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Resumen:

Se realizd una intervencion educativa “POR UNA SANA SONRISA” para modificar
conocimientos 'y comportamientos en un grupo de escolares con habito de succion digital del 2do
Grado de la escuela primaria “José Luis Tasende de la Mufieca”, correspondiente al Centro Escolar 26
de Julio; a los que corresponde la atencion estomatologica en la Clinica Estomatologica Provincial
Docente de Santiago de Cuba, en el periodo comprendido de enero a diciembre del 2002. EI universo
estuvo constituido por 44 escolares a los que se les aplicd un cuestionario relacionado con los temas
tratados en la intervencion, antes y despues de la misma, que midido conocimientos y una observacion
estructurada para valorar cambios en el comportamiento. El programa se baso en actividades
educativas que mediante tecnicas afectivo-participativas hicieron que los escolares adquirieran
conocimientos y se sintieran motivados con los temas tratados, lo cual se manifestd en cambios
significativos en sus conocimientos y comportamiento en relacion con el habito; corroborandose el

abandono de esta practica en 24 de los nifios participantes para un 54.5%.



INTRODUCCION

Un hébito debe definirse como la facilidad que adquiere una persona para repetir una actividad. Estos
se clasifican en saludables y dafiinos. Los habitos orales pertenecen a este Gltimo grupo y dentro de
ellos podemos citar: la succion digital, deglucién atipica, respiracion bucal, onicofagia, uso del biberén
y del chupete, entre otros. Todos estos habitos tienen su origen dentro del sistema neuromuscular

puesto que son patrones reflejos de contraccion muscular de naturaleza compleja que se aprenden (1).

La succién digital es un habito deformante frecuente, que generalmente se inicia en edades muy
tempranas y continda hasta los tres o cuatro afios de edad considerandose normal por muchos autores.
Cuando persiste mas alla de estas edades, se considera como un signo de ansiedad o inestabilidad, o un
deseo de llamar la atencidn, que puede tener repercusiones tanto en el entorno social del nifio como a
nivel orgénico; pudiendo producir modificaciones en la posicion de los dientes y en la relacion de las
arcadas dentarias, dando lugar todo ello a alteraciones en la masticacion, el habla y la estética del nifio.
A nivel social puede interferir en su desarrollo ya que puede ocasionar que el menor sea objeto de

burlas, critica, rechazo o incluso castigo (2).

Los habitos de succion son relacionados con un aumento de las alteraciones de la oclusion. El tipo de
maloclusion que pueda desarrollarse depende de varias condiciones: la posicion del dedo o la

mandibula durante la succion, la fuerza del dedo y la frecuencia y duracién de la succion (3,4).

La mordida abierta anterior es una de las manifestaciones clinicas mas frecuentes del succionador del
pulgar, la protraccion de los dientes anterosuperiores se vera sobre todo si el pulgar es sostenido hacia
arriba contra el paladar. La retraccion postural mandibular puede desarrollarse si el peso de la mano
fuerza continuamente la mandibula, asumiendo una posicion retruida. Los incisivos inferiores pueden

estar inclinados hacia lingual (5).

Estudios internacionales plantean que las maloclusiones constituyen la tercera parte de las afecciones
bucales como problema de salud. Estas son catalogadas como factores de riesgo para la produccion de
caries, periodontopatias y disfunciones en la articulacion temporomandibular, ademas de la alteracion

estética y funcional que originan al no ser tratadas (1)



En Cuba se han efectuado varios estudios y encuestas de salud bucodental de la poblacion como
método epidemioldgico utilizado para evaluar el estado de salud bucal, determinar la prevalencia y
distribucion de las enfermedades bucodentales e identificar las necesidades de salud de nuestra

comunidad.

Asi, en 1995 en la Encuesta Nacional de Salud Bucodental; el 47.6% de los nifios en las edades de 5-6
afios se encontr6 afectado por maloclusiones (6). En 1996, encuestas realizadas en nuestro pais
revelaron que el 68.15% de los nifios presentaban habitos deformantes (7), en tanto en 1998 la
aplicacion de la Encuesta de la OMS en la provincia Santiago de Cuba arrojé que el 31% de la
poblacion encuestada menor de 15 afios presentaba alteraciones de la oclusién (8). Mas recientemente,
estudios efectuados en el 2001 en el Centro Escolar 26 de Julio” de esta ciudad en nifios de seis afos
de edad, aportaron datos alarmantes de maloclusion (71.3%), y 28.5% de estos escolares eran
succionadores digitales (9). En la totalidad de los nifios con el habito se encontré deformidad

dentofacial, siendo la vestibuloversion y la mordida abierta anterior las més frecuentes.

Por todo lo anterior se puede plantear que es importante eliminar el habito de forma eficaz y temprana
y para ello se impone valorar previamente la edad, comprensién y cooperacién del nifio al respecto
(10).

No hay vida sana sin boca sana y sélo podra alcanzarse la salud para todos mediante actividades
preventivas de atencién primaria que se inicien desde las etapas tempranas de la vida, seguros de que la
consecucion de una salud bucal satisfactoria en la infancia, representa una gran ventaja psicoldgica,

social y econdmica para toda la familia y la comunidad (11).

En las Gltimas décadas; la poblacion infantil ha sido diana de los programas preventivos comunitarios
bucodentales, debido a su accesibilidad y control en las escuelas; y a la importancia de intervenir antes

que la enfermedad se presente; mediante la instauracion de habitos correctos de salud bucodental (12).

La prevencion en la atencion primaria es uno de los principios fundamentales de la Estomatologia en
Cuba; y esta se realiza a nifios de instituciones infantiles, escuelas primarias y secundarias; no sélo para
prevenir caries, sino también para eliminar los factores de riesgo que afectan el desarrollo normal del

complejo dentomaxilofacial y detectar tempranamente anomalias.



En todas las unidades del Sistema Nacional de Salud cubano se realizan acciones de Educacion para la
Salud, las cuales carecen de sistematicidad y de otros requisitos de calidad, lo que no garantiza el
objetivo de las mismas que no es solo presentar los hechos para llenar un vacio de informacién sino
exponerlos, de tal forma; que las personas modifiquen sus actitudes e influenciar de esa manera sobre
su calidad de vida (13).

La educacion es un proceso natural y continuo en los seres humanos que se inicia desde el momento
que nacemos. La educacion para la salud del escolar tiene por finalidad inculcarle actitudes,
conocimientos y habitos positivos de salud que favorezcan su crecimiento y desarrollo, el fomento de
su salud y la prevencién de las enfermedades evitables de su edad. Ademas, debe intentar
responsabilizarle de su propia salud y prepararle para que al incorporarse a la comunidad general, al
salir de la escuela, adopte un régimen o estilo de vida lo mas sano posible que favorezca la consecucion

de la salud positiva (14 y 15).

El programa de educacidn sanitaria en la escuela es el méas eficaz y rentable de todos los programas. El
nifio es un individuo en periodo de formacion fisica, mental y social, con gran capacidad de aprendizaje
y asimilacién de habitos, lo cual le hace el mas receptivo de los educandos. Ademas, la escuela tiene
una accion extensa por todo el pais y todos los nifios acuden a ella. Ningun otro programa de educacion

sanitaria puede ni siquiera sofiar ser tan extensivo como el escolar (15).

La experiencia y la investigacion han demostrado que los nifios captan favorablemente lo suficiente en
el proceso de aprendizaje teniendo la oportunidad de reflexionar al respecto, discutiendo con otros y
encontrando aplicaciones practicas para sus conocimientos. Los alumnos aprenderan, comprenderan
mas rapido y eficazmente si la ensefianza se les torna interesante y amena. Cuanto mayor sea la
variedad de métodos didacticos y medios auxiliares que se puedan emplear, mas pronto se podra atraer

y retener la atencién de los educandos (16).

Dada la importancia que tiene el nifio como futuro ente activode la sociedad; la tarea de fomentar su
salud general es vital y dentro de esta la bucal. Por ello, y debido a que el habito de succion digital es
susceptible de ser modificado por métodos educativos y teniendo en cuenta la escasez de recursos

existentes en nuestro pais para el tratamiento de habitos y maloclusiones con aparatologia ortodoncica,



nos motivamos a realizar el presente estudio en un grupo de nifios succionadores, lo cual contribuird a

disminuir la prevalencia y gravedad de las maloclusiones por esta causa.



OBJETIVO

Evaluar la efectividad de la intervencion educativa: “Por una sana sonrisa”sobre la modificacion de
conocimientos y comportamientos en escolares de segundo grado con habitos de succion digital, en el

Centro Escolar "26 de Julio”; desde enero a diciembre del 2002.

DEONTOLOGIA MEDICA:

Para llevar a efecto nuestra investigacion; tuvimos en cuenta algunas consideraciones éticas

relacionadas con las personas objeto de estudio, entre las que figuran:

e Sesolicitd a la Direccion de la Escuela del Segundo Grado "José Luis Tassende de la Mufieca”, del
Centro Escolar "26 de Julio", asi como al médico de familia de dicha institucién la aprobacion para
realizar el estudio en los nifios con habito de succidn digital en el horario de la tarde sin afectacion
de sus actividades docentes.

e Sesolicitd a los profesores de cada aula su cooperacidn para realizar el estudio.

e Se solicito a los padres de los escolares su autorizacion y apoyo a la intervencion educativa de la

que serian objeto sus hijos (Anexo 1).

METODO:

Aspectos Generales de la Investigacion:

Se realiz6 un estudio de Intervencion Educativa para modificar conocimientos y comportamientos en
un grupo de escolares con héabito de succién digital del segundo grado de la Escuela Primaria "José
Luis Tassende de la Mufieca" correspondiente al Centro Escolar "26 de Julio™ , los cuales reciben
atencion estomatologica en la Clinica Estomatologica Provincial Docente, en el periodo comprendido

desde enero a diciembre del 2002.

Universo de Trabajo:

Estuvo constituido por 44 escolares del segundo grado que practican el habito de succién digital

previamente diagnosticados en Encuesta de Salud Bucal realizada en noviembre del 2001, subdivididos
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en 4 grupos de 11 estudiantes cada uno, nimero que esta dado teniendo en cuenta la edad ,y por tanto,

las posibilidades de asimilar conocimientos que puedan influir en su conducta.

La realizacién de esta intervencion se dividio en tres etapas:
e Etapa | de diagndstico
e Etapa Il de intervencion

e Etapa Ill de evaluacion

Etapa | de Diagnostico:

Se realizd una reunién con los padres donde se solicitd su autorizacién por escrito y se aplico un
cuestionario para precisar la causa del habito de su hijo, el conocimiento que tenian sobre sus

consecuencias, asi como la forma adecuada de manejarlo en el hogar.

Con las preguntas formuladas (Anexo 2) establecimos las causas que indujeron al habito, asi como el

conocimiento y manejo por los padres de esta situacion.

Consideramos como causas:

- Hambre.

- Actividad sustitutiva del pezén materno.
- Falta de atencion y calor materno.

- Aburrimiento.

- Conflictos familiares y emocionales.

- Celos.

- Ansiedad.

- Imitacion.

- Induccion por los padres u otras personas.

- Otros factores psicolégicos.

Con las respuestas elaboradas por los padres; pudimos profundizar en las caracteristicas del nifio, sus
conflictos y determinar las causas que lo indujeron a la préactica del habito; asi como en algunos casos

remitir al psicologo.



Posteriormente en la misma reunion impartimos una conferencia a los padres con el contenido de los
temas que serian explicados a sus hijos, con el objetivo de sensibilizarlos y motivarlos a cooperar con

nuestra investigacion, todo lo cual fue elaborado con un lenguaje apropiado para su total comprension.

Se realiz6 una encuesta de conocimientos a los nifios (Anexo 3) sobre el habito de succion digital con
la finalidad de precisar el grado de informacion que tenian del mismo y sus consecuencias (al inicio de

la investigacion).

Etapa Il de Intervencion:

Constituyd la Etapa de Intervencion propiamente dicha, la cual se llevo a cabo en dos fases: una
primera de instruccion, con la imparticion de los temas en un periodo de tiempo desde enero hasta abril
del 2002; y una segunda, de Consolidacion de los conocimientos impartidos y motivacién, durante los

meses de mayo a diciembre del 2002.

Se aplicd un programa de actividades educativas que garantizo que todos los escolares tomaran parte
en las técnicas participativas y recibieran los conocimientos de los cinco temas escogidos, que versaron

sobre:



TEMAS TIEMPO

Tema 1: ;Para que sirven tus dientes?
Contenido: Importancia de los dientes para el desarrollo de los nifios. Funciones | 40 Minutos

de los mismos.

Tema 2: ;Qué es un habito?
Contenido: Definicion de habito. Habitos beneficiosos y perjudiciales. Poner |40 minutos

ejemplos.

Tema 3: ¢Qué es el habito de succion digital?
Contenido: Concepto de succion digital. Caracteristicas principales y algunas de |40 Minutos

las causas que lo provocan.

Tema 4: ;Qué alteraciones provoca la succion del dedo en los nifios?
Contenido: Efectos del habito de succion digital en los dientes y los tejidos |40 Minutos

blandos.

Tema 5: Tu esfuerzo por una sana sonrisa.
Contenido: Importancia de la eliminacién del habito y autorresponsabilidad del | 40 Minutos

nifo en este sentido.

Las reuniones se efectuaron en semanas alternas y en cada una de ellas se aplicd una técnica

participativa para ejercitar y reafirmar los conocimientos impartidos.

Durante la fase de Consolidacion de los conocimientos; se continud la labor educativa realizando
actividades mensuales con los equipos en las que se aplicaron técnicas participativas, juegos didacticos
y dramatizaciones (Anexo 5) para consolidar los conocimientos impartidos y motivar en los nifios un

cambio de actitud.

Etapa 11l de Evaluacion:

Al finalizar la etapa anterior se aplicd nuevamente el cuestionario de la investigacion cuyos resultados

se dieron a conocer en la actividad final. De esta forma; la evaluacion realizada antes y después de la
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etapa de intervencién, permitié valorar los cambios producidos en los conocimientos los que se

consideraron como el efecto o resultado de las labores educativas realizadas con los escolares.

Se evalué ademas, durante un mes, el cambio de comportamiento en los nifios en relacion con el
abandono o mantenimiento del habito, para ello se utilizo la observacion estructurada directa en el
horario de descanso de la escuela, entrevista a los padres, auxiliares y maestros, que debieron coincidir

en todos los casos.

La observacion estructurada se realizd en tres sesiones o visitas a la escuela y solo se consider6
abandono cuando no se observo la practica del habito y los padres, maestros y auxiliares confirmaron
lo mismo. Si por el contrario; no coincidieron la observacion negativa y la opinion de padres, maestros

y auxiliares, se considerd que se mantenia el habito.

El resultado de esta evaluacion se dio a conocer en la reunion final en forma de fiesta donde fueron
estimulados con un Diploma de “Promotor por una sana sonrisa” todos aquellos nifios que lograron
eliminar la practica del habito. También se entregd un regalo especial por parte de los padres a los
escolares que lograron erradicar la succion, observandose una fuerte motivacion en este sentido. Estos
nifios fueron felicitados de forma especial y recibieron ademas; el aplauso de todos los participantes en

la actividad.

Para evaluar el conocimiento de los escolares se tuvieron en cuenta las siguientes consideraciones:

e De cada tema se realiz6 una pregunta.
e Las cinco preguntas fueron de seleccion mdltiple.
e La calificacion se otorgo:
- 5 puntos si seleccionaba 3 respuestas correctas.
- 3 puntos si seleccionaba 2 respuestas correctas.
- 0 punto si seleccionaba una respuesta correcta y/o la incorrecta (con independencia de las
correctas seleccionadas).
e Las cinco preguntas tuvieron 4 items.
e Cada pregunta otorgé un maximo de 5 puntos, por lo que cada tema proporciono el 20% del

total de los puntos (20).
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e Al evaluar el cuestionario se considero:
» Conocimiento general sobre el habito de succion digital y sus consecuencias para la salud

bucal.
Conocimiento general adecuado, en el caso del alumno que acumul6 cuando menos el 60% de

los puntos posibles.
Conocimiento general inadecuado, en el alumno que no alcanzé 60 puntos en el cuestionario.

» Conocimiento del tema (para cada uno).
Conocimiento adecuado del tema, aquel que alcanzé cuando menos el 60% de los puntos

correspondientes (3 puntos).
Conocimiento inadecuado del tema, aquel que tuvo menos del 60% de los puntos (0 punto).
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TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS.

De recoleccion de la informacion.

Se llevd a cabo una detallada revision bibliografica, acerca del tema, en la biblioteca de la Clinica
Estomatoldgica Provincial Docente, en Internet, en el Centro Provincial de Informacion de
Ciencias Médicas, en el Departamento de Maestria del Instituto Superior de Ciencias Médicas

(ISCM) y en la biblioteca del Centro Provincial de Promocion y Educacion para la Salud.

La informacion se obtuvo través de:
- Encuestas disefiadas para la investigacion, las cuales fueron sometidas a prueba de pilotaje para
corroborar la comprension de su elaboracion (Anexos 2 y 3).

- Entrevista a los padres y auxiliares.

Todas las actividades se realizaron en el horario de la tarde para no interferir en la actividad

docente del nifio; en local facilitado por la escuela o por la clinica.

Del procesamiento de la informacion.
Se realiz6 la intervencion educativa: “Por una sana sonrisa” en grupos de hasta 11 escolares, con
los que se efectuaron 7 sesiones: 5 correspondientes a las tematicas y 2 a la presentacion y

conclusién de la intervencion.

En la etapa de reafirmacion se realizdé un encuentro mensual con el objetivo de motivar e inducir
cambios de actitud en los nifios mediante la consolidacion de conocimientos y la participacion

activa de los mismos como lideres o ejecutores de estas reuniones.

Luego de recopilada la informacién necesaria; se cred base de datos computarizada con el
SOFTWARE EP-INFO 5y se confeccionaron los cuadros estadisticos.

Los resultados se presentan en cuadros de doble entrada disefiados para el tipo de estudio y que
permiten la aplicacion de la prueba de validacion estadistica Mc Nemar, para identificar la
significancia de los cambios en el conocimiento entre antes y después de la intervencién; con un
error permisible de 0.01. No se aplicaron otras pruebas por no cumplir los requerimientos técnicos

para ello (Cuadro VIl 'y VIII). Se presentaron las frecuencias absolutas con el por ciento asociado.
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» De elaboracion y sintesis de los resultados.

Se efectud la descripcion de cada cuadro y los resultados se compararon con los hallazgos de otros
autores sobre la base de un analisis inductivo y deductivo, esto nos permitio dar salida al objetivo

propuesto, llegar a conclusiones y emitir recomendaciones pertinentes.

Recursos que se utilizaron para el aprendizaje:

Exposicion oral: Es el empleo del lenguaje (la palabra) para explicar un tema o actividad a
desarrollar. Esto estuvo a cargo del autor y se utiliz6 en la introduccion, parte del desarrollo y al
final para integrar el conocimiento.

Usado: Con secuencia logica.

Interrogatorio: es el uso de preguntas para obtener informacién, puntos de vista o verificar lo
aprendido. Se utiliza para despertar el interés central, la tension y reflexion de aspectos
importantes.

Cuidados: Hacer la pregunta al grupo y no interrogar directamente al participante.

Uso: después de la presentacion del tema y para resumir acapites de este.

Dinamica de grupo: discusion de un tema por un grupo no mayor de 15 personas bajo la conduccion

de un moderador (el autor). Contribuye a la modificacion de conductas negativas.

Se usa delimitando el tema, se fomenta planteando problemas o preguntas. Se elaboran

conclusiones con ayuda del grupo.

Dramatizacion: Se trata de la escenificacion de un problema ante un grupo en las que los
participantes tienen la oportunidad de analizar situaciones en circunstancias similares a las que se
presentan en la realidad cotidiana.
Uso: . Delimitamos el tema a representar.

. Organizamos la escena, de preferencia con voluntarios.

. Se interpreta la dramatizacion.

. Fomento de la discusion de conductas positivas o0 negativas.
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. Elaboracion de conclusiones con ayuda del grupo.

e Técnicas afectivo - participativas: consiste en la realizacion por parte de los asistentes de tareas
concretas, orientadas por el coordinador del grupo para propiciar cohesion, reflexion, analisis sobre

un tema determinado.

1) Dinamicas de presentacion y animacion.
El objetivo es promover la participacion al maximo y crear un ambiente fraterno y de
confianza.
Deben utilizarse jornadas de capacitacion:
a) Al inicio de la jornada.

b) Después de momentos intensos y de cansancio.

2) Técnicas de analisis general:
Tienen como caracteristica comun el que permiten trabajar muy variados temas, segun el fin

especifico de quien las use.

Con ellas se logra:

a) Colectivizar ideas ordenadamente.

b) Resumir o sintetizar discusiones.

c) Promover la discusion amplia sobre un tema.
d) Hacer relaciones e interpretaciones del tema.

e) Concentrar la atencion y el interés.

Para el trabajo, se hizo uso de la pantomima, el sociodrama y apoyos did&cticos.
Pantomima: Es una actuacion sin palabras, caracterizada por presentar las reacciones de las personas

frente a diferentes situaciones o hechos de nuestra vida real. EI mensaje se trasmite con el movimiento

del cuerpo y los gestos de la cara.
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Sociodrama: La representacion interpretada por los participantes para analizar un tema, basandose o

simulando hechos de la vida real.

Comprende el tema, conversacion y argumento. Se utilizé en la consolidacion de conocimientos. Luego
de la representacion se fomenta la discusion, planteando problemas o preguntas que inviten a la

reflexion.

Apoyos Didéacticos: Los apoyos didacticos utilizados para el manejo de este material educativo tienen
como propositos:

e Proporcionar medios de observacion.

e Illustrar algunos temas y facilitar la comprension.

e Acercar a los escolares lo mas posible a la realidad.

Los apoyos utilizados son los siguientes:
Modelos de acrilico y de yeso, carteles, ldminas y fotografias que se usan para acercar a los escolares a
la realidad, ilustrar un tema, proporcionar una vision al respecto y reforzar visualmente la informacion

grupal.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La principal tarea de la estomatologia actualmente es la promocién de la salud bucal a la poblacién y
para cumplir este objetivo se hace necesario incrementar numérica y cualitativamente las actividades

educativas que se ofrece a la misma (17).

La educacién para la salud, como estrategia en la promocién de salud, se ha constituido en una forma
de ensefianza que pretende conducir al individuo y a la colectividad a un proceso de cambio de actitud
y de conducta, con el objetivo de lograr un mejoramiento de sus condiciones de salud. Un elemento
importante para lograr los objetivos de la educacion para la salud es conocer actitudes, pues es sobre la
base de ellos que se lograran las modificaciones en los estilos de vida y para lo cual es fundamental la
motivacion que alcancemos desarrollar en los individuos y las poblaciones y sobre la que debemos
sustentar nuestro trabajo (17).

Cuadro I: Modificacion del conocimiento general sobre el habito de succion digital de escolares

de 2% Grado.
DESPUES
CONOCIMENTO
” GENERAL Adecuado Inadecuado Total
i
|_
prd
< No. % No. % No. %
Adecuado 8 18.1 0 0 8 18.1
Inadecuado 29 80.5 7 194 36 81.8
Total 37 84.1 7 15.9 44 100
Fuente: Encuesta* p<0.01

Como puede observarse en el cuadro I, se muestran los resultados del nivel de conocimiento general
sobre el habito de succion y sus efectos antes y después de la intervencidn, de 44 escolares; 36 de ellos
tenian un nivel de conocimiento inadecuado antes de la intervencion, lo que representa el 81.8 %; solo

8 escolares tenian nivel de conocimiento adecuado para un 18.2 %.
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Después de la aplicacion de la intervencion educativa, el 84.1 %, (37 educandos) adquirieron un
conocimiento adecuado en cuanto al habito y sus efectos, mostrando cambios altamente significativos

desde el punto de vista significativo (p<0.01).

Los 8 escolares que tenian nivel de conocimiento adecuado antes de la investigacion (18.2 %)

mantuvieron esta condicion después de la misma.

Estos resultados son coincidentes con los de Limonta (18), en un programa educacional de salud bucal
para escolares, donde concluyé que 94.3 % de los nifios poseian un bajo nivel de conocimiento sobre
salud estomatoldgica antes de recibir la labor educativa y luego este resulté bueno en un 87.9 % de los
escolares. Méas recientemente Cueria M. (19) en un estudio similar en 4° Grado en la provincia de
Guantanamo concluy6 que 96.5 % de los estudiantes poseian bajos conocimientos sobre salud
estomatoldgica antes de recibir la labor educativa y luego el nivel de conocimiento fue bueno, en un

94.1 % de los escolares.

Asi mismo; Diaz del Mazo L. (20) en una intervencion educativa para modificar conocimientos y
actitudes en adolescentes consiguié cambios favorables de un 23 % de nivel de conocimiento

deficiente, a un 80.3 % con buenas calificaciones.

Los resultados que obtuvimos son atribuibles a la atencion e interés que mostraron los escolares y a que
se aplico un proceder que garantizd la comunicacion, la motivacion y el cambio positivo en el nivel de

conocimiento.

La dindmica de grupo se convierte hoy en un instrumento de creacion y de cambio de actitudes hacia
otras favorables al bienestar fisico y mental, con lo cual contribuye a garantizar un nivel de salud
Optimo en nuestra sociedad. Su utilizacion no es solo mas efectiva, sino también mas econdémica, pues
el esfuerzo realizado implica el beneficio de muchos a la vez. Es de gran utilidad cuando se quiere
lograr cambios en la conducta de un grupo cuyos miembros presentan una problematica comun o tienen

una misma tarea (21).

Para la introduccion del Tema | se empled la técnica participativa Numeletra, la que al final llevaba un

mensaje que resumia el contenido impartido en forma de rima.
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Cuadro Il: Conocimientos de los escolares sobre el Tema I.

DESPUES
CONOCIMIENTO

” DEL TEMA I Adecuado Inadecuado Total

i

|_

prd

< No. % No. % No. %
Adecuado 9 100 0 0 9 20.5
Inadecuado 27 77.1 8 22.9 35 79.5
Total 36 81.9 8 18.1 44 100

Fuente:* p<0.01

Notese en el Cuadro Il, que de los 35 escolares con un conocimiento inadecuado del tema antes de la

intervencion (79.5 %), 27 varian su conocimiento hacia el adecuado para un 77.1 %, resultando que al

final solo 8 escolares se muestran con conocimiento inadecuado; para un 18.1 %. Los educandos que

tenian nivel de conocimiento adecuado antes de la intervencion (20.5 %) mantuvieron esta condicion al

concluir el estudio. Los cambios de conocimiento observados fueron muy significativos.

Para la consolidacion del tema relacionado con los habitos beneficiosos y perjudiciales nos auxiliamos

del uso de la pantomima y el juego “Cero o Cruz”. El juego es una de las diferentes formas que el

maestro puede utilizar para consolidar y comprobar los conocimientos que adquiere el escolar; ademas

contribuye a despertar intereses en la actividad cognoscitiva, fortaleciendo los valores que se deben

formar y preservar (22).

Mediante el juego se forman y educan en el nifio valiosas cualidades, intereses, habitos, habilidades,

capacidades de la personalidad (22).
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Cuadro I11: Conocimientos de los escolares sobre el Tema Il.

DESPUES
CONOCIMIENTO

” DEL TEMA I Adecuado Inadecuado Total

i

|_

prd

< No. % No. % No. %
Adecuado 23 100 0 0 23 52.3
Inadecuado 15 71.4 6 28.5 21 47.7
Total 38 86.4 6 13.6 44 100

Fuente:* p<0.01

En el Cuadro 11l se muestra el conocimiento de los estudiantes sobre el Tema Il. Puede verse que antes

de la intervencidon; 21 escolares tenian un conocimiento inadecuado del tema (47.7 %), el cual fue

disminuido de forma notable a un 13.6 % al culminar la instruccion con predominio del conocimiento

adecuado en 38 de ellos (86.4 %).

Cuadro 1V: Conocimientos de los escolares sobre el Tema III.

DESPUES
CONOCIMIENTO

” TEMA 111 Adecuado Inadecuado Total

i

|_

prd

< No. % No. % No. %
Adecuado 16 100 0 0 16 36.4
Inadecuado 18 64.2 10 35.8 28 63.6
Total 34 77.3 10 22.7 44 100

Fuente:* p<0.01
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El comportamiento del conocimiento sobre el Tema IlI se ilustra en el Cuadro IV, que demuestra el
predominio de los conocimientos inadecuados antes de la intervencidn, con un 63.6 % (28 escolares);
solo 16 escolares (36.3 %) tenian conocimientos adecuados. Después de la intervencion predomina el

conocimiento adecuado sobre el tema con un 77.3 %.

El Tema IV abordd las consecuencias del habito de succion digital de forma ilustrada: con modelos de
yeso, fotografias, laminas, donde podia observarse la afectacion estética que provoca esta practica. Esta
reunion culmino con la realizacion de un sociodrama, pues se ha demostrado la importancia de utilizar
narraciones, juegos escénicos, donde se muestre en otros nifios el cumplimiento o no de la cualidad
objeto de formacion; pues las investigaciones con escolares de estas edades han demostrado que
evaluar al otro constituye un mecanismo psicolégico importante para llegar a la valoracion de si. Este
tipo de actividad permite una autorreflexion mas consciente por el alumno al enjuiciar su propio

comportamiento ( 23.24).

Cuadro V: Conocimientos de los escolares sobre el Tema IV.

DESPUES
CONOCIMIENTO

” TEMA IV Adecuado Inadecuado Total

i

|_

prd

< No. % No. % No. %
Adecuado 3 100 0 0 3 6.9
Inadecuado 38 92.7 3 7.3 41 93.1
Total 41 03.1 3 6.9 44 100

Fuente:* p<0.01

Como revela el Cuadro V, el nivel de conocimiento inadecuado antes de la actividad educativa
representd el 93.1 %; sin embargo, después de esta se logré que el 92.6 % de los escolares alcanzara la
condicion de adecuado (38 nifios), que al incluir los 3 que la tenian desde su inicio, hizo posible que, al
final el 93.1 % de los educandos alcanzaran resultados favorables, por lo que hubo diferencias

altamente significativas.
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Nuestros hallazgos concuerdan con los de Limonta (18) quien en su estudio logra cambios de
conocimiento en la teméatica de habitos deformantes, al modificarse el 70.7 % de conocimientos

inadecuados al 92 % de adecuados.

En su estudio, Chung (25), también logr6 cambios significativos en este tema, ya que antes de la

intervencion el 78.3 % tenia conocimientos inadecuados y después vario al 73 % de adecuados.

En la etapa escolar temprana del desarrollo psiquico que va desde 6 — 7 afios hasta aproximadamente
los 11 afios de edad se produce un cambio radical en toda la vida del nifio, el escolar aprende a cumplir
una actividad socialmente importante desarrollandose con gran intensidad la voluntariedad de la
conducta. EIl escolar temprano no solo se guia por lo que orienta el adulto, sino que comienza a

plantearse objetivos y en correspondencia con estos a controlar su conducta por si mismo (21 ).

Teniendo en cuenta estos aspectos, introducimos en el Tema V la necesidad de la eliminacion del

habito y la autor responsabilidad del escolar en este sentido.

Cuadro VI: Conocimientos de los escolares sobre el Tema V.

DESPUES
CONOCIMIENTO

o TEMA YV Adecuado Inadecuado Total

Ll

|_

prd

< No. % No. % No. %
Adecuado 12 100 0 0 12 27.3
Inadecuado 26 81.3 6 18.7 32 72.7
Total 38 86.4 6 13.6 44 100

Fuente:* p<0.01
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Notese en el Cuadro VI que de los 32 escolares con un conocimiento inadecuado del tema antes de la
intervencion (72.7 %), una vez aplicada esta se logro que el 86.4 % tuviera conocimientos adecuados;
incluyendo los 12 nifios que inicialmente manifestaron conocimientos adecuados y los conservaron

después, con cambios altamente significativos ( p<0.01).

Las actitudes constituyen formas organizadas de pensar, sentir, actuar ante los objetos, fendmenos y
personas o grupos. Tienen 3 componentes: afectivo, cognoscitivo y curativo y es precisamente la

dimension afectiva lo que la hace mas dificil de transformar (21 ).
Ahora bien, no podemos dejar de reconocer que cuando se le brinda informacién al nifio de forma
atractiva y se emplea una comunicacion persuasiva, sistematica y con la influencia de un colectivo,

resulta factible modificar conductas y actitudes que atentan contra su salud.

Cuadro VII: Cambios en el comportamiento de escolares de 2% Grado con habito de succion digital.

CAMBIOS EN EL |DESPUES DE LA INTERVENCION
COMPORTAMIENTO

No. %
Eliminacién del habito 24 545
Mantenimiento del 20 454

habito

Fuente: Observacion estructurada, entrevista

Al analizar el Cuadro VII, en el que se miden los cambios en el comportamiento de los escolares

respecto a la practica del habito, observamos que 24 escolares abandonaron la misma, para un 54.5 %.
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Se debe afiadir que de los 20 escolares (45.4%) que mantuvieron el habito, 17 lograron reducir la
frecuencia y duracion del mismo a la practica nocturna exclusiva; lo que constituye un logro teniendo
en cuenta, que segun estudios reportados en la literatura ( 26 ), el factor que mas influencia parece tener
para que se presente una maloclusion es la duracién y frecuencia del habito y no la intensidad con que

se practique.

Al realizar la busqueda de informacion actualizada nacional e internacional, no se encontrd trabajos
similares a este estudio, con los cuales establecer patrones comparativos; no obstante, nuestros
resultados coinciden con algunas investigaciones nacionales, donde se logra la modificacion de habitos
orales mediante actividades de educacion para la salud, el uso de técnicas de sugestion nocturna, en
vigilia e hipnosis, sin el uso de aparatologia ortodoncica con los consabidos beneficios econémicos que

esto reporta a nuestro pais (27,28, 29, 30)

También Limonta (18) logré modificar notablemente los habitos de lengua protractil (de un 42.1 % a
13.1 %), seguida de la onicofagia (de un 30 % a un 12.1 %) después de realizar una intervencion

educativa en escolares de 3°" Grado.

Segura ( 4 ), logra la eliminacién del habito de succion digital en el 58.6 % de los escolares objeto de

investigacion mediante el empleo de la sugestion nocturna, demostrando la eficacia de este método.

En su trabajo acerca del tratamiento de la succidon digital con técnicas de sugestién en vigilia, Nicot (
27 ) obtuvo un 96 % de efectividad en nifios menores de 10 afios del municipio San Luis, en un periodo

de un afio.

De la misma forma; Bravo D. ( 28 ), en el municipio Céardenas, logrd la erradicacion del habito de
chupeteo del dedo en el 72.8 % de los nifios de 3 a 6 afios estudiados, asi como cambios significativos
en el patron de succion del 27.2 % restante mediante el uso de psicotiteres en nifios del Circulo Infantil

en combinacion con la escuela de padres.

Estos resultados permiten concluir que es posible la modificacion de habitos orales como la succion

digital, mediante el empleo de métodos de sugestion y técnicas de educacion para la salud.
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Cuadro VIII: Conocimiento de los escolares en relacion con los cambios en el

después de la intervencion.

comportamiento

COMPORTAMIENTO DEL HABITO

CONOCIMIENTO |Eliminacion Mantenimiento Total
GENERAL

No. % No. % No. %
Adecuado

24 64.8 13 35.2 37 84.1
Inadecuado

- - 7 100 7 15.9

Total

24 54.5 20 45.4 44 100

Fuente:*, observacion estructurada, entrevista

En el Cuadro VIII se expresa la relacion que se establecid entre el conocimiento general y el

comportamiento del habito de succion al finalizar la intervencion, obsérvese que 37 escolares (84.1%)

mostraron conocimiento adecuado, sin embargo; solo 24 (64.8 %) lograron eliminar la practica del

habito; es decir, que el habito no se modificd en la misma medida que el conocimiento.

Como puede verse, 13 escolares (35.2 %) con conocimiento general adecuado, mantuvieron la de

practica del habito; encontrandose una ausencia de asociacion entre ambas variables.

Estos resultados coinciden con los de Limonta (18), que al relacionar el conocimiento general de los

estudiantes con la practica de habitos bucales, concluye la existencia de escolares con conocimientos

adecuados que practican habitos deformantes, por lo que plantea que la presencia de habitos ocurre con

independencia del conocimiento general del escolar.
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Al mismo tiempo; Chung (25) plantea en su investigacion, que a pesar que el 91.7 % de los jovenes
mostraron conocimientos adecuados, solo el 53.3 % refiri6 cambios adecuados en sus hébitos
conductuales.

El cambio en uno de los componentes basicos de la actitud, no implica necesariamente modificacién en
los otros, de tal manera que la estructuracion o reestructuracion cognitiva, se produce mas rapidamente
que en los otros elementos actitudicionales, dada la implicacién que los mismos tienen en la
subjetividad del individuo (31.32)

De esta manera culmina la intervencion educativa “Por una sana sonrisa”, cuyos resultados coinciden
con los de otros autores, corrobordndose que es un metodo fructifero para adquirir conocimientos y en

la terapéutica del habito de succidn digital.
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CONCLUSIONES.

La intervencion educativa “Por una sana sonrisa”, mostro su efectividad al obtener resultados
relevantes en la modificacion de conocimientos en escolares de 3* Grado, lo que inicio cambios
favorables en el comportamiento de los educandos en relacién con la practica del habito de succién

digital.

RECOMENDACIONES.

- Combinar el uso de la intervencién educativa con técnicas de sugestion e hipnosis, en nifios que se

mostraron resistentes a esta.

- Generalizar el presente estudio al resto de los escolares con habito de succion de nuestra provincia,

para lograr mayor motivacion y autorresponsabilidad hacia su salud bucal.
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ANEXO 1: Planilla de consentimiento informado:

Yo autorizo a mi hijo a que participe en investigacion relacionada con

el habito de chuparse el dedo

Nombre del nifio:

Firma del padre:

ANEXO 2: Entrevista individual a los padres:

Nombres y Apellidos:
Ocupacion:

Nivel de escolaridad:

Estimado padre: Lea detenidamente las siguientes preguntas y responda todo lo relacionado con los

aspectos que abarcan.

1) Explique el modo de alimentacién de su hijo en los primeros 6 meses de vida.

2) ¢A qué edad present6 el nifio las primeras manifestaciones de succion digital?.

3) ¢Cuales eran los entretenimientos preferidos de su hijo en esta etapa®?.

4) ¢Con qué hecho de gran contenido emocional usted relaciona el habito de chuparse el dedo de
su hijo?.

5) ¢Con qué frecuencia su hijo se chupa el dedo?.

6) ¢Existe en el medio que lo rodea alguna otra persona que practique el habito?. ;Cuél?.
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7)

8)

9)

¢A su nifio le gusta mantener preferentemente sus relaciones interpersonales con el medio
familiar o con el extrafamiliar?. Mencione las dos personas con las que tiene mayor relacion
afectiva.

¢ Conoce usted las consecuencias del habito de succion?.

¢Qué conducta ha asumido la familia para ayudar al nifio a eliminar el habito?.
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ANEXO 3: Encuesta de conocimientos a nifios con habitos de succidn digital.

Nombre:

Aula;

Hola amiguito: Necesito que leas detenidamente las siguientes preguntas relacionadas con tus
dientes y las respondas de acuerdo a tus conocimientos.

¢ Ya estas listo?. jA Comenzar!.

Marca con una cruz (x) las respuestas correctas.

1. Acerca de los habitos buenos y malos podemos plantear que:
_____a) El comerse las ufias es malo para tu salud.

______b) Cepillarse los dientes es bueno para la salud bucal.
____ ) Lamasticacion es un habito dafino.

d) La costumbre de morder lapices puede alterar la posicion de tus dientes.

2. La costumbre de chuparse el dedo:

_____a) Provoca alteraciones en los dientes y los labios.
______b) Esdafiina para tu boca.

______¢) Lleva parésitos a la boca del nifio.

d) Te hace crecer fuerte y saludable.

3) Chuparte el dedo te puede provocar:

a) Que se boten tus dientes hacia afuera.

34



b) Poco desarrollo de la mandibula.
c) Que se deformen tus labios y musculos.

d) No ocurre nada.

4) Los dientes son importantes para:
______a) Dormir bien.

_____b) Masticar los alimentos.
______¢) Hablar correctamente.

d) Darte una bella sonrisa.

5) Eliminar el habito de chuparse el dedo dependera de:
______a)Lavoluntad y deseo que pongas en ello.

______b) El conocimiento de las deformaciones que produce.
______c¢) El'apoyo de tus padres y familiares.

d) Que no hagas nada..

Claves de respuestas correctas:

Tema Pregunta Respuestas correctas.
1 1 a),b) y d)
2 2 a),b) y c)
3 3 a),b) y d)
4 4 b), ¢) y d)
5 5 a),b) y c)
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ANEXO 4: Instructivo para capacitar a los escolares de 2do. Grado del Centro Escolar “26 de

Julio” con habito de succion digital.

Se efectuaran 7 reuniones, 2 que corresponden a la presentacion y conclusion de la etapa de instruccion

y 5 correspondientes a las tematicas.

REUNION 1.

Introduccion:

* Presentacién del coordinador.

* Técnicas participativa (de presentacion y animacion).

Objetivos:

- Crear cohesion en el grupo, motivacién hacia la actividad.

- Lograr encuadre de la actividad.

Desarrollo:

* Exposicion oral: charla educativa.
* El coordinador se presentara y dara a conocer la técnica participativa:

Identifica quien soy!. Para crear una atmosfera psicoldgica favorable.
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Materiales: Buzén o caja.
Desarrollo: El coordinador orienta que cada participante escriba en una hoja sus caracteristicas

personales de modo que puedan identificarlo.

e Las descripciones se depositan en un buzén o caja.

e Un miembro del grupo, elegido por este, debe extraer del buzén una descripcion, la lee en voz alta
y el grupo identifica quien es.

e La persona identificada tiene derecho a sacar de la bolsa otra descripcion, y asi sucesivamente

todos los miembros del grupo se identifican.

Al concluir la técnica se explicara la necesidad de aplicar la encuesta de conocimientos (Anexo 2) y

posteriormente se procedera a recoger las expectativas del grupo en cuanto a la intervencion,

propiciando que se expresen las dudas de los escolares.

Luego se explicara el programa de la intervencion y la metodologia, se hace hincapié en la actividad

final, en la cual seran estimulados material y moralmente aquellos nifios que abandonen el habito. Se

despide al grupo hasta la proxima reunion.

REUNION 2.

Tema 1: ;Para qué te sirven tus dientes?.

Contenido: Importancia de los dientes para el desarrollo de los nifios.
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Objetivo:

- Que los nifios conozcan las diferentes funciones en que participan los dientes.

Desarrollo:
*Exposicion oral-charla educativa.

*Técnica participativa.

Se iniciara la actividad con la aplicacion de la técnica participativa NUMELETRA para introducir el

estudio del tema, una vez descubierto el mensaje se promovera a la reflexion del mismo.

Comenzaremos explicandoles que los dientes son muy importantes por las funciones que desempefian y
en primer lugar citaremos la masticacion de los alimentos como la mas importante ya que sin ellos la
alimentacion seria muy dificil y por tanto la digestion también. Explicaremos que los dientes son
fundamentales en la estética del nifio, para que su cara luzca agradable con una sonrisa amplia y lo

importante que resulta esto en las relaciones sociales.

Por ultimo abordaremos la significacion de los mismos en las funciones de fonacién, para hablar

correctamente y de la deglucidn o tragar correctamente.

Técnica participativa: NUMELETRA.

- Objetivo: Introducir el estudio de un tema.
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- Materiales: Cartulina cuadriculada portadora de los nimeros.

El coordinador muestra a los alumnos el tablero o pancarta con el mensaje escondido, les pide que

sustituyan cada numero por la letra que ocupa ese lugar en el alfabeto. El texto escondido puede ser un

pensamiento, frase célebre, pregunta, tema, etc.

Tablero:
13 |9 19 4 9 5 14 |20 |5 19 8 )
4 5 3 21 |9 4 1 18 16 |15 |18
20 |15 |4 1 19 12 |1 19 6 21 |14
3 9 15 (14 |5 19 17 |21 |5 22 |1 14
1 18 |5 1 12 |9 26 |1 18 13 |1 19
20 |9 3 1 3 9 15 |14 5 19 |20 |5 20 |9
3 1 25 5) 12 8 1 2 12 |1 18
19 |15 |14 12 |1 19 17 |21 |5 13 |1 19
13 |5 8 1 14 4 5 13 |15 |21 |9
22 |1 18

Una vez descifrada se promueve la reflexion sobre la misma:

La frase escondida es: Mis dientes he de cuidar por todas las funciones que van a realizar: masticacion,

estética y el hablar, son las que mas me han de motivar.
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REUNION 3.

Tema 2: ¢Qué es un habito? .

Contenido: Concepto de habito, habitos beneficiosos y deformantes y ejemplos.

Objetivos:
- Definir el concepto de hébito.
- Definir que son los habitos beneficiosos (buenos). Poner ejemplos.

- Definir que son los habitos deformantes (malos). Poner ejemplos.

Desarrollo:

* Exposicion oral: Charla educativa.

* Técnica participativa.

Se iniciara la actividad dando el concepto de habito como acto o actividad que se inicia en los
musculos y nervios, se aprende y luego se repite de forma sistematica e involuntaria (sin darse cuenta).

Para ello nos ayudaremos de ldminas con dibujos de musculo, nervio y el cerebro.

Luego abordaremos en que consisten los habitos beneficiosos que se definen como aquellos que
estimulan el crecimiento y desarrollo normal del organismo y pondremos como ejemplo: la
masticacion, la respiracién, la deglucion o acto de tragar y otros como el bafarse o cepillarse los

dientes todos los dias.
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Luego explicaremos que un habito deformante (malo) es una practica que afecta las posiciones
correctas de los dientes 'y los masculos o el crecimiento adecuado del nifio y de ahi su nombre y
pondremos como ejemplo: la succién digital (chuparse el dedo), la onicofagia (comerse las ufias), la

respiracion por la boca, el habito de morder objetos, los posturales, entre otros.

A continuacion aplicaremos la técnica participativa:

Cero o Cruz (modificado).

Objetivo: Animar la ejercitacion y consolidacién de conocimientos.

Materiales: Hojas de papel (cuadriculadas). Tarjetas con interrogantes.

Desarrollo: Se organizaran 2 equipos y se escogeran los nifios que van a participar. A cada uno se le
entregara una tarjeta con una pregunta. Con anterioridad los equipos escogeran el simbolo que deseen:

(0) 0 (X).

Si responden acertadamente, tienen derecho a colocar en una de las cuadriculas el simbolo
seleccionado. El equipo ganador serd el que puede colocar primero su simbolo consecutivamente 3
veces en una misma direccion (vertical, horizontal o diagonal).

Se preguntard como se han sentido en la reunién. Se citara para el proximo encuentro y se despide al
grupo. En la consolidacién de este tema se aplicardn dramatizaciones (usando la mimica); el juego del

espejo, etc.
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REUNION 4.

Tema 3: ¢ A que llamamos habito de succion digital?.

Contenido: Concepto de succion digital, caracteristicas principales y algunas de las causas que lo

provocan.

Objetivos:
- Definir a que llamamos succion digital
- Enunciar las caracteristicas principales del habito.

- Mencionar algunas de las causas que lo originan

Desarrollo:
* Exposicién oral: Charla educativa

* Técnica participativa.

Se les explicara que Ilamamos succién digital al acto de llevarse un dedo a la boca (generalmente el
pulgar) y chuparlo o succionarlo de forma habitual, sistematica, diaria.

Les explicaremos que generalmente se inicia en edades muy tempranas (dias o pocos meses de nacidos)
provocado por hambre, poco calor materno o de la madre, por la no lactancia natural (dar pecho),
inducido por los padres u otras personas (en nifios llorones). También puede aparecer en etapas
posteriores (primeros afios de vida) por imitacion de otros nifios, para llamar la atencion, por conflictos

familiares entre otras causas.
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También describiremos las principales caracteristicas como son: que el dedo se apoya por detras de los
dientes de arriba, la parte de la mano que esta por debajo del dedo se apoya en la barbilla 0 menton, los

dientes de arriba y de abajo permanecen separados asi como los labios.

En esta reunion aplicaremos la técnica participativa “La pelota preguntona”.

Objetivo: Consolidar conocimientos.

Materiales: Pelota grande (rota) y dentro de ella preguntas sobre el tema.

Desarrollo:

Se forma un circulo con los integrantes del grupo y se explica la actividad.

e Los participantes escogen una cancion del agrado de todos y al mismo tiempo se canta, la pelota
pasa de mano en mano. A una sefial del educador se detendra la musica y quien tenga la pelota
extraera una pregunta y dara respuesta en forma rapida.

e Si se responde correctamente, la cancion continua y sigue pasando la pelota. Si no se contesta y
algin miembro del grupo considera que puede hacerlo, se le retira la pelota, la responde y continua
la ronda. Si nadie sabe la respuesta el educador pide la pelota, responde la pregunta y da

nuevamente inicio a la ronda.
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REUNION 5.

Tema 4: ;Qué provoca la succion del dedo en los nifios?

Contenido: Consecuencias del habito de succion digital para los dientes y para los tejidos blandos.

Objetivos: Explicar las consecuencias de esta préactica.

Materiales: Modelos de yeso de nifios con alteraciones de la oclusion por habitos, fotografias, laminas.

Desarrollo:
* Exposicion oral: Charla educativa.
* Demostracion.

* Técnica participativa.

El Coordinador explicara utilizando los modelos de yeso que ird pasando a los nifios, mostrard las
consecuencias de esta practica para los dientes, entre las que mencionara la mordida abierta anterior, el
cambio de posicion de los dientes de arriba (incisivos superiores) que se inclinan hacia afuera, asi
como los de abajo (incisivos inferiores) que pueden ser empujados hacia dentro, lo que los nifios
apreciaran en los modelos de yeso. También se referird a los efectos del habito sobre los tejidos
blandos explicando que al permanecer los dientes separados por el dedo, los labios también se separan
y el labio superior no desarrolla o estira lo suficiente. Explicara que la lengua también resulta afectada
pues al tragar se colocara en el espacio que ha quedado entre los dientes provocando que se produzca

otro habito que es la forma de tragar incorrecta, pues la correcta consiste en colocar la punta de la
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lengua en el cielo de la boca o paladar.

Para reafirmar este conocimiento realizaremos un sociodrama:

Se solicitaran 3 voluntarios para la escenificacion de un sociodrama. Se preparan de forma rapida.

Se escenificard la visita de un nifio que practica el habito de succion del dedo a la consulta del

estomatdlogo acompafado por la madre, la que se muestra preocupada por las alteraciones que ya se

observan en la boca del nifio. El estomatdlogo con ambos explicando los efectos de este habito en la

denticién permanente y por ello la importancia de su eliminacion temprana.

Al finalizar se pasa a la discusion grupal, donde se valora el comportamiento de los tres personajes.

REUNION 6:

Tema: Promotor “por una sana sonrisa”.

Contenido: Importancia de la eliminacién del habito.

Objetivos:
- Lograr que el nifio comprenda la importancia de eliminar el habito.
- Concientizar su autorresponsabilidad en esta tarea.

- Consolidar los conocimientos.
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Desarrollo:

*Dinamica de grupo. Técnica participativa: Rompecabezas “El conejo”..

A la voz del Coordinador se orientara repartirse en el grupo un orden numérico y se agrupara por pares
e impares, se solicitara un voluntario que represente cada grupo, para que exprese todo lo que recuerde

del tema que se tratd en la reunion anterior. Se le corregira o verificara la informacion.

Luego procederemos a explicar la importancia de eliminar el habito para prevenir o evitar todas las
alteraciones o deformaciones anteriormente explicadas, asi como impedir que se agraven mas las
mismas si ya estan instaladas. Haremos énfasis en la importancia que tiene que el nifio se mantenga

entretenido u ocupado en juegos, tareas escolares, del hogar, etc.

Sefialaremos que el factor fundamental es que el nifio desee realmente abandonar el habito recalcando

su autorresponsabilidad en esta tarea, asi como el empefio y voluntad que debera poner en la misma.

Para reafirmar el conocimiento aplicaremos la técnica participativa: Rompecabezas “EIl conejo”

Objetivo: Juego integrador.

Materiales: Tablero con silueta de un conejo. Piezas y tarjetas enumeradas.

Cada ficha por detras tiene un nimero consecutivo y en correspondencia con ellos existen tarjetas

integradoras del tema estudiado.
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e Se colocaran las fichas sobre la mesa y en la medida en que los participantes logren unir 2 piezas
deben contestar la pregunta que tienen al reverso.
e Si larespuesta no es correcta deben cederla al otro equipo.

e Por cada ficha colocada se anotara un punto el equipo. Ganara el equipo que acumule mas puntos.

Por altimo, exhortaremos a los nifios a que luchen por obtener el Galardon de Promotor “Por una Sana

Sonrisa” que les sera entregado a los que abandonen el habito al concluir la investigacion.

REUNION 7:

Se realizard en forma de fiesta para culminar la etapa de evaluacion, en la que se daran a conocer los

resultados obtenidos. Se estimularan con un Diploma de “Promotor por una sana sonrisa” todos los

escolares que logren eliminar la practica del habito. Se responsabilizara a los padres de estos nifios con

la entrega de un estimulo material (deseado por el escolar) en el marco de esta actividad.

Se exhortard al resto de los educandos a continuar el esfuerzo por abandonar el hbito y se agradecera

a todos por la participacion en la intervencion.
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ANEXO 5: Técnicas afectivo — participativas y juegos usados en la etapa de consolidacion.

1. Conversacion en Grupo:

Objetivo: Facilitar la interaccion del grupo para compartir experiencias personales.

Desarrollo: El coordinador les pide a los participantes que compartan experiencias que ilustren las

actitudes y sentimientos de ellos sobre el tema de la salud bucal. Experiencias en sus hogares, con

sus familiares, en la escuela o con amigos.

Se presta atencion al desarrollo de las experiencias que comentan los escolares y se estimulan

actitudes positivas, se les pide que escriban una recomendacion o un consejo a un buen amigo para

que mantenga su salud bucal y son leidos algunos en el grupo.

Se termina el encuentro y se da la despedida al grupo.

2. Juego: El tren del saber. Autor: Ceila Matos Columbié.

Objetivo: Consolidar conocimientos.

- Organizar el grupo de manera individual o por equipos.

- Cada jugador o equipo representa un coche del tren, o bien puede dibujarse el tren en la pizarra

y hacerlo avanzar conforme el equipo responda correctamente sus tareas.

- Se elaboran tarjetas con un sistema de preguntas para cada coche.
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- Cada pregunta tiene un valor en nimero de kilémetros.

- Se avanzan los kilometros de las preguntas respondidas satisfactoriamente.

- Utilizar un coordinador de tiempo para el viaje del tren y un destino y este avanzara en cada
respuesta correcta. Cuando no se responde de manera adecuada el coche sale de la linea y se
coloca en la cola del tren, si responde bien la siguiente vez avanza, si no, se parara en una linea
lateral perdiendo tiempo de viaje.

- Elavance del tren puede simularse, con un movimiento de la disposicion de los equipos.

- Puede introducirse la variante de organizar dos trenes para introducir un elemento competitivo.

- Ganara el equipo que mayor cantidad de kilémetros recorra.

Marat6n (Juego de mesa mexicano modificado).

Objetivo: Consolidar conocimientos.

Desarrollo: consiste en un tablero que representa una pista de carrera con 40 divisiones que

representan kilometros.

La pista cuenta con 3 carriles, 2 de ellos para los equipos que jugaran, representados por 2 fichas

de diferentes colores y un carril que representa la ignorancia.

Se utiliza un dado y dos grupos de tarjetas enumeradas del 1 al 6, cada una con una pregunta

relacionada con los temas impartidos.

- Los equipos tiran el dado y comienza el que mas puntos obtenga.
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- Las preguntas que se respondan coinciden con el nimero que sefiale el dado (si la tarjeta ya ha
sido utilizada vuelve a tirar el dado).

- Si al equipo que le toque responder no puede, se le dara la oportunidad al equipo que le sigue,
si ningun equipo responde, la cantidad de kilometros que vale la pregunta lo corre la ignorancia
y entonces se lee la respuesta.

- Si en el momento que le corresponde a un equipo, otro le da la respuesta, se le dan los
kilometros al equipo que le corresponde. Se considera una ayuda al equipo.

- Las preguntas tienen diferentes valores de kilémetros (1 hasta 5) de acuerdo al grado de
dificultad.

- Si la ignorancia arriba primero a la meta se considera derrotado el grupo, pero se puede seguir
compitiendo.

- Gana el equipo que primero llegue a la meta.

Juego de rol: El estomatélogo y su consulta.

Obijetivos: Consolidar conocimientos e inducir cambios.

Objetos: Bata blanca, nasobuco, guantes, mesa, silla.

Personajes: Madre, padre, hijo que practica el habito de succidn digital.

Estomat6logo y TAE.

a) Actividades preparatorias: Conversacion sobre la actividad en la consulta. EI estomat6logo

explicard como realiza su trabajo y las conductas que pueden asumir los padres ante el habito
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del nifio.
b) Desarrollo del juego: Los nifios seleccionados asumen los roles repartidos por medio del sorteo
c) Conversacion o evaluacion final: Se analizan las conductas de los roles que han desempefiado
los nifios, al analizar el rol y no al nifio, las criticas, evaluaciones, sugerencias van dirigidas

directamente al rol y de manera indirecta a quien lo desempefia.

5. Juego: Vendo y compro. Autor: Argelia Fernandez Diaz, MINED, Ciudad de la Habana.

Objetivo: Consolidar conocimientos.

Materiales: Tarjetas con las palabras compro y vendo y tarjetas con preguntas elaboradas por el

educador.

Desarrollo: El educador divide el grupo en pequefios equipos y explica la técnica.

- De una bolsa o caja cada grupo extrae una tarjeta, si la tarjeta dice “Vendo”, ese equipo debe
formular una pregunta sobre el tema que se consolida, determinando cual serd su valor, de tal
forma que los puntos o “precio” que se adjudiquen, de antemano estan de acuerdo con el grado
de complejidad de la pregunta y se sumaran o restaran de acuerdo a la calidad de la respuesta.
También el equipo puede seleccionar quien debe responderla.

- Si la tarjeta que seleccionan dice “Compro” entonces corresponde a este equipo contestar la
pregunta previamente preparada por el educador, quien también habra decidido de antemano su
precio.

- Ganara el equipo que primero acumule 100 puntos.
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6. Juego: Secreto Colectivo.  Autor: Graciela ramos Romero. MINED. Santiago de Cuba.

Objetivo: Consolidar conocimientos.

Desarrollo:

- El educador motiva a los participantes a preguntar y responder sobre un tema dado.

- Uno de los participantes comienza diciéndole en secreto una pregunta a la persona que tiene
sentada a su derecha, ésta debe decirla a la que esta a su derecha y asi comienzan rapidamente a
pasar la pregunta hasta que el educador pide suspender el secreto y el Gltimo que oy0, sin decir
la pregunta, debe responderla; los que faltaron por escucharla, a partir de la respuesta deben
adivinar cual fue la pregunta. Se corrobora si fue esa la pregunta o si se vario. Se amplia la
respuesta y se reinicia la ronda a partir del lugar por donde se detuvo; asi jugando se formulan

preguntas y se elaboran respuestas que consolidan un conocimiento.
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