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	RESUMEN

	Los hábitos bucales deformantes son muy comunes en los niños y aunque pueden considerarse como normales hasta los dos años y medio, interfieren en el desarrollo normal ocasionando maloclusiones dentarias. El objetivo de la investigación fue evaluar el efecto de acciones educativas sobre el conocimiento de hábitos bucales deformantes en escolares de la escuela primaria Bernardo Arias del Castillo de Sancti Spíritus. Se realizó un estudio pre experimental, con diseño de antes y después en el período de enero a junio del 2022. Del total de los escolares de tercer grado (108), se seleccionó una muestra probabilística de 61 escolares que presentaban hábitos bucales deformantes. Se utilizaron métodos del nivel teórico, empírico (encuesta) y estadísticos. Se midieron las variables, edad, sexo y conocimiento sobre hábitos deformantes (suficiente, medio, insuficiente). Como resultados el 65,6 % de los escolares perteneció al sexo femenino y el 91,8 % al grupo de 8 años; antes de la aplicación de las acciones educativas el 85,2 % de los escolares presentó un nivel de conocimientos insuficientes y después de aplicadas, el 91,8 % un nivel suficiente. Al aplicar las acciones educativas se logró incrementar en la mayoría de los escolares, el conocimiento sobre los hábitos bucales deformantes.

	Palabras clave: hábitos deformantes; conocimientos; acciones educativas.

	 

	ABSTRACT

	Distorting oral habits are very common in children and although they can be considered normal up to two and a half years of age, they interfere with normal development, causing dental malocclusions. The objective of the research was to evaluate the effect of educational actions on the knowledge of deforming oral habits in schoolchildren from the Bernardo Arias del Castillo elementary school in Sancti Spíritus. A pre-experimental study was carried out, with a before-and-after design in the period from January to June 2022. Of the total number of third grade students (108), a probabilistic sample of 61 students who presented deforming oral habits was selected. Theoretical, empirical (survey) and statistical methods were used. The variables, age, sex and knowledge about deforming habits (sufficient, medium, insufficient) were measured. As results, 65.6 % of the schoolchildren belonged to the female sex and 91.8 % to the 8-year-old group; Before the application of the educational actions, 85.2 % of the schoolchildren presented an insufficient level of knowledge and after applied, 91.8 % had a sufficient level. By applying the educational actions it was possible to increase in the majority of schoolchildren the knowledge about deforming oral habits.
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	INTRODUCCIÓN

	Los hábitos, en general, son patrones neuromusculares de naturaleza muy compleja, que se aprenden; y se definen como la costumbre o práctica que se adquiere de un acto, por su repetición frecuente con la característica que inicialmente puede ser un acto voluntario o consciente, y posteriormente se convierte en involuntario o inconsciente cuando se arraiga.

	Los hábitos bucales deformantes más frecuentes que se identifican son la respiración bucal, el empuje lingual y la succión digital y son causas de maloclusiones, se instalan en el 56 % al 75 % de los niños entre tres y cinco años, aparecen solos o combinados, y son elementos totalmente externos sobre los cuales se puede actuar; estos han sido ampliamente estudiados y analizados por diferentes autores. Sin embargo, el 25 % de las maloclusiones causadas por estos hábitos, a temprana edad, pueden ser evitadas. 

	Estos hábitos pueden provocar alteraciones de la oclusión si se mantienen por largos períodos de tiempo, alta frecuencia e intensidad moderada o severa además que pueden producir trastornos en el lenguaje y en el desarrollo físico y emocional del niño. 

	Debido a que las maloclusiones constituyen un problema de salud en la población y por la estrecha relación que existe entre estas y la persistencia de hábitos bucales deformantes, se hace necesario que la ortodoncia actual tenga dentro de sus objetivos cambiar modos y estilos de vida mediante la educación para la salud ofrecida a la población, creando actitudes y motivaciones. 

	Con las actividades de promoción de salud y prevención de enfermedades se pueden lograr importantes cambios relacionados con la información, que contribuyan a reducir los hábitos deformantes bucales y disminuir la incidencia y prevalencia de las maloclusiones dentarias en la población infantil. 

	Por lo antes expuesto, el objetivo de la investigación es evaluar el efecto de acciones educativas sobre el conocimiento de hábitos bucales deformantes en escolares de tercer grado.

	 

	MATERIALES Y MÉTODOS 

	Se realizó un estudio pre experimental, con diseño de antes y después en el período de enero a junio del 2022, en la escuela primaria “Bernardo Arias del Castillo” del municipio Sancti Spíritus. Del total de escolares de tercer grado (108), se seleccionó una muestra no probabilística de (61), de ambos sexos que presentaron hábitos bucales deformantes. Se utilizaron métodos del nivel teórico, empírico (encuesta) y estadísticos. Las variables sexo (masculino/femenino), edad (7 años /8 años) y nivel de conocimiento sobre hábitos bucales deformantes (suficiente/medio/insuficiente).

	Se utilizó la encuesta como método del nivel empírico, mediante la aplicación de un cuestionario para la identificación del nivel de conocimiento relacionado con los hábitos bucales deformantes, que incluyó preguntas de conocimientos sobre su conceptualización, consecuencias de su práctica en los dientes, posibles causas y cómo eliminarlos. Cada pregunta recibió una calificación de 2 puntos para un total de 22. El nivel de conocimiento de los niños se determinó con la sumatoria de los puntos del cuestionario: suficientes: 20-22 puntos, medios: 15-19 puntos, insuficientes: 14 puntos o menos.

	Se empleó la estadística descriptiva, los resultados se expresaron a través de tablas, en frecuencias absolutas y relativas.

	Se realizó la coordinación con la dirección de la Escuela Primaria Bernardo Arias del Castillo de Sancti Spíritus, se reunió a los niños para motivarlos a participar en el estudio mediante la explicación de sus características, objetivos e importancia.

	La investigación se dividió en tres etapas: diagnóstica, intervención y evaluación. En la etapa diagnóstica se aplicó el cuestionario de conocimientos sobre hábitos bucales deformantes obteniéndose la información inicial, en la de intervención se aplicaron las acciones educativas propuestas por Gálvez Moya M et al. (2018). Las cuatro acciones educativas se desarrollaron, con una frecuencia semanal y duración de 45 minutos. Se organizaron cinco grupos de 10 escolares y uno con 11, mediante asignación aleatoria, lo que permitió la participación de todos los escolares en las actividades educativas, facilitó el intercambio y la comunicación grupal. En la etapa de evaluación se aplicó nuevamente el cuestionario de conocimientos.

	Objetivo de las acciones educativas: Modificar favorablemente los conocimientos en los niños acerca de la importancia de la eliminación del hábito; concientizar su autorresponsabilidad en esta tarea y consolidar los conocimientos

	La ejecución de las acciones educativas se llevó a cabo por los investigadores, en un ambiente acogedor perteneciente a la propia escuela.

	Se les explicó a los niños y padres o tutores legales de manera detallada en qué consistía la investigación y sus objetivos, previo a la aplicación de los métodos de obtención de información, de acuerdo con los principios éticos para la investigación médica en humanos: respeto a las personas, la beneficencia, la no maleficencia y la justicia. El estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la institución donde se desarrolló la investigación, teniendo en cuenta los principios éticos de la declaración de Helsinki., previo al consentimiento informado individual de cada escolar.

	 

	RESULTADOS Y DISCUSIÓN

	El predominio de escolares del sexo femenino en la investigación, es similar a lo obtenido por Moreno et al. (2019), quienes describieron una ligera superioridad del 50,8 % del sexo femenino en su estudio. Otros estudios cubanos, también muestran el predominio de este sexo en la población al estudiar la presencia de hábitos bucales. En Colombia se reportan resultados similares en la investigación realizada por Gil et al. (2019). No obstante, (Iraola et al., 2018) informaron desde Ecuador la no existencia de diferencias estadísticamente significativas respecto al sexo.

	 Los autores refieren que el predominio del sexo femenino coincide con el comportamiento demográfico de la población en la provincia.

	 

	Tabla 1. Escolares con hábitos bucales deformantes según edad y sexo.

	
		
				 
Edades

				Sexo

				 
      Total

		

		
				Femenino

				Masculino

				 

		

		
				No.

				%

				No.

				%

				No.

				%

		

		
				7 años

				3

				4,9

				2

				3,3

				5

				8,2

		

		
				8 años

				37

				60,7

				19

				31,1

				56

				91,8

		

		
				Total

				40

				65,6

				21

				34,4

				61

				100

		

	

	 

	 

	(Fuente: elaboración personal).

	 

	La transformación en los escolares del nivel de conocimiento sobre hábitos bucales deformantes al aplicar un programa educativo, coincide con resultados de Borrego et al. (2021) refieren que antes de su intervención el 78,6 % de los niños tenían niveles de conocimientos inadecuados, revertido después de la intervención al elevar a 83.3 %, el porciento de niños con un conocimiento adecuado.(Almira et al., 2020) refieren un cambio del nivel de conocimiento inadecuado en el 77,55 % de su población antes de aplicar la intervención a un 93,88 % con conocimientos adecuados, después de aplicada.

	 

	 

	 

	 

	Tabla 2. Conocimientos sobre hábitos bucales deformantes antes y después de la Intervención.

	
		
				Conocimiento sobre hábitos bucales deformantes 

				    Antes
 

				   Después
 

		

		
				                                                          No.          %               No.        %

		

		
				Suficiente

				 2              3,2

				  56     91,8   

		

		
				Medio

				 7             11,4

				    5      8,2

		

		
				Insuficiente

				 52            85,2

				    0         0

		

	

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	(Fuente: elaboración personal)

	 

	Los autores Malpica et al., (2019) antes de aplicar la intervención educativa, identificaron el 83,2 % de los escolares con información sobre los hábitos bucales deformantes inadecuada y moderadamente adecuada; después de la intervención el 85,5 % adquirió un nivel de información adecuado.

	De manera similar Gálvez Moya M et al, (2018) reportaron que antes de la intervención, el 83,65 % de los escolares obtuvo una calificación Mal y al finalizar el 94,3 % alcanzó Excelente y Bien.

	Los autores revelan que a pesar de que los escolares constituyen un grupo priorizado de salud aún presentan insuficientes   conocimientos de salud bucal y la repercusión para su salud general, lo que se hace necesario continuar con las actividades de educación para la salud y la aplicación de acciones educativas para lograr la modificación favorable de estos conocimientos

	El estudio tiene como limitación el tamaño reducido de la selección de escolares.

	 

	CONCLUSIONES

	Al aplicar las acciones educativas se logró modificar favorablemente la mayoría de los escolares, el nivel de conocimiento relacionado con los hábitos bucales deformantes, lo que contribuirá a las maloclusiones futuras en los niños de la edad en estudio.
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