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FOLLETO INSTRUCTIVO PARA IDENTIFICACION DE ALTERACIONES CAUSADAS POR 
HABITOS DELETEREOS EN EL DESARROLLO DE LA OCLUSION EN UNA POBLACION 

INFANTIL DE LA CIUDAD DE CALI EN EL ANO 2008
Patino Galindez Leidy Katherine1, Canaval Estrada Jenny Alejandra2, Henao Valencia Diana Margarita2, 

Meneses Joaqui Deisy Esmeralda2, Nini Johanna Rodriguez2’martinez carlos Humberto3, Mueses Hector 
Fabio4. 1 Investigador principal. 2 Estudiante IX semestre Institucion Universitaria Colegios de Colombia - 

Colegio Odontologico sede Santiago de Cali. 3 Asesor metodolbgic. 4 Asesor estadistico.

Objetivo Evaluar un folleto instructivo para padres y docentes para la identificacion de habitos 
deletereos en nihos de edad preescolar de un colegio de la ciudad de Cali en el ano 2007.
Materiales y metodos: Se realize un ensayo de campo no aleatorizado. Se conto con una 
muestra de 100 personas, 15 fueron docentes y 85 padres de fam ilia; se realize una encuesta 
antes de la entrega del folleto, y 15 dfas despues de la entrega del mismo, para evaluar su 
efectividad en la identificacidn del habito por parte de padres y maestros. La encuesta contemplo 
variables sociodemograficas (genero, edad, estrato socioeconomico, escolaridad, estado civil, 
ocupacion, numero de hijos) y caracteristicas clinicas (enfermedades, tratamientos, habitos).
Resultados: Se encontrd en el grupo de padres de familia despues de leer el folleto el 72.4% 
contestd correctamente el concepto de habito; un 75.3% respondio de manera correcta la 
pregunta ^para usted que significa males habitos que se presentan en la boca de los nines?. 
Finalmente un 93.7% respondio que si al preguntarles ^cree usted que los habitos orales daninos 
producen alguna alteration en la boca de su hijo?. Finalmente en el grupo de profesores el 100% 
respondio correctamente a las preguntas.
Conclusion: La realizacion y difusidn del folleto instructivo dirigido a padres de familia de la 
Institucion educativa Jhon F. Kennedy para la identificacion de habitos deletereos en ninos, 
demostro tener resultados positives, ya que se obtuvo un mayor conocimiento de conceptos 
relacionados con los habitos.
Palabras claves: Folleto instructivo, habito deletereo, encuesta.

SUMMARY
Objective: Evaluate an instructive pamphlet for parents and professors in the identification and 
prevention of deleterious habits in children of preschool age of a school of the city of Cali in the year 
2007.
Materials and methods: was carried out a test of not randomized field. It had a size of 100 
people's sample of which 15 were professors and 85 family parents; they were carried out a survey 
before the delivery of the pamphlet and 15 days after the delivery of the same one to evaluate their 
effectiveness in the identification and prevention of the oral habits in the children. The survey 
contemplated variable demographic (gender, age, socioeconomic stratum, grade, civil state, 
occupation, children's number) and clinical characteristics (illnesses, treatments and habits).
Results: Family parents answered correctly to ask for the habit concept after reading the pamphlet 
72.4%; of equal it does form, did 75.3% respond in a correct way before the question for you what it 
means bad habits that show up in the mouth of the children?. Did 93.7% respond finally that yes to 
the question you believe that the oral harmful habits produce some alteration in its son's mouth?. 
Additionally, it was found that in the group of professors 100% of the sample responded correctly to 
the questions.
Conclusions: The realization and diffusion of the instructive pamphlet directed to parents and 
professors of the educational Institution Jhon F. Kennedy for the identification and prevention of the 
children's deleterious habits, demonstrated to have positive results, such as a bigger knowledge 
and conscience about the main concepts related with the oral habits, as well as a sensitization of 
his negative consequences among the infants.
Key words: Instructive pamphlet,
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El objetivo de esta investigacion fue evaluar un folleto instructive para padres y docentes en la 
identificacion de habitos deletereos en nines de edad preescolar de un colegio de la ciudad de 
Cali.

Detectar a tiempo estas anomalias es importante para prevenir futuras complicaciones y permitir el 
desarrollo de una dentadura sana, armdnica, alineada y bella. Una de las formas para prevenir 
estos habitos es incorporar a los docentes y a los padres de familia previamente capacitados o 
instruidos por el odontologo, pues es en el colegio y en el hogar en donde los nines permanecen la 
mayor parte del tiempo(5).

Los habitos orales son costumbres adquiridas por la repeticion continuada de una serie de actos 
que sirven para calmar una necesidad emocional. Todos los habitos anomalos modifican la 
posicion de los dientes, la relation y la forma que guardan las arcadas dentarias entre si, 
interfiriendo en el crecimiento normal y en la funcion de la musculatura orofacial(1)'(2). Algunos de 
los habitos orales mas comunes y que por tanto constituyen un frecuente motive de consulta son: 
Suction digital, respiration bucal, bruxismo, onicofagia. Otros menos comunes son: postura 
mandibular inadecuada, suction lingual, suction labial, gesticulation o tics entre otros(2).

Entre las consecuencias que pueden traer consigo esta clase de habitos estan: alteration del 
normal desarrollo orofacial, produciendo deformaciones dentoesqueletales, ademas de problemas 
psicoldgicos, emocionales, de otros sistemas (respiratorio, digestive) y de aprendizaje(3). En 
Colombia los habitos orales de mayor prevalencia registrados en las consultas odontologicas son: 
suction digital (62%), respiracion bucal (23%), y con menor porcentaje bruxismo y onicofagia <4).
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Para el diseno y desarrollo de esta investigacion se tuvo en cuenta la Resolucion 8430 de 1993 del 
Ministerio de Salud de Colombia con base en la cual fue catalogada esta investigacion sin riesgo. 
De igual manera, se conto con la aprobacion del comite de etica de la Institucion Universitaria 
Colegios de Colombia.

Se realize un ensayo comunitario no aleatorizado. La poblacion de estudio fueron padres de 
familia y docentes de una institucion educativa de la ciudad de Santiago de Cali, durante el primer 
semestre de 2.008. Se conto con un tamano de muestra de 100 personas de las cuales 15 fueron 
docentes y 85 padres de familia a quienes se les hizo aplico una encuesta las cuales fueron auto 
diligenciadas.

Los criterios de inclusion empleados para la selection de la muestra fueron: Padres de familia de 
ninos de 4 - 8 anos de edad de ambos sexos y docentes de la Institucidn educativa Jhon F. 
Kennedy, Padres de familia y docentes que firmen consentimiento informado. Como criterios de 
exclusion se tuvo: padres de ninos que presenten aparatologia ortodontica, acudientes en 
reemplazo de los padres y padres que no supieran leer y escribir.

Para realizar la evaluation del folleto instructive que contenia information e imagenes de diferentes 
tipos de h^bitos deletereos para padres y docentes en la identification en ninos de edad 
preescolar de la escuela Jhon F. Kennedy, se diseno una encuesta que contemplo variables socio 
demograficas (genero, edad, estrato socioeconomico, escolaridad, estado civil, ocupacion, numero 
de hijos) y caracteristicas clinicas que reporten padres de familia y docentes en sus hijos 
(enfermedades, tratamientos y habitos).

Se reunio a los padres de familia y a los docentes para explicates en que consistia la investigacion 
y cuales eran sus objetivos. Posteriormente, se realizaron dos encuestas: la primera antes de 
aplicar el folleto y la segunda 15 dias despues de la entrega del mismo con el fin de determinar su 
efectividad en la identification por parte de padres y maestros de los habitos orales en los ninos.



P=0.0000016

100

0

Antes Despues

P>0.005
10093,8100

80
60 ■ Incorrecto

40 ■ Correcto

6,320 0
0

Antes DespuesI__

87

■ Incorrecto
■ Correcto

Grafico 1. Valoracion de conocimiento ^que entiende por habito? antes y despues de leer el 
folleto, grupo padres de familia.

RESULTADOS
Se encontro en el grupo de padres de familia que despues de leer el folleto la mayoria de la 
muestra 72.4% contesto correctamente al preguntarseles por el concepto de habito, definiendolo 
como “la facilidad que adquiere una persona para repetir una actividad de manera continua”, 
mientras que antes de leer el folleto solo el 51.3 % contesto de manera correcta (Grafico 1). En el 
grupo de docentes despues de leer el folleto se encontro que la totalidad de la muestra (100%) 
contesto acertadamente al preguntarles por el concepto de habito, mientras que antes de leer el 
folleto solo un 94% Io hizo de manera correcta (Grafico 2).

Grafica 2. Valoracion de conocimiento &que entiende por habito? antes y despues de leer el 
folleto, Grupo de docentes.
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ANALISIS ESTADISTICO
Para la digitacion de la informacion se utilize el programa Excel bajo windos Xp y para el 
procesamiento de la base de datos se empleo el paquete estadistico de Epi Info version 2000 del 
centre de control de Atlanta. Se realize un analisis bivariado con el fin de comparar las diferentes 
variables planteadas en la investigacion, se utilize prueba parametrica chi2, y tes exacto de Fisher 
para las pruebas estadisticas se empleo un nivel de significancia de 0.05.
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Ante la pregunta ^cree usted que los habitos orales daninos producen alguna alteracion en la boca 
de su hijo? La mayoria de la muestra (93.7%) en el grupo de padres de familia contesto 
afirmativamente despues de leer el folleto, frente a un (91.1%) antes de leer el folleto. (Grafico 5).

Grafico 3. Valoracion de conocimiento ^que entiende por habito deletereo? antes y despues 
de aplicar el folleto grupo padres de familia.

Grafico 4. Valoracion de conocimiento entiende por habito deletereo? antes y despues 
de aplicar el folleto Grupo de docentes.
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Ante la pregunta ^para usted que significa malos habitos que se presentan en la boca de los 
nines? La mayoria de la muestra (75.3%) en el grupo de padres de familia contesto acertadamente 
despues de leer el folleto frente a un (61.6%) que Io hizo correctamente antes de leerlo, 
manifestando que “Es una actividad continua que se realiza a nivel de la boca que altera el 
desarrollo normal de la cara y de los dientes”. (Grafico 3). En el grupo de docentes despues de 
leer el folleto se encontro que la totalidad de la muestra (100%) contesto acertadamente al 
preguntarles acerca del significado de malos habitos que se presentan en la boca de los nihos 
(Figura 4).
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En el grupo de docentes despues de leer el folleto se encontro que la totalidad de la muestra 
(100%) contesto afirmativamente a la pregunta (Grafico 6).

Grafico 6. Valoracion de conocimiento ^cree usted que los habitos orales daninos producer) 
alguna alteracion en la boca de su hijo? antes y despues de aplicar el folleto grupo de 

docentes.

Grafico 5. Valoracion de conocimiento ^cree usted que los habitos orales daninos producen 
alguna alteracion en la boca de su hijo? antes y despues de aplicar el folleto grupo padres 

de familia.
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CONCLUSION

La realizacion del folleto instructivo dirigido a padres de familia de la Institucion educativa Jhon F. 
Kennedy para la identificacion de h^bitos deletereos de los nines, demostro tener resultados 
positives, tales come un mayor conocimiento acerca de los principales conceptos relacionados con 
los habitos orales, asi como una sensibilizacion de sus consecuencias negativas entre los infantes.

En el grupo de docentes no se encontro una significancia probabilistica despues de la aplicacion 
del folleto ya que tiene un valor de P=>0.05 Io cual indica que tienen un concepto adecuado de 
habitos orales deletereos antes y despues de leer el folleto.

Segun Paredes Gallardo y Paredes Cencillo (2006) en la presencia de habitos orales no fue 
detectada por los padres de familia preguntandoles anteriormente por estos, sin embargo en 
nuestra investigacion se observo que tanto padres de familia como docentes identificaban algun 
tipo de habito en sus hijos antes de leer el folleto ellos identificaron un 91% y despues de haber 
leido el folleto fue de un 94%.
Algunos habitos como la succion, respiracion oral, deglucion atipica, bruxismo, onicofagia afectan 
la salud oral y provocan malformaciones, algunos pueden presentarse desde edad temprana; otros 
despues de los 3 anos, en general, todos son susceptibles de ser corregidos para prevenir 
complicaciones; detectar y/o identificar a tiempo estos malos habitos orales por parte de padres de 
familia y docentes es importante para permitir el desarrollo de una dentadura sana, armonica, 
alineada y bella al igual que este estudio, Miranda Cruz y sus colaboradores en su estudio de 
habitos orales m^s frecuentes en una poblacion de 5 a 3 afios que acuden a la clinica de iztacala 
pretende formar conciencia a los odontologos, padres de familia y docentes que los habitos 
dentales pueden prevenirse o detectarse a tiempo para combatirlos y evitar que causen problemas 
mas severos.

En nuestro estudio para la identificacion de habitos orales por parte de los padres de familia y 
docentes se diseho un folleto instructivo logrando despues de su aplicacion en padres de fam ilia un 
mayor conocimiento en el concepto de habitos deletereo de un 75.3% y una identificacion de algun 
tipo habito del 94%,en docentes fue del 100%; al igual que la doctora Damaris Bravo Lorenzo y 
colaboradores en la prevencion de habitos deformantes en los nines entre edades de cuarto, 
quintos y sexto ano de vida, utilizaron metodos educativos novedosos para los padres de fam ilia y 
educadores como cuentos, canciones infantiles, mensajes radiales, juegos didacticos logrando asi 
un91.9% conocimiento por parte de los padres acerca de los habitos.

Teniendo en cuenta el valor social que maneja esta investigacion ya que tiene aplicacion dentro 
del ambito escolar, familiar y comunitario; a nivel individual y colectivo; una de las finalidades mas 
importantes es promover la identificacion de habitos nocivos. Para minimizar estos problemas en la 
poblacion es importante Adquirir habilidades necesarias para la prevencion, y una deteccion 
precoz.
Es importante senalar que el periodo de tiempo en el cual se realizo la ejecucion de la 
investigacidn es relativamente corto; cada uno de estos habitos requiere de etapas de aprendizaje 
y concientizacion para adoptar una actitud positiva. Se recomienda aplicar un sistema de 
acciones educativas tales como: ayudas didacticas, audiovisuales, canciones, mediante mecanica 
por repeticion debe realizarse teniendo en cuenta siempre un estrecho vinculo nifios, padres de 
familia y docentes a quienes se les puede trasmitir los conocimientos necesarios en la formacion 
de habitos beneficiosos para la salud oral.
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