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RESUMEN
Introducción: Las maloclusiones constituyen el tercer problema de salud bucal en el mundo, de alta preva-
lencia en la infancia, con etiología multifactorial. El conocimiento de sus factores de riesgo constituye una 
herramienta para la prevención.
Objetivo: Evaluar los resultados de una intervención educativa sobre factores de riesgo a maloclusiones en 
niños de 5 a 7 años de edad.
Métodos: Se realizó un estudio no observacional, cuasiexperimental antes y después, sin grupo control, de 
septiembre 2019 a marzo del 2020, mediante una intervención educativa. El universo estuvo constituido por 
60 niños de 5 a 7 años matriculados en la escuela; la muestra quedó constituida por 55 niños seleccionados 
por un muestreo no probabilístico intencional. Se utilizó estadística descriptiva. 
Resultados: La presencia de factores de riesgo a maloclusiones se detectó inicialmente en el 49,1 % de la 
muestra, predominando el sexo masculino (55,6 %) y niños de 5 años de edad (44,4 %). Del total de niños con 
factores de riesgo, el 100 % presentaba hábitos bucales deformantes, asociados o no a otro factor de riesgo. El 
conocimiento inicial sobre el tema era pobre. La intervención fue muy favorable, el 83,6 % de los niños mejoró 
su nivel de información, la presencia de factores de riesgo disminuyó a un 33 %..
Conclusiones: La intervención educativa fue efectiva, se logró elevar el nivel de información sobre factores de 
riesgo a maloclusiones en los niños estudiados, a la vez que disminuyó notablemente la presencia de estos 
con las actividades de promoción y prevención realizadas.

ABSTRACT
Introduction: Malocclusions constitute the third oral health problem in the world, with a high prevalence in 
childhood, with multifactorial etiology. Knowing the risk factors is a valuable tool for prevention.
Objective: To assess the results of an educational intervention on malocclusion risk factors in children aged 
5 to 7 years.
Methods: A non-observational, quasi-experimental before-after study was conducted, without a control group, 
from September 2019 to March 2020, through an educational intervention. The universe consisted of 60 chil-
dren aged 5 to 7 years enrolled in school, the sample was constituted by 55 children selected by an intentional 
non-probabilistic sampling. Descriptive statistics were used.
Results: The presence of malocclusion risk factors was initially detected in 49.1 % of the sample, predomi-
nantly males (55.6 %) and 5-year-old children (44.4 %). Out of the total number of children with risk factors, 
100% had deforming oral habits, associated or not with another risk factor. Initial knowledge on the subject 
was poor. The intervention was very promising, 83.6% of the children improved their information level, the 
presence of risk factors decreased to 33 %.
Conclusions: The educational intervention was effective, it was possible to raise the information level on ma-
locclusion risk factors in the children studied, at the same time the presence of this was notably decreased 
with the promotion and prevention activities conducted.
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INTRODUCCIÓN
A la relación desproporcionada entre los elementos del sistema 
estomatognático, ya sea que afecte de forma no funcional a varios 
dientes, tejidos de soporte duro o blando; se le denomina malo-
clusión. 1,2

De etiología multifactorial (extrínsecos o intrínsecos); algunos 
de sus factores de riesgo (FR) constituyen una probabilidad me-
dible y modificables y estos conocimientos pueden usarse para la 
prevención individual o comunitaria de muchas maloclusiones. 2,3

Según la Organización Mundial de Salud (OMS) las maloclu-
siones ocupan el tercer lugar como problemas de salud oral, de 
aparición muy frecuente en infantes y adolescentes. Entre el 65-89 
% de la población a nivel mundial se encuentra afectada, sobrepa-
sando el 80 % en la región latinoamericana. 4

A pesar de que un 20 % son complejas por requerir de trata-
mientos más especializados o afectar de manera más acentuada 
la armonía facial, la mayoría necesita tratamientos menos compli-
cados, y muchas pueden ser prevenibles. 4,5 

Los hábitos bucales deformantes se consideran entre sus princi-
pales FR, porque pueden producir interferencias en el proceso de 
crecimiento y desarrollo de los maxilares, en menor o mayor cuan-
tía según se convierta en una práctica arraigada e inconscientes,6 
y en dependencia de la edad del paciente que lo practique, pue-
den estar asociados además a problemas psicológicos o conflictos 
emocionales. 7

El conocimiento de los hábitos y sus efectos es fundamental, 
puesto que causan infinidad de anomalías dentomaxilofaciales y 
comienzan a manifestarse desde la niñez (normales hasta alrede-
dor de los dos años y medio). 8

En Cuba la prevención en Estomatología se apoya en la ejecu-
ción de acciones integradas en programas para la atención a la 
población; tal es el caso del Programa Nacional de Atención Esto-
matológica a la población menor de 15 años, iniciado desde 19839 
y que actualmente se extiende a los menores de 19 años.

Desde la atención primaria, el estomatólogo general tiene entre 
sus funciones la promoción y prevención, identificar y diagnosticar 
patrones no funcionales e interceptar los ya instaurados; brindar 
un tratamiento oportuno o encaminar el seguimiento en el nivel 
secundario. 10

Los niños son muy receptivos, la educación para la salud desde 
las edades tempranas es muy efectiva. Motivados por estas razo-
nes, se concibió una intervención educativa basada en la promo-
ción de salud sobre factores de riesgo a maloclusiones en niños de 
5 a 7 años y apoyada en técnicas afectivo-participativas.

El objetivo del estudio fue evaluar la efectividad de la interven-
ción educativa, durante el período comprendido desde septiem-
bre del 2019 a marzo del 2020.

MÉTODOS
Se realizó un estudio no observacional, cuasi experimental antes 
y después, sin grupo control, mediante una intervención educativa 
sobre factores de riesgo a maloclusiones, en niños de la escuela 
primaria Héroes del Moncada, perteneciente al área de salud del 
Policlínico “Joaquín de Agüero” del municipio Camagüey, en el pe-
ríodo de septiembre 2019 a marzo de 2020.

El universo estuvo conformado por 60 niños, que cumplieron 
con los criterios de inclusión (estar matriculado en el centro edu-

cacional durante el período del estudio; tener entre 5 a 7 años de 
edad y cuyos padres o tutores firmaron el consentimiento infor-
mado para su participación) y salida (niños que fueran trasladados 
a otras escuelas o que no estuvieran de acuerdo en seguir coo-
perando con la investigación por voluntad propia o por la de sus 
padres). La muestra quedó constituida por 55 niños seleccionados 
por un muestreo no probabilístico intencional.

Las variables analizadas fueron:
-Edad: según años cumplidos al inicio del estudio.
-Sexo: según sexo biológico (masculino o femenino).
-Factores de riesgo a maloclusiones: se consideraron la presen-

cia de infecciones respiratorias recurrentes o las amígdalas hiper-
tróficas, los hábitos bucales deformantes, la presencia de caries 
dental, la pérdida prematura de dientes temporales y permanen-
tes, los traumatismos y las obturaciones defectuosas, según exa-
men clínico e interrogatorio a padres o tutores.

-Nivel de información sobre los factores de riesgo: bueno: cuan-
do al aplicar el sistema de preguntas respondieron correctamente 
de 9-7 preguntas; regular: de 4-6 preguntas correctas; mal: cuando 
al aplicar el sistema de preguntas respondieron correctamente 3 
preguntas o menos.

-Hábitos bucales deformantes: si al examen clínico presentaban, 
o los padres referían, succión del pulgar u otros dedos, mordedura 
de los labios u objetos, alteraciones posturales, empuje lingual, 
onicofagia, respiración bucal, chupeteo de tete y biberón.

-Efectividad de la intervención educativa: se consideró que la 
intervención educativa resultaba efectiva si el 70 % o más de los 
niños del estudio, mejoraba su nivel de información sobre factores 
de riesgo a maloclusiones y disminuía la presencia de FR modifi-
cables.

En la investigación se empleó de manera interrelacionada los 
métodos: teóricos, empíricos y estadísticos. La investigación se 
desarrolló en tres etapas: diagnóstica, intervención y evaluación.

Etapa diagnóstica: Se estableció el convenio MINSAP–MINED. 
Se recogieron los datos generales y de interés para la investiga-
ción en un cuaderno, previa realización del examen intraoral indi-
vidual con la compañía de un representante. Se comprobaron sus 
conocimientos sobre factores de riesgo a maloclusiones median-
te una entrevista confeccionada por los autores, que incluía 15 
preguntas sobre factores de riesgo a maloclusiones, con lenguaje 
acorde con la edad. 

Se le realizaron 9 preguntas a cada niño, en el trascurso de su 
consulta en la clínica dental. Las respuestas fueron marcadas por 
los investigadores, luego de escuchar a los entrevistados; se reali-
zó de forma amena y por intervalos para no abrumarlos.

Etapa de ejecución: Una vez obtenida la información inicial so-
bre la presencia de factores de riesgo a maloclusiones y el nivel de 
información sobre estos, se procedió a realizar una intervención 
educativa. Los infantes recibieron educación para la salud en cin-
co encuentros. En el primer encuentro se presentó el programa y 
sus objetivos, así como láminas y pancartas para la familiarización 
con estructuras de la cavidad bucal. En los restantes encuentro se 
impartieron charla educativa sobre los FR y sus efectos negativos 
de forma sencilla y escalonada, se desarrollaron juegos didácticos 
con técnicas afectivo-participativas para evaluar los contenidos 
impartidos. Los juegos aplicados fueron validados por la psicope-
dagoga, varios educadores y la directora del centro educacional 
para determinar si estaban al alcance de la comprensión de los 
niños. La ejecución de las actividades se llevó a cabo por los in-
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vestigadores, en ambientes familiares y acondicionados con la 
temática dental. Entre los materiales empleados se encontraron: 
carteles, láminas, tarjetas de colores, typodonts, cepillos dentales, 
televisores para la reproducción de videos, presentación de dia-
positivas).

Etapa de evaluación: En consulta evolutiva en la clínica dental, 
al finalizar el período de la intervención, se procedió a realizar 
nuevamente el registro de los datos señalados al inicio (presencia 
de factores de riesgo y nivel de información a través del sistema 
de preguntas) que evaluaban los mismos objetivos de la entrevista 
inicial, ya reforzados con la intervención. Se comprobaron los co-
nocimientos adquiridos de forma individual durante este período 
y se compararon con los iniciales.

Los datos y resultados (antes-después), fueron digitalizados. Se 
utilizó estadística descriptiva e inferencial para el procesamiento 
de las variables, mediante la obtención de frecuencias absolutas y 
relativas porcentuales.

Para la realización de la investigación se solicitó la aprobación 
del Comité de Ética Médica y Consejo Científico de la Facultad de 
Estomatología de Camagüey, y de los directivos de Educación Mu-
nicipal. Se solicitó por escrito el consentimiento informado a los 
tutores legales de los niños. Se tuvieron en cuenta los principios 
éticos establecidos en la Declaración de Helsinki. A los padres se 
les informó previamente las características, objetivos y procedi-
mientos del estudio. Se garantizó la confidencialidad de los datos. 
Todas las actividades fueron realizadas en presencia de algún per-
sonal docente del centro educativo. 

RESULTADOS
La presencia de factores de riesgo a maloclusiones se detectó en 
el 49,1 % de la muestra. A pesar de que en el estudio existió ma-
yor representación de las féminas, predominaron los FR en el sexo 
masculino. (Tabla 1)

Tabla 1. Factores de riesgo a maloclusiones según sexo en niños de la 
escuela primaria Héroes del Moncada (septiembre/2019-marzo/2020)

Factores de 
riesgo

Sexo

Masculino Femenino Total

n.o % n.o % n.o %

Presentes 12 21,8 15 27,3 27 49,1

Ausentes 19 34,6 9 16,4 28 50,9

Total 31 56,4 24 43,6 55 100

Fuente: Entrevista.

Los factores de riesgo se registraron en todas las edades; con ma-
yor representación en los niños de 5 años (44,4 %). (Tabla 2)

Tabla 2. Factores de riesgo a maloclusiones según edad.

Edad n.º %

5 años 12 44,4

6 años 8 29,7

7 años 7 25,9

Total 27 100

Fuente: Entrevista.

Antes de realizar la intervención el 100 % de los niños con factores 
de riesgo presentaba hábitos bucales deformantes. La presencia 
de caries proximales (29,6 %) y la pérdida prematura de dientes 
temporales y permanentes (22,2 %), fueron los factores más pre-
valentes luego de los hábitos. Luego de realizar la intervención se 
observaron resultados satisfactorios teniendo en cuenta que solo 
9 niños (33,3 %) mantuvieron el hábito y se logró tratar el 100 % de 
las afecciones relacionadas con la caries dental. (Tabla 3)

Tabla 3. Distribución de los niños según el tipo de factor de riesgo a 
maloclusiones antes y después de la intervención.

Factor de riesgo
Antes Después

n.o % n.o %

Hábitos bucales deformantes 27 100 9 33,3

Caries proximales 8 29,6 0 0

Pérdida prematura de dientes 
temporales y permanentes 6 22,2 6 22,2

Traumatismos 2 7,40 2 7,40

Obturaciones defectuosas 2 7,40 0 0

Otros 2 7,40 0 0

Total 27 100 9 33,3

Fuente: Entrevista.

Inicialmente los hábitos más frecuentes fueron los de succión 
con el 37,0 % e interposición de la lengua u otros objetos (33,3 
%). La queilofagia se observó solo en el 3,70 % de los niños. Luego 
de aplicada la intervención educativa solo el 18,5 % de los niños 
practicaba succión digital, el 22 % continuaba con el hábito de 
interposición lingual, mientras que no se pudo actuar sobre la res-
piración bucal. En el acápite de “otros” se consideraron los hábitos 
posturales, especialmente los referidos durante el sueño. En total 
solo 9 niños (33,3 %) continuaron practicando hábitos deforman-
tes, considerando que un mismo niño podía presentar más de un 
hábito. (Tabla 4)

Tabla 4. Tipo de hábitos bucales deformantes antes y después de la 
intervención.

Factor de riesgo
Antes Después

n.o % n.o %

Hábitos de succión 10 37,0 5 18,5

Interposición de la lengua u 
otros objetos 9 33,3 6 22,2

Onicofagia 4 14,8 2 7,40

Respiración bucal 3 11,1 3 11,1

Otros 3 11,1 2 7,40

Queilofagia 1 3,70 0 0

Total 27 100 9 33,3

Fuente: Entrevista.

Antes de realizar la intervención, el 50,9 % obtuvo puntuaciones 
muy bajas en el nivel de información, solo el 18,2 % tenía nociones 
sobre factores de riesgo a maloclusiones. Al terminar la interven-
ción educativa se logró incrementar al 83,6 % el nivel de informa-
ción sobre el tema. (Tabla 5)
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Tabla 5. Nivel de información sobre factores de riesgo a maloclusiones 
antes y después de la intervención educativa.

Nivel de 
información

Antes Despues

n.o % n.o %

Bueno 10 18,2 19 34,5

Regular 17 30,9 27 49,1

Malo 28 50,9 9 16,4

Total 55 100 55 100

Fuente: Entrevista.

La intervención educativa se evaluó de efectiva, ya que el 83,6 % 
de los niños mejoró su nivel de información y presencia de FR. Los 
niños evaluados de regular o mal inicialmente ascendieron en su 
nivel de conocimiento sobre el tema. (Tabla 6)

Tabla 6. Efectividad de la intervención educativa.

Efectividad de la intervención n.º %

Efectiva 46 83,6

No efectiva 9 16,4

Total 55 100

Fuente: Entrevista.

DISCUSIÓN
Nuestros resultados evidencian la utilidad de programas o accio-
nes educativas para disminuir los hábitos perjudiciales en niños e 
incrementar conocimientos saludables, con un valor añadido en el 
reforzamiento de conductas básicas de comunicación, interacción 
e interiorización.

Con el control de los factores de riesgo a maloclusiones desde 
edades tempranas, se promueve un ambiente neuromuscular nor-
mal que facilita la correcta función y el crecimiento en el patrón 
esquelético en desarrollo; acciones realizadas desde la atención 
primaria de salud y en la ortodoncia interceptiva.

Según sexo, registramos ligero predominio de la presencia de 
FR en varones, lo cual coincide con los resultados de Granoble 
Romero DA. 11 Por otra parte, otros autores 2,12,13 encontraron pre-
dominio en la variante del sexo femenino.

Los factores de riesgo se manifestaron en todas las edades es-
tudiadas, resultados similares a Díaz Pérez D. 1 en una muestra su-
perior. La mayoría de los investigadores 2,5,9,12,13 afirman que, en sus 
poblaciones de estudio, más del 50 % presentaba FR, resultados 
que no coinciden con los obtenidos en la presente casuística, ni 
con las predicciones iniciales de sus investigadores. Por lo que es 
alentador encontrar datos en tendencia a la disminución de estos 
FR en muestras infantiles cubanas.

Según la bibliografía consultada, la frecuencia de los hábitos 
bucales que causan deformación tienden a variar en correspon-
dencia con los grupos etarios analizados, de forma que disminu-
yen a medida que aumenta la edad. 14

Inicialmente la totalidad de los niños con FR, presentaba hábi-
tos bucales deformantes como factor común; estos se destacan 
como FR potencialmente presentes por encima de otros, dejan-
do a la presencia de caries proximales y la pérdida prematura de 
dientes con menor prevalencia.

Luego de realizar la intervención se observaron resultados muy 
efectivos, teniendo en cuenta que solo una tercera parte de los 
estudiados mantuvo la práctica del hábito.

De León Ramírez LL, et al. 9 reportaron el uso del biberón como 
hábito más frecuente, con predomino en las niñas, resultado que 
difiere de la presente investigación, donde el hábito más frecuen-
te fue la succión digital. Valores similares al presente estudio, con 
respecto a los hábitos deformantes y su significativa relación con 
las maloclusiones, se obtuvieron en otros estudios. 15,16 

La caries dental y las obturaciones defectuosas fueron otros fac-
tores de riesgo encontrados, en estos casos se corrigió con trata-
miento conservador. La pérdida prematura de dientes temporales, 
a pesar de ser un factor irreversible, puede ser controlada por el 
odontopediatra. En primer lugar, controlar que esta no ocurra por 
causas de caries dentales con amplia destrucción u otras situacio-
nes. Pero igualmente de ocurrir, se puede optar por colocar man-
tenedores de espacios, para evitar el colapso alveolar y la pérdida 
de la longitud del arco.

La educación para la salud, aplicada a la medicina bucal, es una 
alternativa para elevar el nivel de conocimiento de todos los que 
conforman el entorno del niño, incluyéndolo.

Con respecto al nivel de conocimiento, los resultados iniciales 
no fueron muy favorables, datos que eran de esperar si se tiene en 
cuenta el grupo de edad de la población y que demuestra la nece-
sidad de implementar estas acciones. Antes de la intervención los 
evaluados como “mal” representaban la mitad de la muestra. Sin 
embargo, luego de aplicadas las acciones educativas-participati-
vas, se observaron cambios sustanciales, se logró elevar el nivel 
de conocimiento aplicado a su desarrollo cognoscitivo.

Mora Pérez C, et al. 4 lograron iguales resultados por lo que apo-
ya la importancia y la pertinencia de implementar desde edades 
tempranas acciones educativas y terapéuticas, tanto individuales 
como grupales. En este caso, su estudio fue a gran escala, con re-
sultados satisfactorios en cuatro municipios de la provincia de Ci-
enfuegos. A lo largo de los últimos años intervenciones similares 
lo han logrado. 13,17,18

Los resultados del estudio, teniendo en cuenta el aumento del 
nivel de conocimiento, la disminución de la práctica de hábitos 
bucales, la erradicación y el control de otros factores de riesgo, le 
confieren la efectividad a las acciones realizadas.

Es necesario crear conciencia sobre la importancia de diagnos-
ticar a una edad temprana para evitar alteraciones de mayor com-
plejidad. 19,20

Los factores de riesgo a enfermedades no actúan de forma aisla-
da, su sinergia con frecuencia provoca nocivo efecto y alteración 
de las funciones dependiendo del sistema en el organismo. Estos 
factores pueden ser indicadores de riesgo o causa de daño directo; 
si no se conoce cómo se comportan, no se podrán realizar progra-
mas efectivos que actúen de forma precisa en la prevención.

CONCLUSIONES
La intervención educativa fue efectiva; se logró disminuir el nú-
mero de niños que presentaba factores de riesgo a maloclusiones 
de forma significativa y satisfactoria; asimismo mejorar en gran 
medida su nivel de información.
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