AL DE ESTOMATOLOGIA

| Jornada Virtual de Estomatologia 2022
Ciego de Avila

Por una_soRry

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS MEDICAS DE CAMAGUEY

Eficacia de una intervencion educativa en escolares entre 6 y 11 afios portadores de

habitos bucales deformantes

Laura Manresa Malpica®” https://orcid.org/0000-0003-4359-3830

Soledad Yanedy Garcia Pelaez ? https://orcid.org/0000-0002-4906-3163

Odalys Martin Reyes 2 https://orcid.org/0000-0002-8043-9587

Maura Alicia Varona Lazo * https://orcid.org/0000-0002-0731-6214

!Estomatdloga General. Residente de primer afio en Estomatologia General Integral. Universidad de
Ciencias Médicas de Camaguey. Filial Ciencias Médicas Nuevitas. Clinica Estomatologica “Reinaldo
Aday Lopez”. Camagiiey, Cuba.

2Doctora en Ciencias Pedagogicas. Especialista de primer grado en Estomatologia General Integral.

Especialista de Segundo Grado en Ortodoncia. Profesora titular. Facultad de Estomatologia. Universidad

de Ciencias Médicas. Camaguey, Cuba.

3Master en Medicina Natural y Tradicional y Urgencias Estomatoldgicas. Especialista de Segundo Grado
en Estomatologia General Integral. Profesor auxiliar. Universidad de Ciencias Médicas de Camagley.

Facultad de Estomatologia. Camaguey, Cuba.

“Master en Medicina Natural y Tradicional. Especialista de Primer Grado en Estomatologia General
Integral. Profesor asistente. Universidad de Ciencias Médicas de Camaguey. Filial Ciencias Medicas

Nuevitas. Nuevitas, Camaguey, Cuba.

*Autor para la correspondencia: lauramm.cmw@infomed.sld.cu



https://orcid.org/0000-0003-4359-3830
https://orcid.org/0000-0002-4906-3163
https://orcid.org/0000-0002-8043-9587?lang=es
https://orcid.org/0000-0002-0731-6214
mailto:lauramm.cmw@infomed.sld.cu

AL DE ESTOMATOLOGIA
2022

| Jornada Virtual de Estomatologia 2022
Ciego de Avila

RESUMEN
Introduccion: para el logro de la salud bucal es importante el control de los habitos bucales deformantes,
comunes en los nifios por su repercusion en el desarrollo, como indudable causa primaria o secundaria,
de maloclusiones que provocan deformaciones tanto en el orden bioldgico, psiquico, como social y
economico. Objetivo: evaluar la eficacia de una intervencion educativa sobre habitos bucales
deformantes en nifios entre 6 y 11 afios de la Escuela Primaria “Ciro Redondo” del municipio Nuevitas.
Métodos: se realiz6 un estudio cuasiexperimental de intervencion educativa en nifios portadores de
habitos bucales deformantes comprendidos entre las edades de 6-11 afios en el periodo comprendido de
octubre de 2018 a mayo de 2019. EIl universo estuvo constituido por 175 nifios y se selecciond una
muestra intencional de 90 nifios. Resultados: los habitos méas frecuentes fueron la protraccion lingual
(63,3 %), la respiracion bucal (53,3 %) y la succién digital (25,5 %), con predominio de todos ellos en
el sexo femenino. Antes de aplicar la intervencion educativa, el 83,2 % de los escolares tenian
informacidn inadecuada y moderadamente adecuada sobre los habitos bucales deformantes. Se logro que
el 85,5 % de los nifios adquirieran un nivel de informacion adecuado. Las diferencias observadas antes
y después fueron altamente significativas. Conclusiones: los habitos bucales deformantes son una
practica muy arraigada en la poblacion infantil. Se observo el predominio de la protraccion lingual en
relacion con el resto de los habitos estudiados. La intervencion educativa fue efectiva al obtener con
participacion consciente, resultados satisfactorios en el nivel de informacion sobre habitos bucales

deformantes.

Palabras clave: HABITOS BUCALES DEFORMANTES; ANOMALIAS
DENTOMAXILOFACIALES; INTERVENCION EDUCATIVA; PREVENCION
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INTRODUCCION

La salud bucal es parte integrante de la salud general, pues un individuo no puede considerarse
completamente sano si existe presencia activa de enfermedad bucal. Las afecciones bucales constituyen
un problema de salud por la alta prevalencia, demanda publica y fuerte impacto sobre las personas y la
sociedad en términos de dolor, malestar, limitacion, discapacidad social y funcional, asi como también
por su efecto sobre la calidad de vida de la poblacion. La maloclusion a nivel mundial ocupa el tercer
lugar dentro de las afecciones del aparato estomatognatico, precedido por las caries y las
periodontopatias, y es considerado por la Organizacién Mundial de la Salud como uno de los

denominados problemas de salud.®

El apifiamiento constituye la anomalia més frecuente, contribuyendo a la maloclusién aproximadamente
de 40 % a 85 %. Latinoamérica exhibe altos niveles de incidencia y prevalencia de maloclusiones, se
presentan en el 85 % de la poblacion infantil. En Cuba existe un predominio de ellas entre el 43 % y 89
% en los diferentes grupos de edades, y en Camaguiey se aprecian entre el 59,4 % y 85,6 %, siendo el
sexo femenino el mas afectado. Al realizar el analisis de la situacién de salud bucal en el municipio de
Nuevitas, se detectaron problemas muy frecuentes en la poblacion menor de 19 afios, como

maloclusiones y los factores de riesgo de padecerla. ¢

Se considera que muy pocas maloclusiones son prevenibles, pero 25 % de estas pueden ser evitadas al
eliminar los factores de riesgo en edades tempranas para lograr la mejoria, como es el caso de los habitos

bucales deformantes.®

Estos habitos son una de las causas ambientales de maloclusiones mas importante que alteran la funcion
y el equilibrio normal de los dientes y maxilares. Los habitos bucales deformantes son patrones de
contraccién muscular de naturaleza compleja que se aprenden y que al repetirse llegan a convertirse en
inconscientes, por ejemplo: la succion digital, protraccion lingual, onicofagia, queilofagia, respiracion

bucal y la masticacion de objetos.®

Los héabitos pueden clasificarse en 2 grupos: beneficiosos y perjudiciales. Los habitos beneficiosos o
funcionales son aquellos cuya préactica, de una funcion normal realizada correctamente, beneficia y

estimula el desarrollo normal. La masticacion, la deglucion y la respiracion normal, constituyen ejemplos
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de habitos beneficiosos o funcionales. Los habitos perjudiciales o deletéreos son los que resultan de la
perversion de una funcién normal, o los que se adquieren por la préctica repetida de un acto que no es

funcional ni necesario.®

El estudio de los habitos bucales deformantes y sus efectos asume una posicion relevante puesto que
estos se presentan entre el 56 % y el 75 % de la poblacion y causan infinidad de anomalias en los
musculos, maxilares y dientes, ejemplo: alteraciones del balance neuromuscular, discrepancia hueso-
diente, mordida cruzada posterior, mordida abierta anterior y pueden provocar desviaciones de la
mandibula cuando existen interferencias oclusales asociadas a habitos posturales.®")

Identificar la presencia de los habitos bucales deformantes desde edades tempranas, permite realizar una
adecuada prevencién mediante intervenciones educativas en nifios que permitan modificarlos y con ello

disminuir el riesgo de maloclusiones.”

La prevencion, es la piedra angular de la atencion médica en el mundo actual, ) lograr la armonia
funcional desde antes o durante la denticion infantil, debe ser tarea fundamental en la Estomatologia, con
ello podran ser prevenidas alteraciones que posteriormente causarian serios problemas oclusales, ya que
la denticidn, ademas de permitir la fonacion y la alimentacion del nifio, servird de guia de la erupcién de

los dientes permanentes, permitiendo el desarrollo de las arcadas dentarias.®

En las ultimas décadas; la poblacion infantil ha sido diana de los programas preventivos comunitarios
bucodentales, debido a su accesibilidad y control en las instituciones infantiles; y a la importancia de
intervenir antes que la enfermedad se presente; mediante la instauracion de habitos correctos de salud
bucodental, el problema radica en que esta educacion debe ser continua ya que cada dia se suman nuevos
infantes a las comunidades con padres jovenes, por lo que la dificultad principal, es la falta de

conocimiento de los padres y sus hijos sobre los habitos bucales incorrectos y su repercusion.®

A la consulta de Estomatologia acuden diariamente nifios, adolescentes, jovenes y adultos preocupados
por la presencia de diferentes anomalias dentomaxilofaciales, y la causa fundamental de muchas de estas
es la presencia de habitos bucales deformantes desde edades tempranas, los cuales, de ser eliminados a
tiempo, no provocarian tales deformidades. La gran mayoria muestran un bajo nivel de conocimiento

sobre el efecto dafino y la repercusion que estos producen a largo plazo. Ademas, no existan estudios
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precedentes de intervencion educativa sobre habitos bucales deformantes en la escuela primaria “Ciro
Redondo™.

Se plantea como problema cientifico: ¢como contribuir a mejorar el nivel de informacion de los nifios de

la escuela primaria “Ciro Redondo” de Nuevitas sobre los habitos bucales deformantes?

Por tanto, el objetivo de la investigacion es evaluar una intervencion educativa sobre habitos bucales

deformantes en nifios entre 6 a 11 afios de la escuela primaria “Ciro Redondo” del municipio Nuevitas.

METODOS

Se realiz6 un estudio cuasiexperimental de intervencion educativa en escolares portadores de habitos
deformantes bucales comprendidos entre las edades de 6-11 afos de la escuela “Ciro Redondo” del
municipio Nuevitas en el periodo comprendido de octubre del 2018 a mayo del 2019 con la finalidad de
modificar nivel de informacion sobre habitos bucales deformantes en nifios, asi contribuir a eliminar los
mismas y desarrollar habitos correctos que disminuya el riesgo a largo plazo de padecer de
maloclusiones.

El universo se conformé por los 175 nifios de 6 a 11 afios, la seleccion de la muestra fue no probabilistica
intencional y quedo constituida por 90 nifios. Fueron incluidos los escolares que presentaron habitos
bucales deformantes, residentes dentro del Area de Salud enmarcado en el estudio, previo consentimiento
informado de padres o tutores y maestros. Se excluyeron aquellos que por alguna razén cambiaron de
escuela durante el tiempo de realizada la investigacion, que estuvieran recibiendo tratamiento

ortoddncico y los nifios que presentaran enfermedades psiquicas/motoras y nasofaringeas.
Las variables analizadas fueron:

1. Habitos bucales deformantes: protraccion lingual, respiracion bucal, succién digital, onicofagia,

queilofagia, otros habitos (bruxismo, masticacién de objetos)
2. Edad: segun edad en el momento del estudio (6, 7, 8, 9, 10, 11 afios)

3. Sexo: segun sexo biologico (masculino, femenino).



AL DE ESTOMATOLOGIA
2022

| Jornada Virtual de Estomatologia 2022
Ciego de Avila

Por una_soiry

4. Nivel de informacién general de los escolares de primaria sobre habitos bucales deformantes antes y
después de aplicada la intervencion educativa: protraccion lingual, respiracion bucal, succion digital,
onicofagia, queilofagia, otros habitos.

5. Nivel de informacion de los escolares sobre habitos bucales deformantes antes y después de aplicada

la intervencion educativa: adecuado, moderadamente adecuado e inadecuado.
El estudio se realizo en cuatro etapas:

1) Etapa descriptiva: permitid identificar los nifios con habitos deformantes bucales mediante examenes
bucales, asi como agruparlos segin edad y sexo.

2) Etapa diagnostica: se realizd un examen funcional para detectar alteraciones en la deglucién,
respiracion, fonacion y masticacion, ademas la encuesta permitio determinar el nivel de informacion que
poseen los nifios sobre héabitos bucales deformantes.

3) Etapa de intervencion: se aplico la intervencion educativa propuesta teniendo en cuenta las fortalezas
y oportunidades del Programa de Atencion Estomatoldgica Integral en Cuba, en particular en los
municipios. En la intervencién educativa se desarrollaron los temas en sesiones de trabajo y se utilizo
como elemento fundamental la aplicacion de técnicas educativas. Cada sesion de trabajo se realiz6 en el
aula de clases, con una duracién de 15 minutos, una vez a la semana por un periodo de dos meses; luego
se realizaron algunas preguntas que permitieron reafirmar la informacion recibida. Se emplearon técnicas
vivenciales (animacion, analisis y reflexion grupal, de evaluacion de conocimientos) y visuales
(fotografias, laminas y modelos). También se realizaron juegos didacticos para reafirmar los
conocimientos impartidos.

4) Etapa de evaluacion: se aplico una encuesta que permitié comparar el nivel de informacion antes y

después de la intervencion.

Durante el desarrollo de la investigacion se emplearon métodos tedricos: histdrico-légico, inductivo-
deductivo y analisis-sintesis para abordar la tematica de habitos bucales deformantes, de manera general

y particular y establecer relaciones entre sus componentes.

Para la recogida de los datos se utiliz6 el método empirico, se identificd la presencia de habitos

deformantes bucales, edad y sexo de los escolares mediante la revision de las historias clinicas
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individuales de los nifios, que a su vez permitieron seleccionar la muestra. Se aplicé una encuesta a los

escolares que permitio evaluar el nivel de informacion antes y después de la intervencion educativa.

Fue utilizado también el método estadistico-matematico que permite el andlisis de los resultados

mediante tablas y el calculo porcentual para realizar el estudio cuantitativo de los datos.

Se confecciond una base de datos en SPSS 21 que permitio el procesamiento de los mismos. Se
emplearon técnicas consistentes en distribucion de frecuencias absolutas y relativas, lo que permitio

agrupar los datos en forma de tablas.

Se aplico el método estadistico descriptivo mediante frecuencia absoluta (No.) y relativa (%); la
estadistica inferencial permitio hallar la relacion entre dos variables cualitativas, se utilizo el calculo de
Chi? con sus hipotesis nula Ho: %> y% (variables independientes o no se relacionan) e hipotesis
alternativa Hi: % < y% (variables dependientes o se relacionan), se hall6 el grado de libertad
correspondiendo a uno (gl), con un nivel de significacion de error de o= 0,05 y un nivel de confianza
de 0,95.

RESULTADOS
La protraccion lingual (63,3 %), la respiracion bucal (53,3 %) y la succidn digital (25,5 %) fueron los
habitos que predominaron. La protraccién lingual afecté mas a los nifios de 9 afios, lo que representd un

15,5 % del total de escolares examinados (Tabla 1).

Tabla 1. Caracterizacion de los escolares examinados con habitos bucales deformantes segun la edad

Habitos Edad
bucales 6 afos 7 anos 8 anos 9 afos 10 afios 11 afios Total
deformantes

No | % | No | % |[No| % [ No| % |No| % | No| % | No| %
Protraccion 5 55 9 10| 7 | 7,7 14 | 155 | 13 | 144 | 9 10 57 | 63,3
lingual
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Respiracion 3 |33 7 |77 5 |55|11 122 9 10 | 13 | 14,4 | 48 | 53,3
bucal

Succion 9 10 5 (553 (333 |33 |2 |22 1] 1123|255
digital

Onicofagia 3 (33| 2 (22| 5 |55 7 |77 | 3|33 | 2| 2222|244
Queilofagia 1 |11} 2 (22| 3 33| 2|22 |3 |33 | 4| 44 | 15166
Otros habitos 3 |33 2 |22 5 (552 |22 |1 |11 | 1| 11 |14 155

Fuente: encuesta a escolares

Segun el comportamiento de los habitos bucales deformantes en los escolares segun el sexo se observa

un ligero predominio en las féminas en relacion con los varones, sobre todo en el habito de protraccion

lingual con una diferencia de un 5,6 % entre ambos sexos (Tabla 2).

Tabla 2. Caracterizacion de los escolares examinados con habitos bucales deformantes segun el sexo

Habitos bucales Sexo Total

F M

No % No % No %
Protraccion lingual 31 34,4 26 28,8 57 63,3
Respiracion bucal 25 21,7 23 25,5 48 53,3
Succion digital 16 17,7 7 7,7 23 25,5
Onicofagia 10 111 12 13,3 22 24,4
Queilofagia 7 7,7 8 8,8 15 16,6
Otros Habitos 9 10 5 5,5 14 15,5

Fuente: encuesta a escolares
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Al analizar el nivel de informacion de los nifios sobre habitos deformantes bucales antes de la
intervencion, se hicieron evidentes sus altas necesidades de aprendizaje cifras que oscilaban desde 1,1 %
hasta 35,5 % Después de aplicadas las diferentes técnicas mediante la intervencion, se observaron
resultados desde 78,8 hasta el 97,7 % (Tabla 3).

Tabla 3. Nivel de informacion general de los escolares de primaria sobre habitos bucales deformantes
antes y después de aplicada la intervencién educativa

Nivel de Informacion Antes Después

No % No %
Protraccion lingual 32 35,5 88 97,7
Respiracion bucal 26 28,8 84 93,3
Succion digital 19 21,1 81 90
Onicofagia 17 18,8 77 85,5
Queilofagia 4 4,4 74 82,2
Otros habitos 1 11 71 78,8

Fuente: encuesta a escolares p=0,0001

Antes de aplicar la intervencion educativa sobre habitos bucales deformantes, tenian un nivel de
informacion inadecuado y moderadamente adecuado 75 escolares (83,2 %). Luego de la intervencion, el
85,5 % pasaron a tener un nivel de informacion adecuado y el 5,5 % se mantuvo inadecuado (Tabla 4).
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Tabla 4. Evaluacién del nivel de informacion de los escolares sobre habitos bucales deformantes antes

y después de aplicada la intervencion educativa

Evaluacion Antes Después
No % No %

Adecuado 9 16,6 77 85,5

Moderadamente adecuado 23 25,5 8 8,8
Inadecuado 52 57,7 5 55
Total 90 100 90 100
Fuente: encuesta a escolares p=0,0001

DISCUSION

Los hébitos bucales son para Buitrago y cols.? patrones de contraccion muscular de naturaleza compleja
que se aprenden por repeticion y llegan a convertirse en inconsciente y explica existen habitos
beneficiosos o funcionales como la masticacién, deglucion y respiracion normal, los cuales sirven de
estimulo para el crecimiento de los maxilares, pero los habitos conocidos como perjudiciales o
perniciosos, actian como causantes de las maloclusiones, debido a que éstos pueden alterar la posicion
de los dientes y la relacion y forma de las arcadas dentales, interferir en el crecimiento normal y la funcion
de la musculatura orofacial, lo que da lugar a diferentes maloclusiones dentales y/o esqueléticas.

En la actual investigacién se detectd una elevada presencia de habitos bucales deformantes que
predomind el sexo femenino, resultados que coinciden con los obtenidos por Acevedo y cols.*? Alvarez
y cols.!?) y Buitrago y cols.®® pero no muestran similitud con los de Arocha y cols.®® al encontrar en

su articulo cientifico predominio del sexo masculino.

Alvarez y cols.®? fundamenta que la mayor susceptibilidad de héabitos bucales deformantes puede
plantearse alrededor de las diferentes educaciones sexistas que se dan como norma y necesidad, donde a
las mujeres se les somete a mayor presion y supresion social, ademas de que existen factores etiologicos

que provocan malos habitos tales como conflictos familiares, celos, ansiedad y presion escolar.
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Entre el sexto y séptimo afio y hasta aproximadamente 11 afios de edad, se extiende la etapa de vida
escolar temprana, cuyo inicio sefiala un cambio radical en la vida del nifio, por todas las caracteristicas
de la nueva situacion social, en la cual tendra lugar el desarrollo de su personalidad; ello explica la alta

frecuencia de maloclusiones en estas edades.?

Herrero y Arias ® en su investigacion evidencia que los habitos bucales deformantes predominan en el
grupo de edad de 6 a 11 afios, donde la protraccién lingual es el habito méas frecuente en los pacientes,
seguido de la respiracion bucal y la succion digital, resultados que concuerdan con los reportados en el
estudio actual, y explican que el habito de succion digital disminuye con la edad y la respiracion bucal

aumenta discretamente.

Gaélvez y cols® reportan la succion digital y la onicofagia como los principales héabitos deformantes
encontrados, resultados que difieren de los encontrados en la actual investigacion, ademas explica que
en la medida en que la edad aumenta y el desarrollo psicoldgico y la personalidad del nifio se desarrollan

los habitos disminuyen.

Moreno y cols® reporta la respiracion bucal como habito frecuente y argumenta puede manifestarse en
cualquier edad y sus repercusiones son mas evidentes en el nifio durante su desarrollo estando en
dependencia de su continuidad, pero no solo trae consecuencias perniciosas en el complejo
dentomaxilofacial, idea que comparten los autores implicados razon a que en la investigacion predomino
la respiracion bucal como segundo habito bucal deformante. Por su parte Argiiello y cols. %) encuentra
que mas de la mitad de los nifios examinados presentaba succién digital y empuje lingual como hébito

deformante, resultados que concuerdan en parte con los obtenidos en la investigacion.

Los hébitos bucales y los problemas relacionados con estos son temas de gran controversia. Los habitos
anormales que pueden interferir con el patrén normal de crecimiento facial, deben diferenciarse de los
habitos normales deseados, los que deben preocupar son aquellos que pueden estar implicados en la

etiologia de las maloclusiones.*®

Los autores comparten los criterios e ideas reflejadas en 1V Estudio Nacional de Salud Bucal desarrollado
en Bogota, donde se aclara sin lugar a dudas, que los habitos bucales deformantes son los factores de

riesgo donde recae la mayor responsabilidad en la aparicion de las alteraciones de la oclusion en la
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denticion temporal y en el posterior desarrollo de alteraciones de la oclusion en la denticién permanente,
por lo que eliminarlos o restringir su influencia para promover el desarrollo de una oclusion posterior

estable, es tarea de todos los que actuamos en esta area de la salud. 9

En la literatura revisada "1 se plantea que los principales habitos deletéreos son el empuje lingual,
respiracion  bucal, succion  digital 'y onicofagia 'y aclaran que su  practica
puede producir interferencias en el crecimiento y desarrollo normal del aparato estomatognatico, como

consecuencia anomalias tanto morfoldgicas como funcionales.

Torres y cols.!9 plantean que las fuerzas que se generan durante la protraccion lingual, son suficientes
para provocar modificaciones dentarias o dentoalveolares, sin llegar a ser responsables de alteraciones
esqueletales. Esta interferencia en el desarrollo normal estimula o modifica la direccion del crecimiento
en ciertas estructuras, lo que puede incidir en las génesis de mordidas abiertas y cruzadas anteriores o
laterales, inhibicion de la erupcion de uno o varios dientes, vestibulo o linguoversiones y protrusion

dentoalveolar.

En relacion a la succién digital los efectos estan en relacion con la repeticion y la fuerza con que se
practica y hasta los tres o cuatro afios es considerada por Carrillo y cols. @y Alvarez y cols. ?Y como
normal, pero sus persistencia acompafiada de un patron esqueletal desfavorable ocasiona diversas
anomalias, entre las cuales se encuentra la vestibuloversion de incisivos superiores con diastemas,
linguoversion de incisivos inferiores, retrognatismo mandibular, boveda palatina profunda, mordida
abierta, que dependera de los dedos succionados, microgratismo transversal, labio superior hipot6nico e
inferior hipertonico y deformidades en dedos succionados.

Educar para promover y proteger la salud sera la meta a alcanzar mediante un nuevo modelo de atencion
estomatoldgica que respondera al concepto de la Estomatologia General Integral (EGI), colocando al
hombre como un ser biopsicosocial sobre el que influyen diferentes factores de riesgo, que pueden actuar

negativamente en la aparicion y desarrollo de la enfermedad. ®

En término de Educacion para la Salud, consideran las autores, que el trabajo continuo y sistematico
constituye un reto para la Atencion Primaria de Salud (APS) en la que el estomatélogo tiene un papel

decisivo, en el desarrollo de acciones de promocion de salud, prevencion de enfermedades y tratamientos
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para lograr la recuperacion de la salud bucal en esta poblacion infantil. La deteccion ha de efectuarse de
forma precoz para evitar o limitar el desequilibrio entre los diferentes componentes del aparato
estomatognaético.

Desarrollar de forma variada técnicas creativas en la practica de actividades educativas como las
empleadas en esta intervencion, donde se destacan la dramatizacion, juegos, demostracion de laminas,
objetos, y todo tipo de creatividad didactica, le confiere a las actividades una connotacion especial en lo
dindmico y ameno, que permite trasmitir la motivacion al cambio de actitudes, reflexion, modificar

conocimientos o que se refuercen, para acertadamente mejorar la calidad de vida y el estado de salud.

Resultados similares a la presente intervencion educativa son reportados por Acevedo y cols.t? y
Alvarez y cols.*? al demostrar la efectividad de una intervencion educativa mediante técnicas afectivas
participativas, en las que se promueven nivel de informacion sobre habitos deformantes bucales, y logra

un incremento en los escolares involucrados en el programa de intervencion.

Algunos investigadores®??® consideran que debe valorarse como prioridad, brindar no solo a los nifios,
sino también a los padres y a los educadores elementos esenciales desde la psicologiay la psicopedagogia
con el aporte de conocimientos basicos en materia de salud bucal que pudieran incorporar a sus alumnos
y complementar en tal sentido la actividad educativa, para consolidar y redoblar esfuerzos por la

acertada promocion y a su vez prevencion de enfermedades bucales.

Esto demuestra que los programas educativos aplicados en las escuelas son mas eficaces y menos
costosos, pues el nifio es un individuo en periodo de formacidn fisica, mental y social, con gran capacidad

de aprendizaje y asimilacion de habitos, lo cual lo hace el méas receptivo de los educandos.
CONCLUSIONES

Los héabitos bucales deformantes fueron una practica muy arraigada en la poblacién infantil. Predominé
la protraccion lingual como habito bucal deformante en los escolares entre 6 y 11 afios, siendo el sexo
femenino el més afectado. Existio un incremento del nivel de informacion sobre habitos bucales
deformantes en mas de las tres cuartas partes de los escolares, o que demostrd la efectividad de la

intervencién educativa.
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