegral,teniendoencuenta

queesunserbiopsicosocial.(2)

Los factores genéticos conjuntamente con los factores ambientales,los hábitos

alimentariosylosdesucción,entreotros,condicionarán laformadedisponerselas

arcadasdentariasatravésdelamusculatura,tejidosblandos,fuerzasperiodontalesyla

relaciónposturaldelsistemaestomatognático.(3,4)Factorespresentesenlasfamiliascomo

ladisfuncionalidadfamiliar,eltipodeestructurafamiliar,elaumentoenlaactualidaddela

familia monoparental,podrían incrementar elriesgo de presentar hábitos bucales

deformantesyacentuarsuseveridad.(5)

Elestrésenlaniñezpuedeserprovocadoporcualquiersituaciónquerequieraqueunniño

seadapteocambie.Lasituaciónamenudocausaansiedad.Elestréspuedeserprovocado

porcambiospositivos,comocomenzarunanuevaactividad,peroestávinculadoconmás

frecuenciaconcambiosnegativos,comounaenfermedadounamuerteenlafamilia.(16)

Las causas de las anomalías dentomaxilofaciales son múltiples y complejas,pero

sobresalenentreellasloshábitosbucalesincorrectosodeformantes, todosloscualesse

generan en elsistema neuromuscular,puesto que devienen patrones reflejos de



8

contracciónmuscularqueseaprenden,altratarsedeprácticasocostumbresadquiridas

porla repetición frecuente de un mismo acto,en un principio consciente y luego

inconscienteporlahabituación.(7)

Porlogeneralestoshábitoscomienzanenlaniñez,loquehacemásdifícilsueliminación

porlapocacapacidaddecomprensióndelniño,porloqueestaeslatareamásimportante

yenocasionescomplejadelortodoncistaaltratardeconvenceralpacientedeldañoque

ocasionalaprácticadecualquieradeestoshábitosantesmencionados.Esimportante

ademáslacooperacióndelospadres,pueslallaveparalaeliminaciónsatisfactoriadeun

hábitoeslamotivacióndepadreehijo,asícomountratamientoprecozparaevitarlas

consecuenciasindeseablesdeestos.(17)

Existenpordiferentesautoresdiversasclasificacionessobreloshábitossinembargohay

unconsensoenclasificarloscomo útilesofuncionalesydañinosodeformantes;útiles

aquellosqueincluyenfuncionesnormalesadquiridasoaprendidascomoposicióncorrecta

delalengua,respiraciónydegluciónnormal,masticaciónyfonación.(17)

Porotrolado,tenemosloshábitosperjudicialesodeletéreosquesonelresultadodela

perversióndeunafunciónnormal,sonconductasrepetitivasyestereotipadasquetienen

efectosfísicososocialesnegativosparaelindividuo,aestoshábitoslosdenominaremos

MaloshábitosOrales(MHO).EstosMalosHábitosoralesquepueden serdañinoso

deformantes son los que pueden llegara lesionarla integridad  del  sistema 

estomatognático,como son succión delbiberón,tete,dedo,etc.respiración bucal,

disfunciónlingual,queilofagia,onicofagiayhábitosposturales,estos últimosadquieren

mayorimportanciaporquepuedenprovocaralteracionesdelaoclusiónsisemantienen 

porlargosperíodosde tiempo,ademáspuedenperturbarellenguajeyeldesarrollofísicoy

emocionaldelniño.

Para tenerunavisiónmásampliadelproblemaatratarhemostenidoencuentaotras

clasifacionesdelproblemaatratar,ejemplodeelloeslaclasificaciónquedaJosell(18) :

dividelosMHOentresgrupos:

Hábitos neuróticos (morderse ellabio o elcarrillo,deglución atípica,empuje lingual,

mordeduradeuñas,mordeduradelapicero,bruxismo).

Hábitosprofesionales(sostenerobjetosconlaboca,presiónconinstrumentosmusicales).

Hábitosocasionales(respiraciónbucal,succióndelabiooeldedo,fumarpipaocigarrillo,



9

masticartabaco).

ParalaprácticadividiremoslosMHOen4grandesgrupos:

1.Succión:

a.Digital

b.Chupete

c.Mamadera

2.Interposición

a.Lingual

b.Labial

c.Objeto

3.Respiración.

4.Deglución.
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Maloshábitosoralesdesucción:

a)SucciónDigital:

Estemalhábitoestá ligadoalasensaciónplacenteraqueexperimentaelniñoconla

succión.Casitodoslosniñosrealizanalgúntipodesucciónnonutritiva:chuparseelpulgar,

otrodedooalgúnobjetodeformaparecida.Inclusosehapodidoobservarquealgunos

fetossechupanelpulgarintraútero,ylagranmayoríadeloslactanteslohacedesdeel

nacimientoyhastalos2añosdevidaomás.Losreciénnacidostienenmássensibilidad

táctilenlabocaqueenlosdedos,porloquellevanobjetosalabiosylenguasparaser

identificados.Eltipodemaloclusiónquepuededesarrollarsedependedemúltiplesvariables

comolaposicióndeldedo,laintensidad,frecuenciayduracióndelasucción,lamorfología

esqueléticafacial,elnúmerodededossuccionados,etc.(18)

b)Succióndechupete.

Cuandoexistepersistenciadelusodelchupetemásallá delos2años,ésteprovocará de

maneraconstantemordidaabiertaanteriorycolapsomaxilar.Elmovimientovestíbulolingualde

losincisivostambiénsepuedepresentar,peronotanpronunciadocomoenlasuccióndigital.

Suautocorrecciónesmuyfrecuentealeliminarelmalhábitoacortaedad.(19)

c)Succióndemamadera

Durantelasuccióndemamadera,labocaessostenidamásabiertayelmúsculobuccinador

debetrabajarmás.Laaccióndebombeodelalengua,asícomolaelevaciónydescensodela

mandíbulaesreducida,porloqueelmamarsetransformaenchupar,ynoserealizatrabajoni

ejercicioconelmaxilarinferior.Poresto,sisuusoseprolongamásalládelos2añosdevida

puedeprovocarmordidaabiertaanterior,mordidacruzada,distooclusionesy/ounaumentoen

elresalte.(20)

MaloshábitosOralesdeInterposición

a)InterposiciónLingualEslainterposicióndelalenguaenelsectoranterioroposterioren

reposoofunción(degluciónfonoarticulación).Seconsideranormalhastalaaparicióndelos

dientestemporalesenquelalenguasecolocaenelpaladarconlapuntaapoyadapordetrásde

losincisivossuperiores(degluciónadulta).Siestonoocurresemantieneladeglucióninfantil,la

cualprovocamordidaabiertadeformadifusaorectangular.Lafuerzacontinuaylevecausada
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porunaposiciónanteriordelalenguaescausantedemordidaabierta,noasílafuerzaabruptae

intermitentedeladeglucióninfantilcomoúnicofactoretiológico.(20)

b)Interposicióndelabiosyobjetos:

Loslabiosnormalmentecontactanentresísinesfuerzo.Cuando ellabio

inferiorseinterponeentrelosdientesprovocaunafuerzaquellevaalos

dientessuperioreshaciaadelanteyalosinferioreshaciaadentro.Ellabio

inferiorsepresentacon unairritación rojayagrietado.En elcaso dela

interposicióndeobjetosdependerá desutamañoeltipodemordidaabierta

queseproducirá,yasectoranterioroposterior.(21)

MaloshábitosOralesdeRespiración:

a)RespiraciónBucal

Enelprocesorespiratorionormalelaireatraviesalasestructurasrespiratoriasatravés

nariz,faringe,laringe,tráquea,bronquiosprincipalesylosbronquiolosterminales,estas

estructurassonlasencargadasdellevarelairequeseintroduceenelsistemahastala

zonarespiratoriapropiamentedicha,ubicadaenlospulmonesdondesellevaacaboel

intercambiodegasesylaconsecuenteentradadeloxígenoaltorrentecirculatorio. (22)

Larespiraciónbucalseproducecuandoelpaciente,pordistintosmotivossustituyeel

patrónnasalporunpatrónbucalomixto.Larespiraciónbucalsepuededeberauna

obstrucciónnasal,quepuedeprovocarseporunadesviacióndeltabiquenasal,adenoides,

rinitisalérgicayfaltadeaseonasal.Estemalhábitoconstituyeelsíndromedelrespirador

bucal,elquegeneracambiosposturales,faciales,bucaleseinclusopsicológicos.

SonmuchoslosautoresquehandescritolosMalosHábitosOrales(MHO)ycadaunode

elloslospresentadediversasmanerasparahacermásfácilsuestudio,taleselcaso

dóndesedividesegúnsusnivelesdefrecuenciaenlapoblacióninfantil.

Loshábitosdeletéreosodeformantesquesoncausantesdemaloclusióndentariayque

másfrecuentementeseobservanson:

-Succióndelpulgaruotrosdedos.

-Empujeoprotracciónlingual.

-Respiraciónbucal.
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Conmenosfrecuenciaseobservan:

-Succiónomordisqueodellabio(queilofagia).

-Mordisqueodeuñas(onicofagia).

-Hábitosposturales,entreotros.23

Hábitodesuccióndigital:algunosautoresplanteanqueseobservaenmásdel25%delos

niñosmenoresde4años,yconsideranlaprácticadelmismohastaestaedadcomo

normal,sobrepasada la misma ya la considera clínicamente significativa,porlas

implicacionesquepuedentener.(24)

Consisteenlaintroduccióndeunoomásdedosdeunadelasmanosdelniñodentrodela

boca(generalmenteelpulgar),yqueserealizausualmenteconlayemaopulpejodeldedo

apoyadosobrelabóvedapalatina,elprocesoalveolarincisivoylacaralingualopalatinade

losincisivossuperiores.Lacolocacióndeldedoentrelasarcadaslasmantieneseparadasy

lalenguasemantieneencontactopresionandoduranteelactodesucción,reforzandola

accióndeeste.20,24,25

Lasuccióndigitalnoesuncomportamientomecánico,esmásquelasatisfacciónde

necesidadesalimentariasyquetieneunprofundosignificadoemocionalquenodebeser

omitido.26

LarssonyDahilinen1985explicanqueelhábitodesucciónesunreflejoinnatoqueposeen

todoslosniñosyqueenmayoromenormedidasepresentaencasitodos loslactantesy

niñosyqueestanecesidadsepuedesatisfacerconlalactanciamaternaoartificial,peroen

muchasocasionesquedaunanecesidadnosatisfechadesucciónqueelniñotratade

completarde otra manera.En las sociedades primitivas sobre todo,elniño obtiene

satisfacciónmediantelasucciónnonutritivadelpezónmaternoyennuestrasociedadeste

reflejosesatisfaceconlasuccióndechupónodededo. (27)

Endenticiónprimariaestoshábitosdesuccióntienenefectosescasosonulosalargoplazo,

perosipersistendespuésdequelosdientespermanenteshayanempezadoaerupcionar,

puedeproducirsemaloclusión,caracterizadaporincisivossuperioresabiertosyespaciados,

incisivosinferioresdesviadoslingualmente,mordidaabiertaanterior,hundimientopalatinoy

unarcosuperiorestrecho.Lamaloclusióncaracterísticadesviadadelasucciónsedebeala

combinaciónentrelapresióndirectasobrelosdientesyunaenelpatróndepresionesdelas

mejillas.Sedicequeestapresiónsealaresponsabledeldesplazamientodelosincisivos,
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varíanconsiderablementedelosdientesquerecibanlapresión.Larelaciónentrelamordida

abiertaanteriorsedebeaunacombinacióndelainterferenciaenlaerupciónnormaldelos

incisivosyunaerupciónexcesivadelosdientesposteriores.Estosucedecuandosemeteel

pulgaru otro dedo entre los dientes anteriores,la mandíbula debe descenderpara

acomodarseaesasituaciónyelpulgarinterpuestoimpidedirectamentelaerupcióndelos

incisivos.Almismotiempo,laseparacióndelosmaxilaresalteraelequilibrioverticalsobre

losdientesposterioresyresulta la erupción de losdientes posterioresmayorque

circunstanciasnormales.(28)Debidoalageometríadelosmaxilares,1mm deelongación

posteriorabrelamordidaanteriormenteunos2mm,locualpuedecontribuirnotablementeal

desarrollodeunamordidaabiertaanterior(Proffit2000).Baer,Lesteren1987yJohnsony

Larsonen1993tambiénatribuyenqueelprincipalproblemaaparececuandoestehábitose

prolongaeneltiempo.Laaparicióndeunamaloclusióndebidaaunhábitodesucción

depende,comocualquierestímuloexternoquealtereelequilibriodentalyesquelético,del

númerodehorasynodelamagnituddelchupeteoyquelasconsecuenciasvanadepender

delmomentodeinicioyfinalizacióndelhábito.Proffitenel2000comentaquelosniñosque

chupaneldedo confuerza,pero deformaintermitente,puedenno presentarungran

desplazamiento(oninguno),mientrasloquechupandurante6horasomáspuedensufrir

unamaloclusiónimportante.UnejemploquedaProffiten1993dicequeelefectodeun

hábitodesucciónsóloduranteladenticióntemporalesescasoonulo.PeroLarssonen

1987dicequesielhábitopersistecuandoladenticiónmixtayaestá avanzadaelefecto

puede serla aparición de una maloclusión que muestre mordida abierta anterior,

compresiónmaxilar,vestibularizacióndelosincisivossuperioresylalingualizacióndelos

inferiores. (29)

La constricción delarco maxilares elaspecto de la maloclusión que menos

probabilidadestienedecorregirseespontáneamente.Enmuchosniños,siseexpandede

forma transversalelarco maxilar,mejoran espontáneamente la protrusión de los

incisivosylamordidaabiertaanterior(Proffit2000). (30)

Lasuccióndelchupónsuelesuprimirseespontáneamenteoconpocoesfuerzohacialos

cuatroañosmientrasqueeldeldedoesdifícilquecesedeigualmanera.(Larsson

1986,1988).Bojcomentaquelosniñosmenoresde2añosinhibeelcrecimientodelos

procesosalveolaresprovocandomordidaabierta.Enresumenelcesedelhábitosesigue

deunacorrecciónparcialototaldelamaloclusiónprovocada,siesenedadtempranas
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de(Larsson1986,1988).

Carrascoza,Possobon,Tomita,deMoraescomentanquelasucciónanormaldelbiberón

originaproblemassimilaresalasuccióndigital,talescomoatresiamaxilar,interposición

lingualyrespiraciónoral.Sugravedaddependerádelaedaddeabandonodelhábitoyel

tipodetetayaseaanatómicaotradicional.

La succión labialpuede aparecertras elhábito de succión digitalalhaberse

incrementadoelresalteincisalsiendoabsorbidoellabioinferior(BojJ.R.).(31)

Empujeoprotracciónlingual:eslaaccióndeempujaroproyectarlalenguahaciadelante,

queseproduceenelmomentoderealizarladeglución.Seclasificaensimple,compleja

ycomplicada (persistencia delpatrón de deglución infantil),de acuerdo con sus

característicasclínicasyetiológicas.Enelsegundoytercercasodeberásertratadapor

elortodoncista. (30.31)

-Protracciónlingualsimple:secaracterizaporpresentarunamordidaabiertaanterior

muybiendefinida.Haybuenaadaptaciónoclusaldeambasarcadas.

-Protracciónlingualcompleja:presentaunamordidaabiertaanteriorampliaymal

delimitada,no haycontacto entrelasarcadasdentariasdurantela deglución yla

adaptaciónoclusaldeambasarcadaspresentagraninestabilidadaniveldeincisivo,

caninoypremolares.(32)

-Protracciónlingualcomplicada:tambiénconocidacomodeglucióninfantilconservada

opersistenciadeladeglucióninfantil.Solohaycontactooclusalentreambasarcadasen

elestadiofinaldeladeglución,entrelosúltimosmolaresdecadacuadrante.(33)

Sedefinecomolacolocacióndelapuntadelalenguaanteriormenteentrelosincisivos

duranteladeglución,peronopuedeserconsideradocomounhábitoenelsentido

habitualyaqueladegluciónnoesunaconductaaprendida,peroestá integraday

controladafisiológicamenteanivelessubconscientes.Sinembargo,losindividuoscon

maloclusionesdemordidaabiertaanteriorcolocanlalenguaentrelosdientesanteriores

altragar,mientrasquelosquepresentanrelacionesincisalesnormalesnolohacen,por

loqueporestarazónseleatribuyeelproblemadelamordidaabiertaaestepatrónde

actividadlingual(Proffit2000).(32)
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Lapersistenciadeunadeglucióninfantilmásallá dela épocadealimentaciónconel

biberónyanoesnormal.Lamayoríadelospacientescompletalatransiciónalpatrónde

degluciónadultoentralos2y12años,peropuedeprolongarseelpatróninfantil;los

niños con hábitos digitales,trastornos de las vías respiratorias,alergias crónicas,

déficitsneuromotoresoanomalíasesqueléticasorofacialestienenunmayorriesgode

quepersistaelpatróndeempujelingual(Maguire2000yPlanellsdelPozo-Martin

Cuesta1997).(34.35)

Actualmenteladegluciónconprotrusióndentalpuedeaparecerfundamentalmenteen

dossituaciones:enniñospequeñosconoclusiónrazonablementenormal,enlosque

sólo representaunaetapadetransiciónenlamaduraciónfisiológicanormal,yen

individuosdecualquieredadconincisivosdesplazados,enlosqueaparececomouna

adaptaciónalespacioqueexisteentrelosdientes.Lapresenciaderesalte(amenudo)y

demordidaabiertaanterior(casisiempre)obligaalniñooaladultocolocarlalengua

entrelosdientesanteriores.Poreso,hayqueconsideraraladegluciónconprotrusión

dentalcomoelresultadodeldesplazamientodelosincisivos,ynocomosucausa,pero

estonoquieredecirquelalenguanotengaunpapeletiológicoeneldesarrollodela

maloclusión de mordida abierta.En la teoría delequilibrio,la presión ligera,pero

mantenida,queejercelalenguasobrelosdientesdeberíatenerefectossignificativos:si

unpacientedejareposarlalenguaenunaposiciónanterior,laduracióndeesapresión

(aunqueseamuyleve)podríaalterarlaposiciónverticaluhorizontaldelosdientes

(Proffit2000).Proffitenel2000yVanderLindenyBoersmaen1987describenquela

protrusiónlingualrealizadaenlosniñosduranteladegluciónformapartedelafase

transicionalaunadegluciónmásmadura.Perolalenguapuedeserunfactoretiológico

eneldesarrollodeunamaloclusiónsilaposicióndereposonoesnormalylaspresiones

dereposoyaltragarestánalteradasyProffitenel2000mencionaqueapesardeesto,

elefectodelalenguadebeverseenperspectiva:alos6añoselnúmerodeniñoscon

protrusiónlingualaltragaresdiezvecesmayorqueelnúmerodeestosniñosquetienen

unamordidaabiertaanterior.Entoncesnoparecequelaprotrusiónlingualaltragar

siempreimpliqueunaposicióndereposoalteradayportantoquelleveunamaloclusión.

Enniñosconunamordidaabiertaanterior,laposiciónlingualpuedeserunfactorde

perpetuacióndelamaloclusión,peroenlamayoríadecasosnoeslacausaensímisma.

(36)
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Respiraciónbucal:seobservaenlospacientesquetieneninterferenciasenlafunción

respiratorianormalenlasvíasaéreasnasales,comoconsecuenciadeenfermedadlocal

general,yaseaobstrucciónnasalporunprocesoinflamatoriocrónico,adenoiditis,asma

uotros.Puedenserde3tipos:temporaria,enelcasodeunresfriadoocatarronormal;

estacional,asociado con alergias nasorespiratorias y crónicas,en pacientes con

obstruccionesadenoideas,dandoorigenaunlabiosuperiorcorto,coninadecuadocierre

bilabial.Larespiraciónbucalconstituyeunsíndrome,cuyodiagnósticodefinitivodeberá

ser realizado por elotorrinolaringólogo,elestomatólogo solo puede hacer un

diagnósticopresuntivo.Deberá sertratadaporelmédicoenprimerainstancia,que

solucionará elproblema nasorespiratorio,yuna vezsuprimidas las causas de la

etiología delmismo,podrá elestomatólogo generaltratarla corrección de las

anomalíasproducidas,sicorrespondealaclaseIconvestibuloversióndeincisivos

superiores.Sise tratara de una clase IIdivisión Ide Angle,deberá remitirse al

ortodoncista.(37.38.39)

Larespiracióneslaactividadfuncionalmásimportanteeneldesarrollodeladenticióny

delcrecimientodelacara.Unarespiraciónoralpuedeaparecercomoconsecuenciade

lareducciónenelpasoaéreodelanarizodelanasofaringeporcircunstanciasdetipo

mecánico o alérgico.Pero en muchos respiradores orales no se encuentra una

obstruccióndetipomecánico.Noseencontró diferenciasenlaobstruccióndelpaso

aéreoalcompararrespiradoresoralesconcaralargayrespiradoresnasalesconcaras

normales(Fields,Warren,Black,Phillips1991).Unpatrónrespiratorioalteradopuede

modificarlaposturadelacabeza,maxilaresylengua,alterandoelequilibriodelas

presionesqueactúansobrelosmaxilaresydienteseinfluirenelcrecimientoyposición

deambos(Proffit,Fields2001).Larespiraciónoralvaaconllevarunaincompetencia

labial,cambioenlaposturacráneocervicalparafacilitarlarespiración(flexiónposterior

delacabeza)yconellolamandíbulaefectúaunarotaciónhaciaatrásdeformaquela

lenguaquedaenunaposicióndescendidasincontactoconelpaladar.Sielperiodode

respiraciónoralseprolonga,estecambioenlaposturadecabeza-mandíbula-lengua

puedeconducirauncambioenelequilibriodepresionessobrelosdientesylosmaxilare

(Proffit1993,VandeLinden,Boersma1987yMelsen,Athanasiou1987).(40.41)

Respiradororal,labiosuperiorcortoymuestradientesylabioinferiorgruesoyevertido.

Entre las causas que conllevan a esta obstrucción nasalcrónica esta,elpasaje
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nasofaríngeo angosto asociado a una membrana nasal inflamada,amígdalas

hipertróficas,adenoides,cornetesinflamadosy/odesviacionesdeltabiquenasal(Di

Santi1999 yVellin,Flavio 2002).Lalengualo quehaceesadoptarunaposición

descendidaparaqueelflujodelaireseamásfácilycómodo,ocasionandoalteraciones

clínicasimportantes(Vellin,Flavio2002).Canut2000yVellin,Flavio2002comentanque

estas alteraciones tienen talmagnitud que la disposición dentoalveolarde estos

pacientesescaracterística:poseengeneralmentepaladaresojivales,arcadasinferiores

estrechas,mordidas cruzadas,abiertas,o muyprofundas ypresencia de hábitos

parafuncionalescomoladegluciónatípica,entreotras.Elpacienterespiradororalsuele

tenerunafaciesadenoideacaracterísticaconcaraalargada,ojeras,narinasflácidasy

poco desarrolladas,labio superiorcorto einferiorgrueso yevertido,tercio inferior

aumentado,contraccióndelmentón,etc.(Fieramoscaycols.,MoralesJiménez).Proffit

yAckermanen1994dicenqueenestassituacioneslacorrelacióndehechosnosedebe

deconfundirconunarelacióncausa-efectoquelasvariacionesenlaposturapuedenno

serlacausadelasproporcionesfaciales.Tantolaposturacomolasproporciones

facialesprobablementeestánrelacionadasafactoresañadidosodesconocidos.(39.40)

Succiónomordisqueodellabio(queilofagia):eslacostumbrecomosunombreloindica,

demordisquearochuparseellabio,generalmenteelinferior.Produceretraccióndela

mandíbuladuranteelacto,linguoversióndeincisivosinferioresyvestibuloversiónde

incisivossuperiores.Laqueilofagiaestá definidaporelDiccionarioTerminológicode

CienciasMédicascomo:hábitomorbosooticdemorderseloslabios.(42)

Onicofagia:según elDiccionario Terminológico de Ciencias Médicas es elhábito

morbosoderoerselasuñas.Puedeproducirdesviacióndeunoomásdientes,desgaste

dentariolocalizadoyafectaciónlocalizadadeltejidoperiodontal.(42)

Hábitosposturales:sonaquellasposicionesqueadoptaelniñodurantelasactividades

diurnasyaldormir,quepuedenafectarlaposicióndelamandíbulaenrelaciónconel

cráneo,yoriginarasimetríasfaciales,lateromentonismo,asícomotrastornosdelaATM.

((43))

Etiologíadelasmaloclusiones.

La etiología de las maloclusiones de manera general pueden agruparse en

filogenéticos,hereditarias,congénitasyadquiridas.Elestomatólogonopuedeactuar
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directamentesobrelosprimerosgrupos,encambio,siestá asualcanceevitaro

interceptarlascausasadquiridasdemaloclusiones.((44))

Entrelascausasqueprovocanmaloclusionesseencuentran:

-Herencia.

-Embriológicasdeorigendesconocido.

-Pérdidaprematuradedientes.

-Alimentación.

-Enfermedades.

-Funciónmasticatoria.

-Cariesdental.

-Pérdidaprematuradelosdientesdeleche(denticióntemporal).

-Maloshábitosbucales:Succióndigital(odelpulgar)ylabial,onicofagia,respiración

bucal,degluciónatípica,usoprolongadodelchupeteotete.

-Dientessupernumerarios.

-Problemasendocrinosypsíquicos.

-Lenguagrandeopequeña.(45)

PrevencióndeMaloclusionesenelcontextosocial:

Esunanuevafilosofíadeactuaciónydeconcepción;yaqueenlaactualidad,enla

prevenciónserealizanesfuerzosconelpaciente-padresparaatacarlacausa,peronose

diagnosticanlosfactoresqueprovocandichascausasenelcontextosocial.

Elcriterioquefundamentalmentesemanejaesquelasmaloclusionesadquiridasson

producidas porhábitos deformantes yen consecuencia la prevención actualestá

dirigidaaerradicaresoshábitosynoanalizalosfactoresambientales.

Entrelosfactoresambientalesprovocadoresatenerencuentaeneldiagnósticose

distinguenlossiguientes:

-Imitaciónporpartedelosniñosdeotraspersonasconhábitosdeformantesenelmedio

social,osea,vecinos,familia,compañerosdeescuela,etc.

-Maloshábitosalimenticiosadquiridosenelcontexto.

-Estadosdeansiedadprovocadosporsituacionesconflictivasenelsenofamiliaroenel

medio en que se desenvuelve,lo cualconduce a la manifestación de hábitos

deformantes.

-Otros.
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Indudablemente es indispensable elcontrolde estos factores para realizaruna

prevenciónconefectividad.Elcualexigeundiagnósticodelcontexto,paranosolo

determinarelniñoconmaloclusión,sinotambiéndetectartodoslosfactoresqueenel

contextosocialpuedenafectaraotrosniñosyporconsiguientetrazarlasmedidas

correctivascontradichosfactoresmultiplicadores.Indudablementelosedebepreveres

queloquesehagavalgalapenayconduzcaaunfinybeneficiosocial;demanera,que

selogrelaeficaciadelaprevenciónencuestión.Porsupuestolaeficaciaevidenciala

capacidadendógenaenrespuestaalasnecesidadessociales.Portantoparadiscutir

sobrecienciaytecnología,yvalorarsusposibilidadesylímiteshayqueubicarseenuna

prospectivasocial.(46)
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DiseñoMetodológico:

Serealizó unestudiodetipocuasi-experimentalconelobjetivodeaplicarunprograma

deIntervenciónEducativasobrehábitosbucalesdeformantesenniños de3a6años

delCírculoInfantilFuturosTitanesdelalocalidadAntonioMaceo,municipioCacocum,

enelperiododeenero2020-mayo2021.

Eluniversoseconformópor77 niñosde3a6añosdelCírculoInfantilFuturosTitanes

delalocalidadAntonioMaceo,municipioCacocum,enelperiodoestablecido.

Medianteunmuestreo aleatoriosimpleseleccionó alamuestra,conformadapor40

niñosquepresentaronalgúnhábitobucaldeformanteyconnecesidadesdeaprendizaje

sobreeltema,unavezcumplidoloscriteriosdeinclusiónydeexclusión.

Criteriodeinclusión:

-Niñosquepresentenalgúnhábitobucaldeformante.

-Niñosentre3-6añosdeedad.(21)

-Queaceptenparticiparenlainvestigación,previoconsentimientoinformadodepadreso

tutoreslegales(AnexoI)

Criteriodeexclusión:

-Niñosquelospadresotutoreslegalesnoquieranparticiparenlainvestigación.

-Niñosqueseencuentrendetránsitoenelcentro.

Criteriosdesalida:

-Cualquierpacientequedeseeabandonarelestudio.

Métodosderecoleccióndelainformación:

Se realizó una amplia revisión bibliográfica acerca delobjeto de estudio de la

investigación conelapoyodeotrasexistentesenloscentrosdeinformacióncientífica,

utilizandonuevastecnologíasyconsultandolostextosbásicos.

Recoleccióndelainformación:

Lainformaciónserecogió solamenteporelautoratravésdelinterrogatorio,ydel
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examen clínico para evitar riesgos por lo que se realizará en la consulta

estomatológica,encondicionesdeluzartificialyauxiliadadeespejobucalplano.

Losdatosseobtuvopormediodelaaplicacióndeuncuestionarioa padres,tutores

legalesyaeducadorasdecadapaciente(AnexoIV).

Paradarsalidalosobjetivossediseñó eimplementó unProgramadeIntervención

Educativaenlospacientes(AnexoV).
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Procesamientoyanálisis delainformación:

Lainformaciónrecopiladaenlaencuestaserá procesadaenformacomputarizada,

paralo cual se creará una base de datos en una computadoramarca

HPyparadarcumplimientoalosobjetivosseutilizaránmedidasderesumenparadatos

cualitativos como sonlas frecuenciasabsolutasylosporcentajes.Losresultados

seexpondránentexto,gráficosytablas de distribución de frecuencias.

Operacionalizacióndelasvariables.

Variables Clasificación Descripción Escala

Gruposdeedad Cuantitativa

continua.

Segúnedadbiológica

3-6años

Sexo Cualitativa

nominal

dicotómica

Segúnsexobiológico. Femenino

Masculino.

Presencia de

hábitos bucales

deformantes.

Cualitativa

nominal

politómica

Según la realización del

hábito almomento de ser

examinado

-Succióndigital

-Succióndeltete

-Disfunción

Lingual

-RespiraciónBucal

-Onicofagia

-Queilofagia

Nivel de

conocimiento

acerca de que son

loshábitosbucales

deformantes

Cualitativa

nominal

dicotómica

1.Responde correctamente

del 70%-100% de las

preguntas.

2.Responde correctamente

menos del 69% de las

preguntas.

1.Adecuado

2.Inadecuado
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Descripcióndelatécnica:

Lainvestigaciónsedesarrollósobrelabasedetresetapasfundamentales:

1.Etapadediagnóstico.

2.Etapadeintervención.

3.Etapadeevaluación.

EtapaDiagnóstica:

Seexplicó elpropósitocientíficodelainvestigación;asícomo,losbeneficiosque

reportaríaparalosniñosysusfamilias.Seaseguró elcarácteranónimoyconfidencial

delcuestionario(AnexoIV),procediendoafirmarelconsentimientoinformado(AnexoI)

delospadresotutorlegalacargodelescolaryqueestuvierondeacuerdoenparticipar

enlainvestigación.

Serealizó unregistroconlosnombres,apellidosdetodoslosniños,selesexplicó las

característicasdelestudioalospadresotutoreslegales,asícomoalaseducadorasdel

centro.Alosquedeseenparticiparselesrealizó elcuestionarioinicialatravésdela

cualseobtuvolosdatosgeneralesdecadapacienteyelniveldeconocimientoacerca

deltema.

Seelaboróunaescalaevaluativa,paramedirelniveldeconocimientos.

Etapadeintervencióneducativa:

Unavezqueseanalizarónlosresultadosseprocedió atrazarlaestrategiaeducativaa

partirdeunprogramaelaboradoatalefecto,conelobjetivodeincrementarelnivelde

conocimientoacercadehábitosbucalesdeformantes.Laintervenciónserealizó una

Nivel de

conocimiento

acerca de las

consecuencias de

loshábitosbucales

deformantes

Cualitativa

nominal

dicotómica

1.Responde correctamente

del 70%-100% de las

preguntas.

2.Responde correctamente

menos del 69% de las

preguntas.

1.Adecuado

2.Inadecuado
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vezenlasemanaenelhorariode9a10delamañana.

Parafacilitarlaaplicacióndelprogramaeducativosedividióelgrupoendossubgrupos.

Seutilizarónlassiguientestécnicaseducativas:lluviadeideas,charlaeducativay

discusióngrupal.

Todoslosescolaresseleccionadosparticiparonbajolatutoríadelinvestigador,teniendo

comolugarparalosencuentroslaconsultadeAtenciónPrimariadeEstomatologíadel

PoliclínicopertenecientealÁreadeSaludAntonioMaceo,municipioCacocum enel

horariodelamañana.

Laintervenciónincluyóunprogramaeducativoconelplantemáticosiguiente:

Tema1:Introducciónalprograma

Tema2:Hábitosbucalesdeformantes

Tema3:AnomalíasDentomaxilofaciales

Tema4:Importanciadeeliminarhábitosdeformantes.

Tema5:Consolidarlosconocimientos

EvaluacióndelprogramayConclusiones

Etapadeevaluación:

A las8semanasderealizadalaintervenciónseaplicó nuevamenteelcuestionario

inicial.Estavezsinincluirlosdatosgenerales,paraevaluarlosconocimientosadquiridos

atravésdelaintervención.Elniveldeconocimientoserá evaluadoporelcuestionario.

Lospadresotutoreslegalesylaseducadoras marcaronconunaxsolamentela

opciónqueconsideraroncorrectaencadapregunta.

Métodosempleados:

Métodosdeinvestigación:

Enlainvestigaciónseutilizóelmétodocientíficoparaestudiarlaesenciadelfenómeno

yllegaraconclusionesdebidamentefundamentadas.Entrelosmétodosempleadosse

citanlosteóricos,empíricosydeprocesamientoestadístico.

Delnivelteórico:

-Histórico-lógico:atravésdelcualsepudoestudiarlatrayectoriarealdelfenómenoy
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acontecimientoalolargodelahistoria,sobrelabasedeunainformaciónactualizada

dirigidaaevaluarelimpactodeunaintervencióneducativamedianteunPrograma

educativosobrehábitosbucales.

-Analítico-sintético:posibilitó analizarlasituaciónactualdelproblemaplanteadopara

determinaraspectosrelacionadosconesaseleccióneincluiraquellosquedebíaintegrar

la investigación,según lo previsto en la encuesta ycuestionario aplicado antesy

despuésdelaintervencióneducativa.

Inductivo-deductivo:ambossecomplementanentresí,básicamenteporquemedianteel

estudiodenumerososcasosparticularesatravésdelainducción,selleganadeterminar

generalizacionesyleyesempíricas,lasqueconstituyenpuntosdepartidaparadefiniro

confirmarformulaciones teóricas;de ahí que su complementación mutua puede

proporcionarunconocimientoverdaderosobrelarealidad;loquepermitió arribara

conclusionesyrecomendacionesconpropósitosespecíficos.

-Enfoquesistémico:proporcionaunaorientacióngeneralacercadeloscomponentes,

cualidadesyrelacionesqueconformanlainvestigación,enespecíficolosrelacionados

conlaevaluacióndelimpactodeunaintervencióneducativamedianteunPrograma

educativosobrehábitosbucales;reconocidocomounarealidadintegralquecumple

determinadasfuncionesymantieneformasestablesdeinteracción.Estasrelaciones

determinansuestructuradinámicayfuncionamientodelsistemacomototalidadenla

queunafuncióndependedeotra.

Delnivelempírico:

-Análisisdocumental:seefectuó una búsqueda bibliográfica sistemática deltema

acordealosobjetivospropuestosenlainvestigación,apoyadaenlibros,revistasy

materialde  las  publicaciones  nacionales  y  extranjeras,  obtenidas por Email

e Internetparadeestaforma recopilarlainformación.

-Cuestionario:fueaplicadoparadeterminarelestadodeconocimientossobrehábitos

bucalesdeformantes quepresentabanlosniñosde3-6añosqueasistieronala

consultadeAtenciónPrimariadeEstomatologíadelPoliclínico Antonio Maceo del

municipioCacocum,duranteelperíododeenerodel2020amayodel2021antesy

despuésdelaintervencióneducativayatravésdelaintroduccióndeunprograma

educativo.(AnexosIVyV)

-Modeloderecogidadeinformación:losdatosfueronrecogidosporelautorutilizando

unahojaderecoleccióndedatos,lacualsellenóapartirdelosregistrosdelashistorias
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clínicasindividualesdelosescolareseinformesmédicos.

Deprocesamientoestadístico/matemático:

-Estadísticadescriptiva:lapresentacióndelosresultadosserealizómedianteelempleo

detablasestadísticasdondesereflejaronlasfrecuenciasabsolutasydeterminaronlos

porcientosdelaestadísticainferencial.

-Matemáticos:permitióladeterminacióndeporcentajesyfrecuenciasabsolutasparael

análisisdelosresultadosobtenidosenlosdiferentesindicadoresdelestudio.

Posteriormente,serealizó elanálisisydiscusióndelosresultados;loquepermitió

arribaraconclusionescoherentesenfuncióndelosobjetivospropuestos.

Consideracioneséticas:

La presente investigación se realizó en conformidad con los principios éticos

enunciadosenlaDeclaracióndeHelsinki«Recomendacionesparaguiaralosmédicos

enlainvestigaciónbiomédicaensereshumanos»;asícomo,lasbuenasprácticas

médicasadoptadasporlaAsambleaMédicaMundial.Serealizósuaprobaciónporparte

delConsejo Científico delaDirección delPoliclínico Antonio Maceo delmunicipio

Cacocum.(AnexosII,III,VI,VII,VIII)
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Análisisydiscusiondelosresultados:

Se realizó una estrategia de intervención educativa mediante un programa de

conocimientossobrehábitosbucalesdeformantesenniñosqueacudieronalaconsulta

de Atención Primaria de Estomatología delPoliclínico Antonio Maceo delmunicipio

Cacocum,provinciaHolguínduranteelperiododeenero 2020-mayo2021.Deuna

totalidadde77escolaresenedadescomprendidasentre3y6añosdelcírculoinfantil

FuturosTitanesatendidosenconsulta,queconformóeluniversodeestudio,quedócomo

muestra40niñosquepresentaronalgúnhábitobucaldeformante.



28

Tablas:

TablaI.-Distribuciónde pacientes segúnañodevidaysexo.ÁreadeSaludAntonio

Maceo,municipioCacocum.Enero2020aMayo2021.

Añodevida Sexo Total

No %

Femenino

No %

Masculino

No %

4to 8 20 5 12.5 13 32.5

5to 7 17.5 3 7.5 10 25

6to 10 25 7 17.5 17 42.5

TOTAL 25 62.5 15 37.5 40 100

Fuente:HistoriaClínica.

LatablaImuestraladistribucióndelospacientessegúnañodevidaysexo.Dondese

puedeobservarqueelsexopredominanteenlainvestigaciónfueelfemeninocon25

pacientesparaun62.5% deltotalylaedadpredominanteesel6toañodevidacon17

niñosparaun42.5%.

EnunestudiorealizadoenCienfuegos tambiénseobservapredominio delasféminas

conun59.8%.(36).

CorralesLeón(2)ensuinvestigacióntambiéncoincidequeelsexomásafectadofueel

femenino.
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TablaII Distribucióndeniñossegúnpresenciadehábitobucaldeformante.Áreade

SaludAntonioMaceo,municipioCacocum.Enero2020amayo2021.

Hábitos Cantidaddeniñosafectados %

Succióndigital 20 50

Succióndeltete 10 25

Combinacióndeambos. 10 25

Disfunciónlingual 22 55

Respiraciónbucal 12 30

Queilofagia 8 20

Onicofagia 11 27.5

Fuente:HistoriaClínica.

En la tabla IIpodemos observarla presencia de los diferentes hábitos bucales

deformantesenlapoblaciónestudiada,enlacualhubopredominiodelaDisfuncióno

EmpujeLingualcon22pacientesparaun55%,seguidodelaSucciónDigitalcon20niños

parael50%;elhábitomenosrepresentadofuelaQueilofagiacon8pacientesparaun20%.

MoraPérezycolaboradores(13)ensuestudiodeterminaronqueelhábitomásfrecuentefueel

EmpujeLingualconel29.4%ylaRespiraciónBucalfueelmenosrepresentativocon2.26%.

Acevedo Sierra ycolaboradores (33) encontraron en su investigación que elhábito que

predominófueelEmpujeLingualconel68.6%ylamenosfrecuentelaRespiraciónbucal.

EspinosaFonsecayMatosVictores(35)ensuestudio,encontraronqueenlosniñosanalizados,

loshábitospredominantesfueronlaDegluciónatípicaylaRespiraciónbucalrespectivamente,

aligualqueennuestroestudio.
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TablaIIIDistribucióndelosniñosconhábitodesuccióndigitalsegúnañodevidaysexo.

ÁreadeSaludAntonioMaceo,municipioCacocum.Enero2020aMayo2021.

Añodevida

Sexo

Total

No %Femenino

No %

Masculino

No %

4to 5 25 3 15 8 40

5to 2 10 4 20 6 30

6to 3 15 3 15 6 30

TOTAL 10 50 10 50 20 100

Fuente:HistoriaClínica.

EnlatablaIIIserepresentalapresenciadelhábito desuccióndigitalenlosniños

estudiados,elañodevidamásrepresentadofue4toañodevidacon8integrantesparael

40%ysegúnelsexonohuboprevalenciadeunoconrespectoalotroyaquelosresultados

fueronsimilares.

CaballeroBatista(38)obtuvoresultadosdiferentesconrespectoaestehábito,elmayor

porcentajefueronlasféminas83.3%ysegúnlaedad,de6-9añoscon16%.

UnestudiorealizadoenSanctiSpíritus(39)concluyó quelapresenciadeestehábitofue

másfrecuenteenlasféminasyenlaedadde5años,observándoseunatendenciaala

disminucióndelmismoamedidaqueaumentalaedaddelosinfantes.

Eltratamientodeéstehábitoserealizaapartirdelos4añosdeedadyaquesugradode

comprensiónycolaboraciónesmayor.Eltratamientodeberáserintegralporlotantoserá

interdisciplinarioysetrabajará conlaayudadelmédicopediatra,psicólogoylospadres.

Serealizará primerountratamientopersuasivo,encasodenoobtenerresultadosse

pasará alautilizacióndedispositivosortodóncicoscomolaplacaHawleyconrejilla,y

dependiendodelaseveridadodificultadsecomplementarácontratamientomiofuncional.

(40).
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TablaIVDistribucióndelosniñosconhábitodesuccióndeltetesegúnañodeviday

sexo.ÁreadeSaludAntonioMaceo,municipioCacocum.Enero2020aMayo2021.

Añodevida

Sexo

Total

No %Femenino

No %

Masculino

No %

4to 4 40 1 10 5 50

5to 3 30 2 20 5 50

6to - - - - - -

TOTAL 7 70 3 30 10 100

Fuente:HistoriaClínica.

EnlatablaIVserepresentalapresenciadelhábitodesuccióndelteteenlosniños

estudiados,dondesepuedeapreciarquehubounpredominiodeestehábitoenelsexo

femeninocon7niñaspara70%.
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TablaV.Distribucióndelosniñosconhábitodedisfunciónlingualsegúnañodeviday

sexo.ÁreadeSaludAntonioMaceo,municipioCacocum.Enero2020aMayo2021.

Añodevida

Sexo

Total

No %Femenino

No %

Masculino

No %

4to 2 9.09 3 13.64 5 22.72

5to 3 13.64 4 18.18 7 31.82

6to 4 18.18 6 27.27 10 45.46

TOTAL 9 40.91 13 59.09 22 100

Fuente:HistoriaClínica.

EnlatablaVreferentealadistribucióndelhábitodeDisfunciónlingualenlapoblación

analizada,segúnañodevidamásrepresentadofue6toañodevidacon10integrantes

parael45.46%,tambiénelsexomasculinofueeldemayorfrecuenciacon13paraun

50.09%.

PiletaAguirre(41) ensuinvestigaciónencontró queelhábitomásfrecuentefuela

disfunciónlingual,querepresentó el56.9% detodosloshábitos,obtuvoresultados

diferentesdondelasféminasfueronlasquemáspredominaron.
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TablaVI.DistribucióndelosniñosconhábitodeRespiraciónbucalsegúnañodeviday

sexo.ÁreadeSaludAntonioMaceo,municipioCacocum.Enero2020aMayo2021.

Añodevida

Sexo

Total

No %Femenino

No %

Masculino

No %

4to 1 8.33 3 25 4 33.33

5to - - 3 25 3 25

6to 3 25 2 16.67 5 41.67

TOTAL 4 33.33 8 66.67 12 100

Fuente:HistoriaClínica.

EnlatablaVIseobservaladistribucióndelhábitodeRespiraciónbucalenlosniños

analizados.segúnañodevidamásrepresentadofue6tocon5integrantesparael41.67%;

segúnelsexo huboprevalenciadelsexomasculinocon8paraun66.67%.

EninvestigacionesrealizadasenEcuador(17)yenCiegodeÁvila(37)(Cuba)estehábitono

estuvomuyrepresentado,yaquesolo5pacienteslopresentaron,ydeellosfuesimilarla

distribuciónsegúngruposdeedadysexo.

Eldiagnósticoytratamientotempranodelarespiraciónbucal,puedepreveniralteraciones

delaregióndentofacialylassecuelasenlaaparienciadelosindividuos;alavezque

puedenreduciroevitarlanecesidaddeuntratamientoortodóncicouortopédicoavanzado,

complejoycostoso.(38)
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TablaVII.DistribucióndelosniñosconhábitodeQueilofagiasegúnañodevidaysexo.

ÁreadeSaludAntonioMaceo,municipioCacocum.Enero2020aMayo2021.

Añodevida

Sexo

Total

No %Femenino

No %

Masculino

No %

4to - - - - - -

5to 2 25 3 37.5 5 62.5

6to 1 12.5 2 25 3 37.5

TOTAL 3 37.5 5 62.5 8 100

Fuente:HistoriaClínica.

EnlatablaVIIsedistribuyeelhábitodeQueilofagiaenlosniñosanalizados;enelcualaño

devidamásafectadofueronlosmasculinosde5toañodevidacon5integrantesparael

62.5%;yseobservaqueel4toañodevidanotuvorepresentación.
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TablaVIII.DistribucióndelosniñosconhábitodeOnicofagiasegúnañodevidaysexo.

ÁreadeSaludAntonioMaceo,municipioCacocum.Enero2020aMayo2021.

Añodevida

Sexo

Total

No %Femenino

No %

Masculino

No %

4to 1 9.1 2 18.2 3 27.3

5to 2 18.2 - - 2 18.2

6to 4 36.4 2 18.2 6 54.5

TOTAL 7 63.64 4 36.36 11 100

Fuente:HistoriaClínica.

En la tabla VIIIse representa la presencia delhábito de Onicofagia en los niños

investigados;dondeel6toañodevidafueelmásrepresantitivocon6niñosparaun54.5%;

enelcualseobservaunpredominioenelsexofemeninocon7paraun63.64%.

SegúnLeeGarcés(36)ensuinvestigaciónestefueelhábitomenosrepresentadoconsolo6

pacientesparael13.9% yelsexofemenino.
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TablaIXConocimientodelosniñosacercadeloshábitosbucalesdeformantes.Áreade

SaludAntonioMaceo,municipioCacocum.Enero2020aMayo2021.

Conocimiento

general

Antes

No %

Después

No %

Adecuado 4 10 35 87.5

Inadecuado 36 90 5 12.5

TOTAL 40 100 40 100

Fuente:Encuesta.

LatablaIXmuestraelniveldeconocimientodelosniñosestudiadosacercadeloshábitos

bucalesdeformantes.Sepuedeapreciarquelamayoríadelosencuestadostuvoun

conocimientoinadecuadoantesdelaintervenciónconun90%,sinembargoluegode

aplicadaéstaseobtuvieronresultadossatisfactorios,yaqueel87.5%resultóadecuado.

UnestudiorealizadoenlaprovinciadeHolguín(19)antesdeaplicarunProgramaEducativo

obtuvounbajoniveldeconocimientoenlosniños,alfinalizarloselogró queelmismo

fueraadecuadoenel86.67%delosencuestados.

En otro estudio realizado,(36) la evolución delnivelde conocimiento de los niños

estudiadosfuesatisfactoria,yaquedeun18.6% queconocíaantesdelmismo se

aumentóaun72.1%luegodesuaplicación.

ApesardelmarcadoesfuerzodelMinisteriodeSaludPublicaenlapromociónyeducación

paralasalud,hoyeldesconocimientoennuestrosniñosdeloshábitosqueatentancontra

susaludoral,esreal.Poresodebemostrabajarennuestroaccionareducativopararevertir

estasituación,locual,comomuestranestosresultados,esposible.

Loantesexpuestodemuestraquelosestudiosdeintervencióneducativasonfavorables

paracualquiergrupodeedad.Peromientrasmástempranoserealicen,mejoresseránlos

resultadosposteriores.

EnCubalaprevencióndelasenfermedadessecomienzaaejecutarantesdelnacimiento

delniño,duranteelperiododegestacióndelamadre,mediantelaatenciónintegralala

embarazadaylaeducaciónqueseleofrecesobreloscuidadosquedeberáproporcionarle

asuhijo.

Educarparapromoveryprotegerlasaludserá lametaaalcanzarmedianteelnuevo
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modelodeatenciónestomatológicaintegralquecolocaalhombreenunbienestarfísico,

emocionalysocial.
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Conclusiones:

-Enlainvestigaciónresultómásafectadoporhábitosbucalesdeformanteselsexofemenino

con25niñasparaun62.5%queelmasculinocon15niñospara37.5%yelañodevidamás

afectadofueel6tocon17paraun42.5%.

-ElhábitomásfrecuenteentrelosniñosfuelaDisfunciónlingual,seguidoporlasucción

digital.

-Elniveldeconocimientosobrehábitosdeformantesenlosniñosantesdelaintervención

educativafueevaluadoensumayoríadeinadecuado.

-Se demostró elimpacto favorable después de aplicada la estrategia de intervención

educativasobrelasnecesidadesdeaprendizajeyniveldeconocimientosdelosniños.
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Recomendaciones:

Debeejecutarseunprogramadeeducacióndirigidoapadreseinstitucionesinfantiles,con

elobjetivodeinformarlasinfluenciasnegativasqueacarreanestoshábitos,asícomosu

profilaxisytratamiento.

RealizarladifusióndelainvestigaciónaniveldeÁreadeSaludmunicipalyprovincial,con

elobjetivodedaraconocerlosresultadosobtenidosconlaaplicacióndelaintervención

educativasobrehábitosbucalesdeformantes.
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Anexos:

AnexoI:CONSENTIMIENTOINFORMADO

Yo________________________________________________________ participo voluntariamenteen

unainvestigaciónquetienecomoobjetivoevaluarlosconocimientossobrehábitosbucales

deformantesapartirdeunaIntervenciónEducativa.Estoydispuesto aparticiparenel

estudioypermitoelusodelainformaciónobtenidamediantelasencuestasporpartedelos

investigadores,sabiendo que toda la información recogida se mantendrá reservada y

confidencial.

Conozcoquelainvestigaciónestábasadaenevaluarinicialmentelosconocimientossobre

loshábitosbucalesdeformantes,ypartiendodeelloaplicarunaintervencióneducativaque

nospermitaperfeccionaresosconocimientos.

Losresultadosobtenidosnotienenfinesdiagnósticossinoinvestigativosydecapacitación,

porlocualautorizosuutilizaciónenpublicacionesyconotrosfinesinvestigativos,siemprey

cuandosemantengasinrevelarmiidentidad.

Semehaexplicadoquepuedoabandonarlainvestigacióncuandolodesee,sinnecesidadde

darexplicacionesporeso,ysinqueseafectenlasrelacionesexistentes.Misfamiliares

puedenparticiparyestándeacuerdoenqueyolohaga.Conformecontodoloexpuestoy

paraqueasíconstefirmoacontinuaciónexpresandomiconsentimiento.

Nombre yApellidos______________________________________________

Firma_________Fecha__________________Lugar__________________

Firmadelpadreotutor__________
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AnexoII.ConsentimientoinformadodelCentroCírculoInfantilFuturosTitanes..

Yo________________________________,DirectoradeelCírculoInfantilFuturosTitanes,hesido

informado porelDr.NatanBatistaAlmaguer,queserealizará unestudio “Intervención

educativasobreHábitosdeformantesenniñosde3a6añosenelCírculoInfantilFuturos

Titanes,AntonioMaceoenero2020_mayo2021.”paraelcualseaplicaráuncuestionarioy

seharáunaintervencióneducativasobreconocimientosdehábitosdeformantes,lamisma

sedesarrollaraenvariassesionesdetrabajoynocausará ningúntipodedañofísicoo

mentalalosniñosseleccionados.

-------------------------------- ------------------------------

Director Testigo
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AnexoIII.. AvaldelJefedeDepartamento

Por este medio hago constar que yo, _________________________________, Jefe del

DepartamentodeEstomatologíadelPoliclínico“AntonioMaceo”,doyconstanciaanombre

delainstituciónquerepresento,delaaceptacióndelproyecto“Intervención educativa

sobrehábitosbucalesdeformantesenniñosdelCírculoInfantil.Maceo2020-2021,que

constituirá laTesisdeTerminación delaEspecialidaddeIGradoenEstomatología

GeneralIntegral deelDrNatanBatistaAlmagueryelcompromisoparaintroducirlosdatos

queseobtengandelmismo.SeautorizaporpartedelaDireccióndeAdmisiónyArchivodel

Departamento,larevisióndocumentalquesoliciteelautorparaobtenerlainformación que

contribuiráalarealizacióndelainvestigaciónasícomoeltrabajoconlospacientes.

_______________________________________

JefedelDepartamentodeEstomatología

Policlínico“AntonioMaceo”

Fecha:___________________

Firma:________________
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AnexoIV Entrevistaalamadre.

Nombre del niño...................................................................................................

Grupo................................................Fechadenacimiento.......................................

1. ¿Usa el chupete? Sí______. No_______

2. ¿Desde qué edad?.........................................................

3.¿Quéedadteníacuandolodejó?................................................................

4.¿Cuandodejóelchupetecomenzóasuccionarselosdedos?Sí______.No_______

5.¿Quédedossesucciona?....................................................................................................

6.¿Ustedlactóalniño?Sí______.No_______

7. ¿Hasta qué edad?........................................................................

8.¿Conoceustedalgúnhábitoqueprovocamaloclusiónodeformidadenlaboca?

Sí______.No_______.

9.¿Conocealgunosdeestoshábitos?

Succiónbiberónotete:_______.Respiraciónbucal____.

Onicofagia(comerselasuñas)_____.Empujelingual_____.

Succióndigital_____.Queilofagia______.

10.¿Lehanorientadoacercadelostrastornosquepuedenproducirestoshábitos?

Sí_______.No._______.

11.Decontestarsíenlapreguntaanterior.¿Cuálesdelossiguientestrastornos?

Dientesbotados_____.Labiosuperiorcorto____.

Dientesapiñados___.Mordidaprofundaanterior___.

Mordidaabiertaanterior_____.Mordidacruzada_____.

12.¿HarecibidoorientacionesporpartedelEstomatólogoenrelaciónconestosaspectos?

Sí____.No.___
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AnexoV:ProgramadeIntervención:CaritasSonrientes(36)

ObjetivoGeneral

Modificarfavorablementelosconocimientos,actitudesyprácticaconrespecto alos

hábitosbucalesdeformantesenlosniñosde3a6añosysuspadres.

Objetivosespecíficos:

1.Identificar los conocimientos y práctica en relación con los hábitos bucales

deformantes.

2.Fortalecerlaintegraciónsalud–educación.

3.Crearatmósferapositivadeparticipación.

4.Elevarlaefectividaddelacomunicacióninterpersonalentreelpersonaldelasaludy

losniños,niñasysuspadres.

5.Evaluarlaefectividaddelprograma.

Límites

Geografía:ConsultadeAtenciónPrimaria.

Tiempo:1mesymedio.

Población:niños de 3 a 6 años que asistan a consulta de Atención Primaria de

EstomatologíadelPoliclínicoAntonioMaceoenelperíododeenero2020-mayo2021ysus

padres.

Temas Sesiones

Tiempo

Introducciónalprograma. 1sesión

60min.

Hábitos bucales deformantes. 2 sesión

60min

Anomalías Dentomaxilofaciales 3 sesión

60min

Importancia de eliminar hábitos deformantes. 4 sesión

60min

Consolidarlosconocimientos 5 sesión

60min



52

Evaluación del programa y Conclusiones 6 sesión

60min

Elprogramacuentacon6sesiones.

Primerasesión___________¿Quiénsoy?

Segundasesión__________ Unabuenalección

Tercerasesión____________Elconsejodeunamigo

Cuartasesión_____________Aprendiendojuntos

Quintasesión_____________ Eliminandohábitos .

Sextasesión______________Sonrisafeliz

PrimeraSesión¿Quiénsoy?

Objetivos

1.RecocerlosObjetivosdelprograma.

2.Crearatmósferapositivadeparticipación.

3.Identificarconocimientos y práctica de los niños respecto a los hábitos bucales

deformantes.

Métodosyprocedimientos

Paraelcumplimientodelobjetivo1y2.

SerealizatécnicalaPelotaCaliente.

Elautorexpresaestapelotaestácaliente,tancalientequequema,lapersonaquecapturela

pelota,sepresentaydiceelhábitoquepracticadeformarápidaylalanzaaotroparano

quemarse,luego dehabersepresentadocadaniño;sepresentaelcoordinadoryseles

explicaelobjetivogeneraldelprograma.

Paraelcumplimientodelobjetivo3serealizalaaplicacióndelasencuestas(anexoIV)para

determinarconocimientossobrehábitosbucalesdeformantes,lascualesseránescritaspor

elprofesional.Posteriormentesedanalgunasexplicacionessobrelasaludbucalyloquese

persigueconlaintervencióneducativa.

Recursosmateriales

 Pelota

 Hojas

 Láminas
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Segundasesión:Unabuenalección

Objetivos

1.Brindarinformaciónacercadelosdiferentescomponentesdelsistemaestomatognático.

2.Explicarbrevementequesonloshábitosbucalesdeformantes.

Métodosyprocedimientos

Paraelcumplimientodelobjetivo1y2serealizacharlaeducativacondiversosmediosde

enseñanza(láminasconlosdiferentescomponentesdelsistema).Seguidamenteseinvitaa

losniñosaescucharelcuento:

LapesadilladeAlberto.

AlgosucedíaqueporlamejilladeAlbertounalágrimaacababaderodar,formandoun

pequeño charquito,como resultado de casidiezminutos de llanto ininterrumpido.La

maestranotabadesdehaceunosdíasquealgoagobiabaaunodesusmásinquietos

estudiantes

-¿Nosalesalreceso,Alberto?

-Nomaestra,notengoganas-Contestadisimulandoelllantoysecandoasuvezlaslágrimas.

-Algodebeocurrirte.Eresdelosmásactivosdelaclase.¿Esquetesientesmal?

-No,nadamásquieroestarsolo.

-Algunarazónimportantetienequehaber.Aver,cuéntame.

Lamaestrasesientafrentealniño,quecasinisubelacabezaparamirarla.Sullantose

habíacalmadocasitotalmente.Alcanzóentoncesatomaraireydijo:

-Esmuyduroloquemepasa,maestra.Llevodosotresdíassintiéndomemaldespuésde….-

Callórepentinamente,dejóescaparunsollozoysehundióentresusbrazossobrelamesita.

-Aver,aver-dijodulcementelamaestra,dejaqueteayudeunpoco,levántamelacabezay

cuéntamequésucede.

-Elcasoesmaestraquemedapenadecirlo.

-Nodebestenerpenaalguna,estoyparadarteapoyo

-Bien,loquesucedeesquetengounamalamanía,mechupoeldedo,ademáshagootra

cosa,mecomolasuñas.

Yosé queestá mal,peronopuedoevitarlo,desdepequeñitolohagoyparecequeseme

hanbotadolosdientesporeso.Elotrodíamimamá mellevó aldentistaporquemedolía
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unamuela,cuandomerevisaronenseguidamepreguntaronporlodeldedo.Ahoramevana

llevarparauntratamientoconaparatosyeso,creoquemevaadoler,ademáshevistoa

otrosniñosconcosasrarasenlosdientesyhastaenlacabeza,laverdadesquedanrisa.

Anochesoñéquemehabíanpuestolosaparatos yesascosasrarasytodoslosniñosse

burlabandemimedecíancosasraras “diente-lataynadiequeríajugarconmigoyporeso

siempreestoytristeysolo.Yyonoquieromaestraquenadieseríademí.

LamaestraescuchabaatentamenteaAlberto,suspalabrassalíandesubocacomoun

torrente.Alfinyluegodeunpardeminutosensilencio,hablólamaestra.

-MiraAlberto,sonnormalesmuchasdelascosasquemecuentas.Aunquelaverdadesque

tienesquemejorarenesodelosmaloshábitos.Debessaberqueelmalhábitodeldedo

provocaquetusdientessemuevandelugarysetedeformeladentadura.Porotraparte,

todosdeciertamaneraletememosaldentista,pero élnoesunenemigo,sutrabajoes

arreglarnos los dientes yenseñarnos a cuidarlos cada día.Si,en algunos casos los

tratamientosduelenunpoquitín,ellosteloshacenlomásdulcementeposible,además

debessaberquelalaborquerealizanessumamenteimportante,yotevoyaayudaryveras

quetusamiguitosnoteabandonaranperotienesqueprometermequenotechuparásmás

eldedonitecomeráslasuñas.

-Nimorderéloslápicesniloscasquillos,maestra.

-Quedaclarotodo,¿NoAlberto?

-Símaestra.

Recursosmateriales

 Pancartas

 Láminas

 Pizarra

 Afiches

Retroalimentación

¿AcuántosniñosleshasucedidolomismoqueaAlbertico?

¿HaríanustedeslomismoqueAlbertico?

Tercerasesión:Elconsejodeunamigo.

Objetivos

1.Explicaranomalíasdentomaxilofacialesysurelaciónconlosdiferentestiposdehábitos

bucalesdeformantes
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2. Brindarinformaciónacercadelasprincipalescausasymedidasparalaprevención.

Métodosyprocedimientos

Paraelcumplimientodelobjetivo1semostraránláminasfotografíasdelosdiferentestipos

dehábitosyanomalíasqueproducen,serealizarálapruebadelhablaysiesoseríaposible

sinlosdientes,labiosylengua.

Paraelcumplimientodelobjetivo2serealizará latécnicallegó elcartero,enlacualse

invitaaunniñoaconvertirseencarteroyleentregaalacoordinadoralacartaenviadaporel

amigoAlberticoenlacualenvíadiferentesconsejosparaprevenirlasmaloclusiones.

Seguidamenteseinvitaalosniñosacantarlacanciónqueellosdeseencomotécnicade

relajación.

Recursosmateriales

 Fotografías

 Modelosdeyeso

 Espejo

 Papel

 Silbato

 Grabadora

Retroalimentación

 Preguntasrelacionadasconeltema.

¿Cuálessonloshábitosbucalesdeformantesqueustedesconocen?

¿Quédañosproducenalaboca?

Cuartasesión:aprendiendojuntos.

Objetivos

1.Enseñartécnicadeloscuatropasos.

2. Consolidarlosconocimientosadquiridos.

3.Enfatizarenlaimportanciaquetienenlospadresenlaeliminacióndelosmaloshábitos

bucales.́

Métodosyprocedimientos.

Paralograrlamotivacióninicialelcoordinadorexpresalapoesía:

EmpujeLingual

Situsdientesempujo
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Desdemicasita

Seiránparaadelante

Ynoteverásbonita.

Porqueestoyentuboca

Denocheydedía

Yhastatedefiendo

Congranvalentía.

Siestoytranquilita

Yenbuenaposición

Túlindaboquita

Llamarálaatención.

Paraelcumplimientodelobjetivolosniñossesientanencírculoalrededor delcoordinador

lacualdeformapausadaconlenguajeclaroysencillodemuestrayexplicalatécnicadelos

cuatropasos.Posteriormentefrenteaunespejocadaniñoprocedeapracticarlo,porloque

deformaindividualsecorrigenloserroresyrefuerzalaacción,silarealizaroncorrectamente.

Losdemásniñosesperansuturnopracticandolatécnica.Paraelcumplimientodelobjetivo

2serealizaran atravésdelasadivinanzas:

Metomolaleche

Rápidoodespacito,

Todoslosdías

Enunpequeñopomito

Quebotamisdientes

Ymeponefeito.¿quées?

Losniñosdeberánresponderelbiberón.

Soyelmásgordito

Demiscincohermanitos

Ysimechupas

Tepuedesenfermar

Ytambiéntusdientesbotar

¿Quiénsoy?
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LosniñosdeberánresponderEldedopulgar

Mecomounaporuna

Demiscincodeditos

Aunquemevirelosdientes

Ylospongapequeñitos.

¿Quées?

LosniñosdeberánresponderHábitodecomerselasuñas.

Paraelcumplimientodelobjetivo3seefectuará lasesióndetrabajoestructuradaconlos

padres donde se le explicarán que son los hábitos bucales deformantes y sus

consecuenciasenla prevencióndemaloclusionesyasílograrsucooperación enla

necesaria eliminación deloshábitosdesushijos.

Retroalimentación

Seleorientaalosniñosqueconlaayudadesuspadres diganqueharánenloadelante

paraeliminarloshábitosincorrectos.

Sesióndetrabajoconlospadres

Objetivos:

- Brindarinformaciónacercadelosdiferentestiposdehábitosbucalesdeformantes.

- Proporcionarconocimientossobrelasanomalíasdentomaxilaresproducidasporestos

hábitos.

Serealizaatravésdeunacharlaeducativadondesemostrarándiferentesláminasdelos

diferentestiposdehábitos,alteracionespatológicasproducidasporestosyseenfatizará

sobrelaimportanciadecorregirtempranamenteloshábitosdeformantes.

Retroalimentación

Serealizaconlatécnicadetesoroescondidolastarjetas,estarándebajodelosasientosde

losparticipantesparaquelesseafácilencontrarlos,tendránpreguntassobreeltematratado

yseestableceránlosdebatesacercadelasrespuestasdadas.

Recursosmateriales

 Láminas

 Modelosenyeso

 Espejo

 Tarjetasdecartulina

QuintaSesión:Eliminandohábitos.
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Objetivos

1.Valorarlaimportanciadeunabocasanaparatodalavida.

2.Consolidar losconocimientosadquiridos.

Métodosyprocedimientos

Primeramenteseanalizarán laspropuestasdelosniñosacompañadosporsuspadresyse

determinarácuálesdeelloslograronuncambiodeactitud.

Paraelcumplimientodelobjetivo2alosniñosseleaplicarael juegoPON,ponelhábitoen

sulugar.Losniñossedividiránendosgruposyveránalfrentetarjetascondibujosdelos

hábitostratadosenelprogramaquepodránser:beneficiososoperjudicialesylosdeberán

colocarenla partedelmuralquecorrespondan.Elmuralestará divididoendos:hábitos

beneficiososyperjudiciales.Alfinalganaelequipoquetermineprimeroyhayalogrado

colocartodosloshábitoscorrectamenteyparalospadresserealizará eljuegodeCeroy

CruzconelObjetivodeanimarlaejercitación.Seorganizandosequiposyseescogeránlos

miembrosquevanaparticiparporcadaunoaloscualesselesentregará unatarjetacon

preguntas.Selesexplicará eljuegoqueconsisteenresponderadecuadamenteyelquelo

haga,tieneelderechodecolocarenlascuadrículasunadelasfichasconelsímboloque

hayaelegidosuequipo(0 ó X).Elganadorserá elequipoquepuedacolocarprimerosu

símbolo,consecutivamente,tres veces en una misma dirección (vertical,horizontalo

diagonal).

Sextasesión:Sonrisafeliz.

Objetivos:

Medirelniveldeconocimientoalcanzadoporlosniñosysuspadres.

Serealizará lareunióndeconclusionesyserepartiránlasencuestasnuevamentepara

determinarefectividaddelprograma.
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AnexoVI:Entrevistaalaeducadora.

1.¿Elniñosesuccionaeldedoconmuchafrecuencia?Sí____.No._____.

2.¿Esuniñoactivo?Sí____.No._____.

3.¿Cómo son sus relaciones con los niños y con las educadoras?

............................................................................................................................

4.¿Quéhaceustedcuandolovesuccionándoseeldedo?........................................

5.¿Despuésqueseduermeseleretiraeldedo?Sí____.No._____.
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ANEXOVII.AvaldelComitédeÉtica.

PoliclínicoDocenteComunitarioAntonioMaceoGrajales

ÁreadeSaludAntonioMaceoGrajales

MunicipioCacocum

Los miembros delComité de Ética de las Investigaciones delPoliclínico Docente

ComunitarioAntonioMaceoGrajales,hanrevisadoelproyectodeinvestigacióntitulado:

Intervención educativa sobre hábitos bucales deformantes en niños delCírculo

Infantil.Maceo2020-2021,delautorDr.NatanBatistaAlmaguer.

AconsideracióndelComitésehaacordadolaaprobacióndelaejecucióndeesteproyecto,

locualfuerecogidoenelacuerdoNo.____delareunión,considerandoque:

 Elproyecto sejustifica éticamenteporcumplirconlosrequisitosdeidoneidaden

relaciónalosderechos,seguridadybienestardelossujetosparticipantesdelainvestigación.

 Poseeunmodelodeconsentimientoinformadoqueseadecuaalasexigenciasdeeste

formato,enelmismoseexplicadeformadetalladalosprocedimientoseinstrumentosque

seutilizarán;loquefacilitaráeldesarrollodelainvestigación.

DadoenAntonioMaceo,alos____díasdelmesde___________delaño_______.

__________________________

PresidentedelComitédeÉtica
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ANEXOVIII.AvaldelProyectodeInvestigación.

PoliclínicoDocenteComunitarioAntonioMaceoGrajales

ÁreadeSaludAntonioMaceo

MunicipioCacocum

EnsesiónordinariadelConsejoCientíficosepresentó lasolicituddeavaldelproyectode

investigacióntitulado:Intervención educativasobrehábitosbucalesdeformantesenniños

delCírculoInfantil.Maceo2020-2021,quetienecomoinvestigadorprincipalalDr.Natan

BatistaAlmaguer.

A ejecutarporla institución Policlínico Docente Comunitario Antonio Maceo.Una vez

analizadalasolicitudseaprobó otorgarleelavalportodoslospresentes;locualfue

recogido enelacuerdo No.____delareunión,tomando enconsideraciónloscriterios

siguientes:

 ElproyectorespondealosobjetivostrazadosporelMinisteriodeSaludPública.

 Elproyectosedirigeamejorarlacalidaddelosserviciosquesebrindanyelestadode

saludbucaldelapoblación.

 Eldiseñodelainvestigaciónesadecuadoalosobjetivosplanteadosenlamismayel

documentopresentadoindicaunacorrectaplanificaciónycontroldelastareasaejecutar.

 Elproyectoseelaborasobrelabasedelosservicioseinstalacionespresentesenla

instituciónejecutora;loqueevidenciasufactibilidad.

DadoenAntonioMaceo,alos____díasdelmesde___________delaño________

___________________________

PresidentedelaComisiónCientífica


