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RESUMEN  

Introducción: Para el logro de la salud bucal resulta de gran importancia la detección, prevención 

y control de hábitos bucales deformantes muy comunes en los niños, los que repercuten en el 

desarrollo de maloclusiones que provocan deformaciones en el orden biológico, psíquico y social. 

Objetivo: Evaluar la efectividad de la intervención educativa “Yo quiero sonreír” sobre hábitos 

bucales deformantes en los niños y niñas de preescolar del Círculo Infantil “Soldaditos de la 

Revolución”, Mayarí, de abril a junio de 2017. Método: Se realizó un estudio de intervención 

educativa donde el universo de estudio y la muestra coincidieron con 49 niños. Resultados: Se 

logró disminuir la presencia de hábitos bucales deformantes. Se elevó considerablemente el nivel 

de conocimientos sobre esta temática. El hábito de succión digital disminuyó en un elevado por 

ciento y se erradicó el hábito de queilofagia. Conclusiones: La implementación de la intervención 

educativa en este grupo de edad resultó efectiva, pues actuando tempranamente sobre estos 

factores de riesgo podrían evitarse diversas anomalías dentomaxilofaciales.  
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ABSTRACT  

Introduction: For the achievement of the oral health it’s very important the detection, prevention 

and control of deforming oral habits so common in children, which can cause the developing of 

malocclusions that provoke biological, psychic and social deformations. Objective: To evaluate the 

effectiveness of the educational intervention “I want smile” about deforming oral habits in 

preschool children of the Infant Circle “Soldiers of the Revolution”, Mayari, since April to June 

2017. Methods: An educational intervention was made in which universe and the sample coincided 

with 49 children. Results: It decreased the presence of the presence of deforming oral habits. The 

knowledge level about this topic was significantly raised. Digital sucking habit down in a high 

percent and the lip biting was eradicated. Conclusions: The deployment of the educational 

intervention on this age group was effective, what showed that acting early on these risk factors 

could be avoided different dentomaxilofacial anomalies.  

Key words: dental health education, preschool children  

 

INTRODUCCIÓN 

La población mundial resulta afectada en 90 % por alguno de los problemas de salud bucal, 

principalmente (caries dental, periodontopatías y maloclusiones).1 

Para el logro de la salud bucal resulta de gran importancia la detección, la prevención y el control 

de hábitos bucales deformantes muy comunes en los niños y que pueden considerarse como 

normal hasta los 2 años y medio, después de esta edad deben eliminarse, por su repercusión en 

el desarrollo de anomalías dentomaxilofaciales que provocan deformaciones tanto en el orden 

biológico, psíquico, social y económico por lo costoso de estos tratamientos. 

Los hábitos bucales son fenómenos psicodinámicos capaces de producir modificaciones 

conductuales en los niños. Diferentes autores plantean que son patrones aprendidos de 

contracción muscular de naturaleza muy compleja. Los hábitos son prácticas fijas producidas por 

la constante repetición de un acto, con cada repetición, el acto será menos consciente, y si es 

repetido muy a menudo, será relegado a una acción inconsciente.2 

El estudio de los hábitos y sus efectos asume una posición relevante puesto que estos se 

presentan entre el 56% y el 75% de la población y causan infinidad de anomalías en los músculos 

maxilares y dientes, donde el problema principal es la falta de conocimiento de los padres y sus 

hijos sobre los hábitos bucales deformantes y su repercusión.3 

Existen hábitos beneficiosos o funcionales como la masticación, deglución, respiración normal, 

fonación, imprescindibles para el desarrollo de la vida y que sirven como estímulo para el 

crecimiento normal de los maxilares; otros como la respiración bucal, queilofagia, onicofagia, 

empuje lingual, masticación de objetos, la succión digital y uso de chupetes y biberones son los 

considerados incorrectos o deformantes,4 cuya práctica puede producir interferencias en el 

crecimiento y desarrollo normal del aparato estomatognático, y como consecuencia anomalías 
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morfológicas y/o funcionales, pueden aparecer trastornos en el lenguaje y en el desarrollo físico y 

emocional del niño.5  

La corrección temprana de estos hábitos puede impedir, amortiguar o remitir su efecto nocivo 

sobre la oclusión y su función, por lo que un número de maloclusiones podrán ser evitadas. El 

efecto de estos hábitos sobre la posición de los dientes no dependerá de la fuerza que ejercen 

sobre estos, sino de su tiempo de actuación.3 

La prevención de estos hábitos ayuda a promover un ambiente neuromuscular normal, que 

contribuye a la función y el crecimiento sin distorsionar la estructura esquelética en desarrollo. Los 

programas de promoción y prevención resultan fundamentales para prevenir y corregir las 

desarmonías que producen.6 En la edad preescolar, en el círculo infantil o en el hogar, el trabajo 

educativo y de educación para la salud debe tener una estrecha interrelación de la institución, la 

familia y el medio social del entorno comunitario del niño; solo con el esfuerzo mancomunado de 

todos se lograrán los objetivos deseados.7 

Existen publicaciones cubanas con resultados positivos en intervenciones educativas con niños de 

diferentes edades de todo el país. En la provincia de Holguín se destaca el Programa educativo 

sobre hábitos bucales deformantes en escolares del seminternado Juan José Fornet Piña.8  

En el municipio Mayarí es necesario realizar más estudios en este campo. A partir de esta base y 

de la bibliografía consultada como un sólido fundamento, surge la motivación para la realización 

de este estudio, con el ánimo de que los resultados permitan profundizar los conocimientos de los 

educandos y sirvan para perfeccionar el trabajo educativo en la comunidad, y así responder al 

siguiente Problema Científico: ¿Será efectiva la implementación de una intervención educativa 

sobre hábitos bucales deformantes en los niños y niñas de preescolar del Círculo Infantil 

“Soldaditos de la Revolución”?  

Objetivo General: Evaluar la efectividad de la intervención educativa “Yo quiero sonreír” sobre 

hábitos bucales deformantes en los niños y niñas de preescolar del Círculo Infantil “Soldaditos de 

la Revolución”, de abril a junio de 2017.   

 

MÉTODO 

Contexto y clasificación de la investigación 

Se realizó un estudio de intervención educativa con diseño de antes y después con los niños de 

preescolar del Círculo Infantil “Soldaditos de la Revolución” del municipio Mayarí, Holguín, durante 

el período comprendido de abril a junio de 2017. 

Universo y muestra 

El universo de estudio coincidió con la muestra intencional conformada por los 49 niños de 

preescolar del Círculo Infantil. 
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Criterios de inclusión y de salida 

Criterios de inclusión: Niños de ambos sexos matriculados en preescolar en el Círculo Infantil y 

aquellos cuyos padres firmaron el consentimiento informado. 

Criterios de salida: Niños que se ausentaron a varias sesiones. 

Operacionalización de las variables 

- Conocimientos sobre hábitos bucales deformantes (Bien, regular, mal. Cualitativa ordinal. Según 

puntuación obtenida en la encuesta. Bien: 80 – 100 puntos, regular: 60 – 70, mal: menos de 60 

puntos) 

- Presencia de hábitos bucales deformantes (Sí, no. Cualitativa nominal. Según el interrogatorio al 

paciente y sus manifestaciones bucales) 

- Hábitos bucales deformantes (Succión digital, succión del biberón, uso del chupete, onicofagia, 

queilofagia. Según el interrogatorio al paciente y las manifestaciones bucales.) 

Métodos de procesamiento y análisis de la información 

Análisis-Síntesis para procesar informaciones, determinar características, buscar relaciones entre 

conceptos y elaborar conclusiones parciales y finales, además de establecer los nexos internos, el 

orden lógico y las principales características derivadas del análisis de los fenómenos relacionados. 

Inducción-Deducción que permitió realizar generalizaciones con respecto a las posiciones teóricas, 

llegar a nuevas conclusiones acerca del objeto de investigación y la formulación de la hipótesis.  

Como método científico del nivel empírico se utilizó la Observación Directa para la aplicación del 

programa desde sus inicios y hasta su culminación. 

Procedimientos para alcanzar los objetivos. Etapas de la investigación. 

Etapa diagnóstica: Se realizaron preguntas a los niños en correspondencia con su edad y con los 

intereses de la investigación, así como a padres y maestros para determinar la presencia de los 

hábitos. 

Etapa de intervención: La intervención educativa “Yo quiero sonreír” se desarrolló en seis sesiones 

realizadas cada 15 días con una duración de 30 minutos cada una. Los recursos utilizados para el 

aprendizaje fueron: exposición oral, interrogatorio, demostración, dinámica de grupo, técnicas 

afectivo-participativas, juegos didácticos y medios de observación (pósters, videos musicales 

infantiles, etc.). 

Etapa de evaluación: Se realizaron nuevamente las preguntas para comprobar la adquisición de 

conocimientos sobre los temas impartidos. 

Aspectos éticos 

La investigación se efectuó según las normas éticas internacionales para la investigación 

biomédica. Se solicitó el permiso al director de Educación y a los dirigentes de la Institución 

Escolar donde se desarrolló el estudio y se les explicó a los niños y a sus padres cómo se 

realizaría la intervención educativa a partir de lo cual se logró su consentimiento así como la 
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garantía de confidencialidad en el manejo de la información con la que se trabajó, según los 

requisitos éticos estipulados por la Declaración de Helsinki.  

 

RESULTADOS 

La distribución de los niños según la presencia de hábitos bucales deformantes antes y después de 

la intervención educativa se muestra en la Tabla 1, donde se expresa que antes de realizarla el 

57,1 % de los niños presentaba hábitos bucales deformantes. Luego de concluida la intervención 

se observaron resultados satisfactorios teniendo en cuenta que solo 9 niños (18,4 %) 

mantuvieron el hábito.  

Tabla 1. Distribución de los niños según presencia de hábitos bucales deformantes antes y 

después de la intervención. Círculo Infantil Soldaditos de la Revolución. Abril – Junio 2017. 

Presencia de Hábitos 

bucales deformantes 

Antes Después 

No. % No. % 

Sí 28 57,1 9 18,4 

No 21 42,9 40 81,6 

A continuación se muestra la presencia de hábitos antes y después de la intervención educativa. 

Inicialmente el hábito más frecuente fue la succión digital con el 57,1 %. La queilofagia se 

observó solo en el 7,1 % de los niños. Luego de aplicada la intervención educativa solo el 25 % de 

los niños practicaban succión digital, el 10,7 % continuaba usando el biberón; y se eliminó el 

hábito de queilofagia. En total solo 9 niños continuaron practicando hábitos deformantes, 

considerando que un mismo niño podía presentar más de un hábito. 

Tabla 2. Distribución de los niños según el tipo de hábito deformante antes y después de la 

intervención.  

Hábitos bucales deformantes Antes Después 

No % No % 

Succión digital 16 57,1 7 25 

Succión del biberón 11 39,3 3 10,7 

Onicofagia 8 28,6 2 7,1 

Uso del chupete 4 14,3 1 3,6 

Queilofagia 2 7,1 0 0 

Total de niños con hábitos 28 100 9 32,1 

En la Tabla 3 se refleja el nivel de conocimientos tenían los niños antes y después de realizar la 

intervención educativa. Antes de realizarla, el 77,6 % obtuvo resultados de mal luego de aplicar el 

cuestionario, y solo el 8,1 % tenía nociones sobre hábitos bucales deformantes. Al terminar la 

intervención educativa el 81,6 % demostró tener conocimientos sobre hábitos bucales 

deformantes, y solo 3 mantuvieron un bajo nivel de conocimientos calificándose de mal. 
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Tabla 3. Conocimientos sobre hábitos bucales deformantes antes y después de la intervención. 

Conocimientos sobre 

Hábitos bucales 

deformantes                     

            Antes  

           No.        %         

      Después 

    No.         %     

Bien                                                    4              8,1   40             81,6 

Regular                  7             14,3    6              12,2 

Mal                        38           77,6    3               6,1 

Total           49            100   49            100 

La presencia de hábitos orales en los niños puede ser causada por el cambio de dentición, 

cambios emocionales que producen situaciones estresantes y otros. A pesar de los esfuerzos que 

ha realizado el MINSAP en cuanto a la eliminación de los hábitos bucales deformantes como factor 

principal de riesgo de maloclusiones, resulta evidente que se incrementa la práctica de estos por 

los niños.  

En Colombia Chamorro9 demostró que el 67 % de los niños presentó al menos un hábito y 

Narváez Sierra obtuvo resultados inferiores en su estudio donde solo el 36% (186) tuvo hábitos 

orales. En España Pipa Vallejo y col.10 obtuvieron 28,5 % y Franco Varas11 determinó que la 

práctica de hábitos orales nocivos en el conjunto de niños estudiados en la fase de dentición 

temporal resultó ser muy alta, ya que el 90,7% presentaba al menos uno de los hábitos 

considerados. En Matanzas Álvarez y col.12 identificaron con hábitos bucales deformantes al 58,7 

% de los niños estudiados, sin embargo en Las Tunas, Álvarez Ultria13 determinó que solo el 24,3 

% de los niños de esta edad practicaba algún hábito.  

En la literatura consultada la frecuencia de los hábitos bucales deformantes varía en dependencia 

de los grupos etarios analizados, ya que existen evidencias donde se plantea que los mismos 

tienden a disminuir con el aumento de la edad. En estudios reportados donde se analizan la 

frecuencia de estos hábitos en la dentición temporal entre 3 y 5 ó 6 años, se halló que la mayor 

prevalencia fue la succión del tete con el 49 %.14 En Cuba15 aproximadamente el 23,07 % de los 

niños practica la succión digital. En Holguín, en un estudio realizado en el Policlínico Máximo 

Gómez, las doctoras Mesa y Medrano encontraron como hábito más practicado el uso del chupete 

(69,69 % de los pacientes).16 

Alfonso y colaboradores que al realizar la distribución de niños con hábitos bucales deformantes 

según tipo de hábito obtuvieron como resultado que el hábito de succión digital fue el más 

frecuente con el 11.5 %. Reyes Romagosa y col.,17 en Manzanillo, encontraron que la succión 

digital, con un 37,2 % fue el hábito más frecuente, seguido de la onicofagia y el uso del biberón y 

del tete, ambos con un 16,3 %. Difiere de estos resultados la investigación realizada en el 

Policlínico Máximo Gómez del municipio Holguín, donde predominó el uso del biberón y del tete 

con 69,69%, seguido del empuje lingual y de la succión del pulgar u otros dedos (62,87% y 
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45,45%) respectivamente. Se debe destacar que puede coincidir más de un hábito bucal 

deformante en un mismo niño.16 

Arocha y col.18 en Santiago de Cuba encontraron también que el uso del biberón fue el hábito 

practicado con mayor frecuencia, con el 41,1 %, seguido de la onicofagia con el 28,2 % de 

afectados.  

En cuanto a los resultados obtenidos luego de aplicadas las intervenciones educativas, Martínez 

García4 en Marianao evaluó la efectividad de su programa educativo, donde logró concientizar al 

50,9 % de los niños para el abandono del hábito; estos resultados se aproximan a los de esta 

investigación donde solo el 32,1 % de los niños continuó con hábitos bucales, por lo que el 

restante 67,9 % eliminó los hábitos presentes.  

El nivel de conocimientos fue evaluado por Martínez y col.4 antes de aplicar la intervención el nivel 

adecuado osciló entre el 17,3 %. Al aplicar las actividades educativas el nivel de conocimiento de 

estos niños se elevó en todos los hábitos, donde 46,3 % concluyó con el nivel de conocimientos 

evaluado de bien. Resultados semejantes obtuvieron Mora y col.,19 pues antes de iniciar la 

intervención encontraron que el 65,4 % de los niños tenía un bajo nivel de conocimientos; luego 

de la intervención el 61,5 % de los niños se evaluó de bien con respecto a este tema.  

Martínez4 logró con su intervención incrementar de solo el 8,2 % de los niños con conocimientos 

generales adecuados sobre el hábito al 48,2 % de ellos. Ruiz y col.8 implementaron un programa 

educativo en el seminternado Juan José Fornet Piña de Holguín, y sus resultados fueron que antes 

de aplicar el programa educativo tenían conocimientos inadecuados 74 escolares (82,22 %). 

Posteriormente se incrementaron los niños con conocimientos adecuados 69 (76,67 %) y se 

mantuvo inadecuado 21 para el 23,33 %.  

Considerando todas las repercusiones que tiene una salud bucal deficiente y las secuelas que 

puede dejar en los niños si los afecta desde muy temprana edad, se debe educar a los padres 

sobre los cuidados orales de manera que conozcan los factores de riesgo de las enfermedades 

bucales. También se debe tener presente que el gasto de un programa de prevención es siempre  

menor que aquellos programas destinados a eliminar o paliar la enfermedad una vez ya 

producida.20 

 

CONCLUSIONES  

El trabajo de prevención está comprometido a conducir al niño hasta la edad adulta desprovisto 

de todo tipo de enfermedad dental, adiestrándolo en técnicas de cepillado, higiene bucal, 

educación nutricional y corrección de hábitos. Con la aplicación de la intervención educativa “Yo 

quiero sonreír” se logró disminuir considerablemente la presencia de hábitos bucales deformantes, 

con una notable reducción del hábito de succión digital y la erradicación de la queilofagia. Se 

elevó el nivel de conocimientos sobre esta temática, logrando que fuera adecuado en la mayoría 

de los niños, por lo que se demostró que la implementación de esta intervención en este grupo de 



8 
 

edad resultó efectiva, pues actuando tempranamente sobre estos factores de riesgo podrían 

evitarse diversas anomalías dentomaxilofaciales.  
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