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Resumen

Antecedentes: Existen mumerosas publicaciones sobre la importancia de las técnicas cognitivo-
conductuales para el conirol de los habites nerviosos. Fespecto a la salud bucodental estos
hibites pueden producir malformaciones umportantes de dificil tratamiento. Se aborda el
tratamiento de una adolescente, nmyjer de 13 afios remitida por el odontdlogo por deformaciones
en el paladar por el habito de la succion cronica del pulgar. Método: Se completa el diagnéstico
principal con los signientes problemas adicionales: ansiedad. fracaso en el estudio, déficit en las
relaciones sociales, baja autoestima v personalidad dependiente. Se utilizan para la evaluacién:
el CDL EPQ-J, PROLEC, el TEST de Percepcion de Diferencias, v los criterios  del DSMIV
para €l TDAH ¥ los trastornos de personalidad. El tratamdento se aborda wtilizando las
signientes técmicas: el autorregistro, el control mecanico, técnicas de estudio, entrenamiento en
la relajacidn nmscular, la practica del awtorrefiuerzo v las frases positivas. Resulrados: Los
resultados positivos se obtienen mwy rapidamente wtilizando comeo medida el autoinforme. La
succion del pulgar divmma v nochwna va desapareciende progresivamente en uwa 20% en el
primer trimestre del tratamiento, partiendo de una linea de base de 10-12 succidn divmas v una
succion nocturna continna todas las noches. A partiv del segundo  trimestre. se realiza un retest
v se observa mejoria en los otros ambitos evaluados Conclusiones: En este estudio, se han
abordado varios problemas, siendo el principal, el habito de chuparse el dedo Las técnicas
cognitivo-conductuales son eficaces para la inversidén de vn habito, aungue esté fuertemente
arraigado. Debido a la combinacion de técnicas utilizadas es dificil precisar cual de todas tiene
mayor influencia en los cambios producidos.

Palabras clave: succion del pulgar. inversion del habito, autoinforme. psicologia positiva.

DENTAL HEATLTH AND BEHAVIOUE MODIFICATION THERAPY : STUDY
OF AN ADOLESCENT PATIENT WITH CHREONIC THUMB-SUCEING.

Abstract

Introduction: There are many publications about the importance of behavior therapy in habit
control problems. mostly in infancy and adolescence. Regarding dental health these habits may
canse important alterations requiring a complex treatment. In this case. a 13 vear old zirl is
submitted by her dentist for palatal alterations due to thumb-sucling Method: The initial
diagnesis also mclndes anxiety problems, learning difficulties, vnsatisfactory social life, low
self-esteem and dependent personality. The following questionnaires were used to complete
diagnesis: CDL EPQ-J, PROLEC. TFD. and the DSMIV-TE. Manual for personality disorders
and TDHA. The treatment is mnitiated nsing different techniques as: a daily frequency inventory,
sleeping gloves to reduce thumb-sucking, relaxation training, positive psychology techmicues
and family training. Results: The pesitive results show up very quickly using the frequency
wventery. Either day or night thamib-sucling habit decreases up to 90% during the first quarter.
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Duing the second quarter a new re-test is conducted and positive results are shown in other
areas such leaming slalls and anxiety. Conclusions: In the present case, the main task is to
reverse the thumb-sucking habit, althoush other aspects have been incinded in the treatment.
The behavior and cognitive therapy is an efficient method to change these strong habits
adolescents, although it 15 difficult to precise which technique has been the most effective to
change this behavior.

Eeywords: Thumb-sucking, control, habit reversal, self-inventory, positive psychology.

Introduccion

Existen en la actalidad, numerosos estudios sobre la eficacia de las técnicas
cognifivo—conductuales en los tratamientos del control de habitos nerviosos. Sin
embargo el componente de inversion del habito del método de Azrin v MNunn (1987) no
parece ser fundamental en todos los casos v otras variantes del tratamiento pueden tener
valor terapéutico (Bayes, 1982). En el presente estudio hemos introducido como
variables terapéuticas adicionales: el entrenamiento en la relajacion muscular (Cautela
v June, 1978) v la practica de las afirmaciones posifivas para generar emoclones
positivas v alcanzar una vida plena (Seligman, 2002). El vso de esta técnica de la
psicologia posifiva se presenta como un complemento al tratamiento del problema
principal (Lindely, Joseph, Harnngton v Wood, 2006), Stemerg v Grigorenko (2001), v
refleja como la frecuencia de la aplicacion de esfas técmicas puede coniribuir al exito
terap€utico (Seligman. Steen, Park v Peterson. 2005). El caso presente ilustra un habito
fuertemente arraigado desde la infancia hasta la adolescencia, comdrbido con otras
alteraciones en la personalidad v 1a conducta, v 1a eficacia clinica de una combinacion
de técnicas cognitivo conductuales en la desaparicion del habito, aungue no se utilice
la técnica de mversion del habito de Aznin v Nunn (1987).

Método

FParticipantes

Una nifia de 15 afios v su madre de 45 afios de edad. Acuden al centro, remitidas
por el ortodoncista, porque aunque le habian insertado unas protesis en el paladar
durante un afio, el habito de chuparse el dedo no habia renutido, ¥ se habian producido
malformaciones importantes en el paladar que impedian avanzar el tratamiento. En la
consulta la madre manifiesta problemas con el caricter de su hija, de rendimiento
académico v de convivencia en casa.

Materiales/instrumentos
Evaluacion Inicial v Retest:
- (DL Child Depression Inventfory (Kovacs, 1992). Es un cuestionario para nifios

v adolescentes que mide aspectos cogmitivos de la depresion adaptado al
castellano en el 2004 v enfre sus propiedades psicomeétricas destacan un alfa de
Cronbach de 0,79, una fiabilidad test-retest de 0,38 v una fiabilidad de las dos
mitades de 0,77. Los estudios sobre 1a validez del CDI indican que es capaz de
discnminar entre los mifios con problemas emocionales v los nifios sin
problemas.
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- EPQ-I, Cuestionario de Personalidad (Evsenck v Evsenck, 1991). Aplicacion de
la pmueba EP(Q) a nifios v adolescentes de § a 15 afios, con cuatro escalas:
inestabilidad o neuroticismo, extraversion, psicoficismo o dureza, con una escala
de sinceridad v otra de conducta antisocial. La fiabilidad obtenida en coeficiente
alfa de Cronbach oscila entre 0,71 v 0.86. El analisis factorial reproduce la
existencia de los factores que coinciden las escalas del EPQ-T.

- PROLEC-SE. Bateria de evaluacion de los procesos lectores (Ramos v Cuetos,
1999). Evalia los procesos lectores en alummnos de 3er ciclo de primaria y
secundaria basandose en los modelos cognitivos. Costa de seis tareas agrupadas
en tres bloques: léxico, sintictico v semantico. Obtiene una fiabilidad de 0.70
del Alfa de Cronbach v un analisis factorial confirmatorio de los tres apartados
mencionados.

- CAFAS-E Test de Percepcion de Dhiferencias Revisado (Thurstone v Yela,
2002). Escala que mide l1a aptitud perceptiva en primer lugar v en segundo lugar
los aspectos perceptivos de la inteligencia espacial, con una fiabilidad de dos
mitades de 0,94 v 097, de test-retest 0,60 v una validez refrendada por los
estudios factoriales y 1as comrelaciones con otras pruehas.

- Items del DSMIV_TE (Asociacion Americana de Psiquiatria [APA]. 2001) para
descartar un posible trastorno de deficit de atencion (TDAH), los items fueron
evaluados segin Ia respuesta de los padres v la observacion clinica.

- Entrevista semi-estructurada.

- Registro de linea base.

Procedimiento
Se aplicaron las siguientes técnicas en el tratamiento:
- Registro conductual de frecuencias de succion diurnas v nocturnas.
- Entrenamiento en relajacion progresiva (Jacobson 19297
- Afirmaciones positivas.
- (Guantes nocturnos.
- ERegistro del habito de estudio (en el segundo trimestre).

Disefio
Se establecid una linea base durante una semana, registrando vna media de 12

succiones diarias v succidon nocturna todas las noches registradas. Se programaban
visitas quincenales durante los tres primeros meses v visitas mensuales durante los
ultimos 6 meses. Las tares que se planificaron en casa durante el primer trimestre
fueron:
Con practica mediante el movil en casa

- Entrenamiento en relajacion. Al dormir con los ejercicios grabados en el movil

- Larepeticion de afirmaciones positivas Dos veces al dia, practica con el mavil.
Con los registros:

- De la succion: nocturna v dimma.

- Del habito de estudio.
En la consulta se hizo el entrenamiento en relajacidn mmscular, en la avto-observacion mediante
el registro v el auto-refierzo.
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Tabla 1. Evaluacion inicial.
Subsscalas Percentil Observaciones
I Dizforia 35 Estado animico normal I
Autoestima 70 (negativa ) Baa
Neuroticizmo 20 Baja
Extraversion 45 Medio
Psicoticizmo 0 Bajo
Sinceridad 10 Bajo
Conducta 30 Bajo
Amntizocial
Cuestionarios Esealas Percentil Obzservaciones
I Criterios del Hiperactrvidad 1 item Baja
DEMIV del
TDAH
Diesatencion 1 item Baja
Test de Parcepeion de diferencias 99 Atencion alta.
Percepcion de
Caraz
Prolec Comprension de textos o0 HNivel Alto
Tabla 2. Resultados Re-test.
cor Inicio 4 mezes
I T T T 1
Disforia 55 43 Disminuye
Autoestima 70 k1] Aumenta
L]
Succidn del
> pulgar diurna
4 En Casa
3 Succicn del
; pulgar
F; necturna
1 e SUCC IO Dl
\ f '\ pulgar en &l
W L W, T S :
o colegio
1 1 5 7 9 11 13 15

Figura 1. Resultados por semanas (de 1 a 15) de 1a frecuencia de succidn.
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Discusidn/conclusiones

Los resultados indican una rapida mejoria en la eliminacion de la succion sin
utilizar el componente de inversion del habito, aungue esta técnica ha sido
ampliamente utilizada con éxito en otros problemas (Gonzales. 2010) v una mejoria en
los demas objetivos del tratamiento. El estudio del caso demuestra que se puede utilizar
las afirmaciones posifivas como complemento al tratamdento del habito principal ¥
que esta técnica pueden estar relacionada con una mejoria de animo en general . como
demuesiran otros estudios aungque seguimos con las limitaciones de un estudio
restringido a un caso Unico ¥ una mieraccion enfre las fécnicas utilizadas que hace
dificil una generalizacion de los resultados obtenidos a otros problemas diferentes |
teniendo también en cuenta la posible influencia de ofros factores accidentales (Baves,
1083).
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