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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion ha sido realizado en el Centro de Salud “Los Olivos™ en el
afno 2017. Objetivo: Determinar la efectividad del Programa de Salud Bucal en la Prevencion
de Maloclusiones debido a los malos habitos de nifios de 6 a 12 afos. Metodologia: La
investigacion fue de tipo cuantitativa, aplicada de disefio cuasi experimental, de nivel
descriptivo, correlacional y explicativo, la muestra incluyo 56 nifios, se planted como hipotesis
principal que el Programa de Salud Bucal es efectivo en la Prevencion de Maloclusiones debido
a los malos habitos de nifios de 6 a 12 afios. Resultados: El Programa de Salud Bucal es efectivo
en la Prevencion de Maloclusiones tipo II, apifiamiento dental, deglucion atipica, atricion
dentaria debido a los malos hdbitos como onicofagia, succion digital de nifios de 6 a 12 afios.
Conclusiones: El Programa de Salud Bucal es efectivo en la Prevencion de Maloclusiones
debido a los malos habitos de nifios de 6 a 12 afios en el Centro de Salud “Los Olivos”, siendo
los puntajes del postest mayor que el pretest segun la prueba estadistica de Wilcoxon teniendo

como relacion p=0,00/2=0,00 < 0.05.

Palabras claves: Programa de salud bucal, maloclusiones, malos habitos



ABSTRACT

This research work has been carried out at the “Los Olivos” Health Center in 2017. Objective:
Determine the effectiveness of the Oral Health Program in the Prevention of Malocclusions
due to bad habits in children from 6 to 12 years old. Methodology: The research was
quantitative, applied with a quasi-experimental design, at a descriptive, correlational and
explanatory level, over a period of eight months, the sample included 56 children, the main
hypothesis was that the Oral Health Program is effective in Prevention of Malocclusions due
to bad habits in children from 6 to 12 years old. Results: The Oral Health Program is effective
in the Prevention of Type II Malocclusions, dental crowding, lingual interposition, dental
attrition due to bad habits such as onychophagia, lingual interposition, digital sucking in
children from 6 to 12 years old. Conclusions: The Oral Health Program is effective in the
Prevention of Malocclusions due to bad habits in children from 6 to 12 years old at the “Los
Olivos” Health Center, with the posttest scores being higher than the pretest according to the

statistical test of Wilcoxon ratio having p=0.00/2=0.00 < 0.05.

Keywords: Oral health program, malocclusions, bad habits



I. INTRODUCCION

Una maloclusion se refiere al mal alineamiento de los dientes o a la forma en que los
dientes superiores e inferiores encajan entre si. La mayoria de las personas tienen algin grado
de maloclusion, si bien normalmente no es lo suficientemente seria para requerir tratamiento.
Aquellas que tienen maloclusiones mas severas pueden requerir tratamiento de ortodoncia para
corregir el problema. La correccion de maloclusiones reduce el riesgo de pérdida de piezas y
puede ayudar a aliviar presiones excesivas en la articulacion temporomandibular.

Entre los malos héabitos bucales, tenemos la deglucion atipica, respiracion oral y succion
de dedos los cuales inciden en el mecanismo de desarrollo del aparato estomatologico. Por lo
tanto, una correccion precoz de dichos habitos nos permitira evitar el desarrollo de problemas
oclusales posteriores como son la mordida abierta y la mordida cruzada tanto anterior como
posterior.

Estos malos habitos bucales durante la infancia pueden provocar efectos dafiinos sobre
desarrollo de las estructuras faciales y la denticiéon en los nifios. Es muy importante el
diagnostico precoz de estos hébitos para poder eliminarlos y corregir las alteraciones
provocadas por los mismo dando el correcto tratamiento.

La maloclusion puede ser interferida por factores de los tipos genéticos y medio
ambientales. Entre los factores medio ambientales encontramos el estado nutricional,
caracteristicas socio demograficas, habitos bucales que pueden afectar a los tejidos blandos e
influir en el crecimiento y el desarrollo craneofacial.

La deglucidn atipica se da cuando persiste la deglucion infantil después de la erupcion
de los dientes anteriores temporales. La caracteristica principal es que la lengua se interpone

entre los incisivos superiores e inferiores al deglutir.



Ademas, la lengua no presiona sobre el paladar lo que hace que no tengamos un buen
desarrollo transversal del maxilar ddndonos como consecuencia una mordida cruzada posterior
combinada con la mordida abierta anterior dada por la interposicion de la lengua.

El tratamiento se puede llevar a cabo combinando terapia mio-funcional para reeducar
a la lengua en su posicion correcta y el uso de aparatologia para corregir tanto la mordida
cruzada como la mordida abierta.

En la investigacion se ha trabajado los siguientes aspectos:

En el Capitulo I, Planteamiento del problema, descripcion del problema, Problema
general y especificos, justificacion limitaciones y Objetivos. El Capitulo II incluye Marco
Teorico, Antecedentes, Marco Conceptual, Responsabilidad social. El Capitulo III
Metodologia, tipo de investigacion, hipotesis operacionalizacion, procesamiento y andlisis de
datos. En el Capitulo IV presentamos los resultados de la investigacion y la contrastacion de
hipotesis su analisis e interpretacion; finalmente el Capitulo V hacemos la discusion, estan las
conclusiones y recomendaciones del estudio. Posteriormente las referencias bibliograficas y

los anexos.

1.1. Planteamiento del problema

La prevalencia de la maloclusion y la distribucion de los diferentes tipos varia en
funcion de las razas y etnias. Las maloclusiones dentales son desviaciones de la normalidad en
la relacion entre los dientes superiores e inferiores. Pueden afectar la estética facial, la funcion
masticatoria y la salud bucodental en general. A pesar de los avances en ortodoncia y
odontologia, las maloclusiones siguen siendo un problema frecuente que afecta a una gran parte

de la poblacion.



El principal problema radica en la variedad y complejidad de las maloclusiones, que
pueden estar relacionadas con factores genéticos, habitos orales, desarrollo facial y otros
aspectos multifactoriales. Esto dificulta el tratamiento efectivo y la planificacion ortodoncica.

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) las maloclusiones
conforman la tercera en prevalencias entre las enfermedades bucales, antes de caries y
enfermedades del periodonto. En el Pera, cuenta con un indice de 70%, el entendimiento de las
circunstancias epidemioldgica del pueblo peruano es importante para la planificacion de
programas que tengan operaciones preventivas, interceptivas y de tratamiento.

La atenciéon odontoldgica curativa tradicional representa una importante carga
econdmica para muchos paises de ingresos altos, donde el 5%-10% del gasto sanitario publico
guarda relacion con la salud bucodental. La Salud Bucal en el Perti constituye un grave
problema de Salud Publica, por lo que es necesario un abordaje integral del problema,
aplicando medidas eficaces de promocion y prevencion de la salud bucal. La poblacion pobre
al igual que la no pobre, presenta necesidades de tratamiento de enfermedades bucales, solo
que la poblacion pobre, tiene que verse en la necesidad de priorizar, entre gasto por

alimentacion y gasto por salud.

1.2.  Descripcion del problema

Hoy en dia es muy evidente la presencia de maloclusiones en todas las razas y edades.
Es el caso de los nifios que acuden al Centro de Salud Los Olivos, los hébitos bucales son
indudablemente la causa primaria de maloclusiones o deformaciones dento-maxilo-faciales;
sin embargo, debemos destacar que multiples factores influyen en estos nifios. Como las causas
maternas ya que su condicion o nivel de vida no les permite una adecuada alimentacién a las
madres durante el embarazo y factores locales como perdida prematura de dientes temporales;

perdida de dientes permanentes asi como también retencion prolongada de dientes temporales,



por no contar con una atencion odontolédgica de calidad y por la presencia de algunos habitos
deformantes que estan afectando en gran medida a la poblacion, ocasionando secuelas que
pueden evitarse aplicando medidas preventivas e interceptivas.

Tal es el caso de los habitos de deglucion atipica y succion digital ya que fueron los que
mayor incidencia encontramos en estos nifios en la evaluacion clinica. El problema que puede
producir el habito de succion digital afecta tanto la estética como la funcion, provocando desde
desplazamientos dentales, hasta mordidas abiertas anteriores considerables, con movimiento
de los incisivos superiores; asi como también colapso maxilar y en consecuencia mordida
cruzada posterior.

En referencia a la deglucion atipica cuando el habito es persistente después de los 7
afios, la lengua se apoyara entre los incisivos, lo que causard una mordida abierta que provocara
efectos en la dentadura y un mal funcionamiento de los musculos relacionados con la
deglucion.

El Centro de Salud “Los Olivos” esta ubicado en el distrito de Los Olivos, el cual se
caracteriza por presentar una de las mayores poblaciones del Departamento de Lima, se atiende
en los dos turnos con un nimero de dos profesionales odontdlogos que no logra cubrir la
demanda de pacientes, se cuenta con una unidad dental, la mayoria de pacientes son nifios,
muchos de los cuales presentan caries, enfermedad periodontal y casos de maloclusioén, no
existe un programa preventivo de maloclusiones debido a los malos habitos en la poblacion
que asiste a la consulta, siendo el mayor porcentaje de poblacion que se atiende de 3 a 6 afos
en la consulta diaria y de 6 a 12 afos que presenta maloclusiones y malos habitos bucales
que son detectados en la consulta a través de la historia clinica y las referencias de los padres

de familia, el cual es motivo de esta investigacion.



1.3.

1.3.1.

Formulacion del problema

Problema general

(Cudl es la efectividad del Programa de Salud Bucal en la Prevencion de maloclusiones debido

a los malos habitos de nifios de 6 a 12 afos en el Centro de Salud “Los Olivos”?

1.3.2.

a.

1.4.

1.4.1.

Problemas especificos

(Cual es el efecto del programa de Salud Bucal en los conocimientos, practicas y
actitudes para la prevencion de las maloclusiones debido a los malos habitos de nifios
de 6 a 12 afios atendidos en el Centro de Salud “Los Olivos”?

(Cual es el efecto del programa de Salud Bucal en la prevencion de las maloclusiones
tipo II, apifiamiento dental, deglucion atipica, atricion dentaria de nifios de 6 a 12 afios
atendidos en el Centro de Salud “Los Olivos™?

(Cual es el efecto del programa de Salud Bucal en la prevencion de los malos habitos
como onicofagia, succion digital de nifios de 6 a 12 afios atendidos en el Centro de
Salud “Los Olivos™?

(Cuadl es la relacion entre las caracteristicas sociodemografica (género, edad y grado de
instruccion), de nifios de 6 a 12 afios y las mal oclusiones debido a los malos habitos

atendidos en el Centro de Salud “Los Olivos”?

Antecedentes

Antecedentes nacionales

Pérez (2023) en su investigacion: “Programa Educativo sobre habitos orales para

funcionales para evitar las maloclusiones dentarias en nifios de la I.LE. 821231 Manzano —

Chetilla, Cajamarca”. Estudio de tipo aplicada, disefio preexperimental, enfoque cuantitativo,

longitudinal, una muestra de 75 padres de familia se les realizé un pre test y pos-test sobre los



habitos orales para funcionales. Resultado el 61,3% obtuvo un nivel bajo sobre los
conocimientos de los habitos orales, luego un 38 % nivel medio. Después de realizar el
programa educativo a los padres de familia, se realiz6 el pos-test, resultando un 89,3% nivel
alto de conocimiento sobre los habitos orales para funcionales y solo el 9,3% obtuvo un nivel
medio. Concluyendo que el programa educativo si es efectivo para mejorar el conocimiento

sobre los habitos orales y reducir la incidencia de maloclusiones dentales.

Tasayco (2022) en su investigacion: “Influencia de los hébitos de lactancia con las
maloclusiones dentales en nifios de 3-7 afios atendidos en el Centro Odontoldgico Mini
Sonrisas San Miguel” se hizo un estudio nivel correlacional, disefio no experimental,
transversal, prospectivo, observacional donde se evaluo la influencia del habito de lactancia
con la maloclusion dental. La muestra fue 59 nifios de 3-7 afos, se realizé un cuestionario, que
fue llenado por el padre de familia. Para la base de datos se uso el software estadistico SPSS.
Resultados, mediante la prueba de Odds Ratio, se observd que el habito de lactancia tiene
influencia en las maloclusiones (OR > 1) en los nifios del centro odontologico Mini Sonrisas.

Se concluye que hay una influencia entre el habito de lactancia y las maloclusiones dentales.

Vicente (2021) determind la reiteracion de habitos bucales y modificaciones
dentoalveolares, en nifios del servicio de odontopediatria de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia, Lima. 2015-2020. Hizo un estudio transversal, retrospectivo, con una muestra de 149
historias clinicas de nifios de 7 a 12 afios. Como resultado obtuvo que el 38,99% mostraron
habitos orales, y en relacion con las alteraciones dentoalveolares, se reconocio que el 57,72%
mostraron diversos tipos de maloclusion. Concluyendo que los hébitos bucales influyen en las

alteraciones dentoalveolares de los nifios.



Pérez (2021) tuvo como objetivo “determinar la relacion entre las maloclusiones y
habitos orales en escolares de la I.LE.P. Manuel Antonio Rivas, 2019.” Con enfoque cuantitativo,
alcance correlacional, prospectivo y de corte transversal, se ejecutd en los meses de septiembre
a noviembre del 2019. Tuvo como poblacion 217 alumnos, y tuvo como muestral39 alumnos.
Con muestreo no probabilistico y por conveniencia. Se obtuvieron los datos a través de una
ficha clinica. Teniendo una escala de medicion de tipo dicotémico y politomica. Se valido el
instrumento basado en variables (habitos orales y maloclusiones); por tal motivo no necesito
validarse, por no ser una prueba psicométrica. Luego del trabajo de campo, se ejecutd un
control de calidad de los datos. Se procesd con el software estadistico SPSS version 24, los
resultados se enviaron a una hoja Excel, En todo el desarrollo de la investigacion. Concluyendo
que 139 escolares examinados se observé maloclusion clase I (64.03%); luego clase II division
1 (25.18%), la clase II division 2 (5.76%) y clase 111 (5.04%). Y el porcentaje de héabitos orales,
se hall6 el habito de succion digital 15.83%, héabito de postura 12.2%, queilofagia 9.35%,

onicofagia 8.63%.

1.4.2. Antecedentes internacionales

Rodriguez et al. (2022) tuvieron como objetivo, “Determinar la prevalencia de
maloclusiones y su posible asociacion con los habitos bucales deformantes en los nifios de 6 a
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11 afios matriculados en la Escuela Primaria “Angel Bello Vega™. Realizd un estudio
descriptivo y transversal en el colegio primario “Angel Bello Vega”, municipio Contramaestre,
provincia Santiago de Cuba, en el periodo septiembre 2020 a enero 2021. Tuvo una poblacién
de 61 nifos. La muestra fue el total de poblacion, no se aplicod ninguna técnica muestral.
Resultados; se hallo predominio del sexo femenino entre las edades de 9 a 11 afios. Lo que

predominé fueron maloclusiones Clase 1 y Clase II division uno con una tasa de 11,48%.

Concluyendo que hay una prevalencia alta de maloclusiones en estos nifos, encontrandose la



Clase I de Angle, relacionada con la practica de héabitos orales deformantes siendo los mas

frecuentes la interposicion lingual y la respiracion bucal.

Amiot et al. (2022) en su estudio tuvieron como objetivo “Incrementar los
conocimientos sobre habitos bucales deformantes como factores de riesgo en la prevencion de
anomalias de la oclusion dentaria en nifios de 5 a 12 afios de la Escuela Primaria Carmelo Noa,
Santiago de Cuba. Realizo un estudio cuasi experimental con intervencion educativa, desde
septiembre 2020 a marzo 2021, se tuvo una poblacion de 40 escolares de 5 y 12 afos con
denticion mixta, con hébitos orales deformantes. Donde se aplicd un cuestionario, pretest y
post test, para evaluar el nivel de conocimiento sobre hdbitos orales deformantes, analizando
que al inicio poseian entendimiento inadecuad, por tal motivo se realiz6 un proyecto de
actividades con técnicas educativas, afectivo-participativas, que permitieron que los escolares
elevaran sus conocimientos. Concluyendo que la participacion educativa fue efectiva, logrando

un nivel de conocimientos adecuados.

Areche y Marte (2022) tuvieron como objetivo “Analizar la prevalencia de
maloclusiones y su asociacion con habitos deformantes bucales en los nifios de seis a diez afos
que acuden a la Clinica Odontolégica de la Universidad Iberoamericana de la Republica
Dominicana, durante el periodo junio 2017 - junio 2021”. Fue un estudio descriptivo,
correlacional y retrospectivo. Se tuvo como muestra 194 nifios de 6-10 afios, donde se obtuvo
111 (57.22%), género femenino y 83 (42.78%), género masculino; también se realizd un
analisis observacional, de las fichas clinicas del area de ortodoncia. Resultados: Se hall6 que
97.4% presentan algn tipo de maloclusion. Al analizar a los héabitos deformantes orales se
obtuvo un 90.2%. Se concluye que la maloclusion y su relacion con los hdbitos deformantes

orales en estos nifios fue de 87.6%.



Fleites et al. (2022) en un estudio realizado tuvieron como objetivo “Evaluar la
efectividad de un programa educativo sobre salud bucodental dirigido a familiares de nifios en
grado preescolar en la Escuela Primaria «Fe del Valle Ramosy», de Sagua la Grande, en el
periodo de marzo del 2017 a junio del 2018, Santa Clara - Cuba”. Se hizo un estudio pre-
experimental y prospectivo. Tuvo como poblacion 39 familias y se tuvo como muestra 36
familias, la seleccion fue por un muestreo no probabilistico intencional por criterios de
inclusion y exclusion. Utilizando procedimientos teodricos, empiricos y estadisticos. Los
métodos para utilizar fueron: cuestionario a las familias, criterio de especialistas y la
observacion participante. Se examind la variable nivel de informacion sobre salud bucodental

y su efectividad del programa educativo.

Kyu — Aung et al. (2020) llevaron a cabo un estudio cuasiexperimental en escuelas
intermedias de educacion bdsica en areas rurales del municipio de Magway para estudiar la
efectividad de la educacion sobre salud bucal en el conocimiento y el comportamiento de
escolares de ocho a diez afos. Un total de 220 escolares, 110 de la escuela de intervencion y
110 de la escuela de control, este estudio se realizd del 2015 al 2017. Los datos de conocimiento
y comportamiento se recopilaron antes y después de la intervencion en los dos grupos mediante
el uso de un cuestionario autoadministrado. Se brind6 educacion sobre salud bucal a intervalos
de ocho semanas durante un afio en el grupo de intervencion. Después de un afo y seis meses,
se determinaron los conocimientos y el comportamiento sobre salud bucal en el grupo de
intervencion solo para medir la retencion. Para el analisis de datos se utilizo6 la prueba de chi-

cuadrado, la prueba t de dos muestras y el ANOVA de medidas repetidas unidireccionales.

Bramantoro et al. (2021) elaboraron un estudio para evaluar la efectividad de los

programas escolares de promocion de la salud bucodental desde preescolar hasta secundaria.
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Fue una investigacion observacional, teniendo como muestra 997 padres de familia, a los que
se les realizd un programa educativo. Se concluy6 que, a través de los programas educativos
sobre la salud bucodental impartida a los padres de familia, el 100% tiene un conocimiento

mayor sobre los adecuados habitos orales, y asi evitar las maloclusiones dentales.

Hashemi et al. (2021) en su estudio hecho en Iran; valoraron la consecuencia de las
animaciones y los juegos como medida para aumentar la auto eficiencia en la salud bucal y las
conductas de auto cuidado en estudiantes de 6 a 12 afios. Se escogieron a 82 estudiantes usando
un muestreo aleatorio por conglomerado, hubieron 38 para el grupo de casos y 44 para el grupo
de control. En el grupo de caso hubo cuatro sesiones de aprendizaje combinado por semana
que incorporaban animaciones y juegos, mientras que el grupo de control percibi6é educacion
escolar de rutina. Los datos se reunieron en seis dominios que comprendieron demografia, auto
cuidado, conocimiento, actitud, comportamiento y auto eficacia antes y 5 meses luego de la
mediacion mediante un cuestionario. Sin embargo, no se indicaron modificaciones
significativas en estas variables en el grupo de control (p > 0,05). Se concluyo6 que el uso de la
animacion combinada con otras tacticas para la educacion en auto cuidado de la salud bucal

puede influenciar positivamente en la practica y el auto cuidado de los estudiantes.

Meza et al. (2021) tuvieron como objetivo “Relacionar la prevalencia de maloclusiones
funcionales con habitos orales en ninos con denticion mixta, abril a noviembre 2018; de la
facultad de Odontologia de la UNNE- Argentina”. Se tuvo como muestra 61 niflos elegidos
por muestreo al Azar Sistematico. Donde se evalud la presencia de maloclusiones funcionales
por ejemplo mordidas abiertas y cruzadas, lineas medias desviadas, apifiamiento dentario,
resalte maxilar, y habitos bucales como la succion digital, interposicion lingual y deglucion

atipica, interposicion de labios y objetos, respiracion bucal, onicofagia. Realizdndose un
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estudio descriptivo; se uso el software estadistico Info Stat Version 2019 y prueba de Chi
cuadrado para la asociacion de las maloclusiones funcionales y los habitos bucales, teniendo

un nivel de significacion de P <0,05.

Estremor et al. (2020) tuvo como objetivo “Evaluar la efectividad de un programa
educativo sobre lactancia materna y maloclusiones en bebes de 0-18 meses en el barrio de 20
de julio. Cartagena - Colombia”. Se hizo una intervencién a 35 pares madre bebe, Este
programa se realizo6 en tres etapas: 1. Recolectar informacion y caracterizar a la poblacion, 2.
Implementacion del programa, consta de un seminario educativo, demostracion, consejeria e
identificacion de los malos habitos. 3. Seguimiento y control. Se utilizé un cuestionario de
conocimientos y practicas pretest y post test, que incluian charlas demostrativas. El control se
realizd a los 2 meses. Se utilizé estadistica descriptiva mediante frecuencias, proporciones y
comparacion de resultados al inicio y final del programa a través del Test Chi-cuadrado de Mc
Nemar. Resultados; se encontr6 diferencias significativas tanto en nivel de conocimientos y
practicas (p< 0.05). Se concluye que el programa educativo genera un impacto positivo sobre

los conocimientos y las practicas.

Mora et al. (2020) en su estudio tuvieron como objetivo explicar “La presencia de
hébitos orales no fisioldgicos y evaluar su relacion con los diferentes tipos de maloclusion, Cali
— Colombia”. Es un disefio descriptivo, transversal, tuvo como muestra 77 nifios entre los 4 y
14 afios, de 2018 a 2019. Se hizo una investigacion univariado informando frecuencia y analisis
bivariado para verificar si hay independencia en las variables y se aplica la prueba de Chi2
Pearson. Se tuvo como resultados la reparticion de denticion temporal 20,8%, mixta 71,4% y
permanente 7,8%. Predominio en las mujeres de los hébitos, el habito mas frecuente fue la

interposicion lingual, rechinamiento nocturno para pacientes clase I, mordida profunda con
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rechinamiento nocturno 16%, mordida abierta, interposicion lingual 54,4%. Se concluye una
frecuencia de habitos bucales no fisioldgicos en nifios con denticion mixta. No habiendo

relacion estadistica entre los habitos orales y la presencia de maloclusion.

Adistia et al. (2020) en Indonesia; tuvieron como objetivo determinar la efectividad de
un video educativo en el mejoramiento del nivel de higiene bucal en alumnos de preescolar.
Fue un estudio de tipo cuasiexperimental con un disefio pretest — postest de un grupo. El
procedimiento de muestreo fue el muestreo total y se obtuvo 40 participantes. Su poblacion
fueron todos los alumnos del jardin de infantes al azar, de 4 a 6 afios, que cumplieron con los
criterios de inclusion. Los participantes tenian cuatro conferencias; cada conferencia consistio
en la medicion del indice de placa antes y luego de ver el video educativo. Los datos se
examinaron mediante analisis estadistico t-pareado. Alcanzando como resultado una
comparacion de la diferencia del cambio del valor del indice de placa el dia I con el dia VII,
que obtuvo un valor t = 3,365, superior a la tabla t =2,02. Se concluy?6 finalmente que el video
0000educativo es eficaz para mejorar la higiene bucal en alumnos de preescolar al disminuir el

indice de placa.

1.5.  Justificacion de la investigacion

1.5.1. Justificacion teorica

Con la presente investigacion se pretende conocer tedricamente la relacion de
maloclusiones y malos habitos en la poblacion infantil que asiste al Centro de Salud Los Olivos,

y su alteracion en anomalias de la oclusion y sus consecuencias a futuro.
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1.5.2. Justificacion prdctica

En la actualidad existe una gran variedad de estudios que dan a conocer la incidencia
de maloclusiones en la poblacion infantil y de los factores como los malos habitos orales que
afectan la denticién a muy temprana edad, lo cual justifica la necesidad de disefiar programas
educativos para informar sobre las causas de estas anomalias, que como se demuestra, derivan
de multiples factores principalmente de los malos habitos orales, siendo esta investigacion de

trascendencia y relevancia para una buena administracién odontologica.

1.5.3. Justificacion metodologica

La investigacion permitié utilizar un instrumento metodolégico para establecer la
relacion entre el Programa de Salud Bucal y la Prevencion de Maloclusiones debido a los malos
habitos en nifios de 6 a 12 afios, el cual ha sido validado para fines de llevar a cabo esta
investigacion.

El programa estd dirigido a los padres de familia con la finalidad de promover y
planificar programas educativos e informativos sobre dicho padecimiento y de alguna manera
crear conciencia en el sector salud y en los padres de lo importante que es la prevencion
odontologica en el area de ortodoncia preventiva e interceptiva, siendo la investigacion
importante por su contribucion en el aspecto econémico, por el bajo costo que representa la
ejecucion de programas preventivos-educativo antes que se instale la enfermedad como la

maloclusion, motivo de consulta frecuente y que genera gastos en su tratamiento.

1.6. Limitaciones de la investigacion

— Débil compromiso y desconocimiento de los padres de los nifios para brindar
informacion, la cual ha sido superada a través de una sensibilizacion antes de ejecutar

el Programa de Salud Bucal.



1.7.

1.7.1.
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Poca colaboracion del nifio en el desarrollo del programa.

Objetivos

Objetivo general

Determinar la efectividad del Programa de Salud Bucal en la Prevencion de

Maloclusiones debido a los malos habitos de nifios de 6 a 12 afios en el Centro de Salud “Los

Olivos™.

1.7.2.

Objetivos especificos

Evaluar el efecto del programa de Salud Bucal en los conocimientos, practicas y
actitudes para la prevencion de las maloclusiones debido a los malos habitos de nifios
de 6 a 12 afios atendidos en el Centro de Salud “Los Olivos”.

Determinar el efecto del programa de Salud Bucal en la prevencion de las maloclusiones
tipo II, apifiamiento dental, deglucion atipica, atricion dentaria de nifios de 6 a 12 afos
atendidos en el Centro de Salud “Los Olivos”.

Evaluar el efecto del programa de Salud Bucal en la prevencion de los malos habitos
como onicofagia, succion digital de nifios de 6 a 12 afios atendidos en el Centro de
Salud “Los Olivos”.

Determinar la relacion entre las caracteristicas sociodemografica (género, edad y grado
de instruccion), de nifios de 6 a 12 afios y las maloclusiones debido a los malos habitos

atendidos en el Centro de Salud “Los Olivos”.

1.8. Hipotesis



15

1.8.1. Hipotesis general

H1: El Programa de Salud Bucal es efectivo en la Prevencion de Maloclusiones debido a
los malos hébitos de nifios de 6 a 12 afios en el Centro de Salud Los Olivos.
Ho: El Programa de Salud Bucal no es efectivo en la Prevencion de Maloclusiones debido

a los malos habitos de nifios de 6 a 12 anos en el Centro de Salud Los Olivos.

1.8.2. Hipdtesis especificas

a. El programa de Salud Bucal tiene un efecto positivo en los conocimientos, practicas y
actitudes para la prevencion de las maloclusiones debido a los malos habitos de nifios
de 6 a 12 afios atendidos en el Centro de Salud “Los Olivos”.

b. El programa de Salud Bucal tiene un efecto positivo en la prevencion de las
maloclusiones tipo II, apifiamiento dental, deglucion atipica, atricion dentaria de nifios
de 6 a 12 afos atendidos en el Centro de Salud “Los Olivos”.

c. El programa de Salud Bucal tiene un efecto positivo en la prevencion de los malos
habitos como onicofagia, succion digital de nifios de 6 a 12 afios atendidos en el Centro
de Salud “Los Olivos™.

d. Existe una relacion directa entre las caracteristicas sociodemografica (género, edad y
grado de instruccion), de nifios de 6 a 12 afos y las maloclusiones debido a los malos

habitos atendidos en el Centro de Salud “Los Olivos”.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Marco Conceptual
2.1.1. Maloclusion dentaria

2.1.1.1. La Ortodoncia. La Ortodoncia, dentro de la Odontologia es considerada la
ciencia que estudia y atiende el desarrollo de la oclusion y su correccidon por medio de aparatos
mecanicos que ejercen fuerzas fisicas sobre la denticion y los tejidos circundantes, buscando
la normalizacion oclusal por el movimiento controlado de los dientes o el desplazamiento de
los arcos dentarios.

Etimoldgicamente la palabra ortodoncia procede de un término introducido por
Defoulon en 1.841, derivado de los vocablos griegos orto (recto) y odonto (diente) y que
traduce su proposito de alinear irregularidades en las posiciones dentarias.

El objetivo primitivo de esta especialidad fue fundamentalmente estético, ya que el
correcto alineamiento es apreciado como un simbolo de belleza. En Espafia, Albucasis hablaba
en el siglo X de lo desagradable que resultaba la irregularidad de los dientes, sobre todo en las
mujeres. En el siglo XVIII, John Hunter sefialo que "la apariencia estética de la boca es la razon
principal para tratar de enderezar los dientes". Canut, después de haber realizado una extensa
revision historica del término Ortodoncia, concluye que se le puede considerar como la rama
de la estomatologia responsable de la supervision, cuidado y correccion de las estructuras dento
faciales en crecimiento o en estado definitivo incluyendo aquellas condiciones que requieran
el movimiento dentario o la correccion de malformaciones Oseas afines.

El ejercicio de la Ortodoncia incluye el diagnostico, prevencion, intercepcion y
tratamiento de todas las formas clinicas de maloclusion y anomalias 6seas circundantes; el
disefio, aplicacion y control de la aparatologia terapéutica; y el cuidado y guia de la denticion
y estructuras de soporte con el fin de obtener y mantener unas relaciones dento esqueléticas

Optimas en equilibrio funcional y estético con las estructuras craneofaciales.
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2.1.1.2. Maloclusion. Las maloclusiones son desalineaciones o incorrectas posiciones
de los dientes y la mordida que pueden afectar tanto la estética como la funcion oral. Las
maloclusiones pueden clasificarse en varios tipos dependiendo de la relacion de los dientes
superiores ¢ inferiores y la forma en que se alinean cuando se cierra la boca. Aqui te explico

los tipos mas comunes de maloclusiones y sus posibles causas y tratamientos.

a. Tipos de Maloclusiones
— Clase I: La relacién molar es normal, pero hay un problema de alineacioén de los
dientes, como apifiamiento o espaciamiento.
— Clase II (Retrognatismo): La mandibula inferior estd posicionada hacia atras en
comparacion con la superior, resultando en una mordida profunda o "overbite".
— Clase II (Prognatismo): La mandibula inferior estd posicionada hacia adelante en

comparacion con la superior, resultando en una mordida cruzada o "underbite".

b. Causas de las Maloclusiones

— Genética: La forma y tamafio de los dientes y la mandibula pueden heredarse.

— Habitos infantiles: Succion del pulgar, uso prolongado del chupete o biberon, y
morder objetos pueden contribuir a maloclusiones.

— Pérdida prematura de dientes primarios: Esto puede causar un desplazamiento de
los dientes restantes, afectando la mordida.

—  Traumatismos: Lesiones en la boca o mandibula pueden causar desplazamientos
dentales.
— Problemas de desarrollo: Condiciones que afectan el desarrollo adecuado de la

mandibula o los dientes.
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¢. Tratamientos para las Maloclusiones

Ortodoncia: El tratamiento mas comun, que incluye el uso de aparatos dentales

(brackets) y alineadores invisibles para corregir la posicion de los dientes y la

mordida.

—  Extracciones Dentales: En algunos casos, es necesario extraer dientes para aliviar
el apifiamiento y permitir que los dientes restantes se alineen correctamente.

— Cirugia Ortognatica: En casos severos, puede ser necesario realizar cirugia para
reposicionar la mandibula.

—  Terapia de Aparatos Funcionales: Dispositivos que ayudan a corregir la posicion de
la mandibula y mejorar la funcion masticatoria.

— Terapia de Retencion: Después de la correccion, se utilizan retenedores para
mantener los dientes en su nueva posicion.

— El tratamiento especifico depende de la severidad de la maloclusion, la edad del

paciente, y otros factores individuales. Es importante realizar evaluaciones

regulares con un ortodoncista para determinar el mejor enfoque para cada caso.

2.1.1.3. Epidemiologia. La epidemiologia de las maloclusiones es el estudio de la
distribucion y los factores determinantes de estas anomalias dentales en una poblacion. Las
maloclusiones son comunes en todo el mundo y afectan a personas de todas las edades y grupos
étnicos. La prevalencia varia segtin la definicion utilizada y los criterios de diagndstico, pero

se estima que la mayoria de la poblacion presenta algiin grado de maloclusion.
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a. Factores de riesgo

— Genéticos: Existe una clara influencia genética en el desarrollo de maloclusiones.
Antecedentes familiares de maloclusion pueden aumentar el riesgo en los
descendientes.

— Habitos y comportamientos: Factores como el uso prolongado de chupetes, succion
digital, habitos de respiracion bucal, y uso inadecuado de la musculatura orofacial
pueden contribuir al desarrollo de maloclusiones.

— Desarrollo facial: Alteraciones en el crecimiento y desarrollo del maxilar y la
mandibula pueden llevar a maloclusiones, como en casos de prognatismo o
retrognatismo mandibular.

— Factores socioecondomicos: Acceso limitado a servicios de salud bucal adecuados

puede influir en la prevalencia y gravedad de las maloclusiones en algunas poblaciones.

Estas maloclusiones pueden afectar la masticacion, la fonacion y la respiracion, influye en la
autoestima y la percepcion personal; por consecuencia habrd mayor riesgo de enfermedades

periodontales y desgaste dental prematuro.

2.1.1.4. Evolucion de la oclusion temporal a la permanente. Para poder comprender
la oclusion normal y la maloclusion, debemos necesariamente conocer como se desarrollan las
piezas dentarias tanto pre como postnatal y cudl es la situacion de normalidad oclusal en los
primeros afios de vida. Una vez que han hecho erupcion los veinte dientes temporales se
establece una oclusion con rasgos morfologicos distintos a los de la oclusion permanente, que
se caracteriza por: los incisivos estan mas verticales sobre la base maxilar y el angulo Inter
incisivo estd mas abierto que en la denticion permanente. La sobremordida vertical esta

aumentada. Hay diastemas interdentales fisiologicos entre los incisivos. El vértice cuspideo de
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los caninos superiores ocluye sagitalmente en el punto de contacto entre el canino y el primer
molar inferior. Existen espacios abiertos en la zona de canino, descritos por Lewis y Lehman
como espacios de antropoides o de primates. Estos espacios suelen estar situados en mesial de
los caninos superiores y en distal de los caninos inferiores.

La erupcion ectdpica de los primeros molares superiores permanentes da por resultado
la exfoliacion prematura de los segundos molares temporales y la pérdida de la longitud de
arco. Si la secuencia de exfoliacion de los segundos molares es invertida y los molares
superiores se pierden antes que los inferiores, resultara una relacion de los primeros molares
permanentes de Clase II, disminucién de longitud de arcada y apifiamiento en el maxilar

superior. Si los segundos molares inferiores temporales se pierden tempranamente.

2.1.1.5. Clasificacion y Etiologia
a. Clasificacion de Angle

La clasificacion de Angle es uno de los sistemas mas utilizados en ortodoncia para
categorizar las maloclusiones basdndose en la relacion anteroposterior de los primeros molares
permanentes superiores e inferiores. Esta clasificacion, desarrollada por Edward H. Angle en

1899, se divide en tres clases principales:

Clase I (Neutroclusion)

Definicion: En la clase I, la relacién molar es normal, es decir, la ciispide mesiobucal
del primer molar superior ocluye en el surco bucal del primer molar inferior. Sin embargo,
puede haber otros problemas de alineacion dental, como apifiamiento, rotacion de dientes o

problemas estéticos.
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Caracteristicas:
— Relacion molar normal.
— Desviaciones menores en la alineacion de los dientes, como apifamiento o
diastemas.

— Problemas comunes: Apifiamiento dental, mordida cruzada, mordida abierta.

Clase II (Distoclusion)

Definicion: En la clase II, la cispide mesiobucal del primer molar superior estd ubicada
por delante (mesial) del surco bucal del primer molar inferior. Esto provoca una sobremordida
y puede resultar en una apariencia de "mandibula retraida" o retrognatismo mandibular.

Subdivisiones:

Division 1: Los incisivos superiores estan significativamente protruidos, lo que produce
una gran sobremordida.

Division 2: Los incisivos centrales superiores estan inclinados hacia adentro

(lingualizados) y los incisivos laterales pueden estar inclinados hacia afuera
(protruidos) o rotados.

Caracteristicas:

— Relacion molar anormal.

— Mandibula inferior retruida en relacion con la superior.

— Posible sobremordida.

— Problemas comunes: Protrusion de los incisivos superiores (Division 1),

sobremordida profunda (Division 2).
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Clase III (Mesioclusion)

Definicion: En la clase III, la cispide mesiobucal del primer molar superior estd
ubicada detras (distal) del surco bucal del primer molar inferior. Esto resulta en una mordida
cruzada anterior y una apariencia de "mandibula prominente" o prognatismo mandibular.

Caracteristicas:

— Relacion molar anormal.
Clase I: La cuspide mesiobucal del primer molar superior ocluye en el surco
bucal del primer molar inferior.

— Desviaciones Clases Il y III:
Clase II: El primer molar superior estd mas adelante (mesial) en comparacion
con la posicion normal.
Clase III: El primer molar superior esta mas atras (distal) en comparacion con
la posicion normal.
La clasificacion de Angle sigue siendo fundamental en la ortodoncia moderna,
ya que proporciona una base para diagnosticar y planificar el tratamiento de las

maloclusiones.

Importancia de la Clasificacion de Angle

Esta clasificacion ayuda a los ortodoncistas a planificar tratamientos apropiados para
corregir las maloclusiones. La identificacion precisa del tipo de maloclusion permite
determinar el mejor enfoque terapéutico, que puede incluir aparatos ortodonticos, extracciones
dentales, o incluso cirugia en casos severos.

Clasificacion de Lischer:
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La clasificacion de Lischer en ortodoncia es un sistema utilizado para categorizar las
maloclusiones dentales, centrandose en la posicion de los dientes individuales y las relaciones
interdentales.

1. Malposiciones Dentales

= Vestibuloversion: El diente esta desplazado hacia la cara (labio o mejilla).

= Linguoversion: El diente estd desplazado hacia la lengua.

= Torsioversion: El diente esta girado sobre su eje.

= Transposicion: Cambio de posicion de dos dientes adyacentes.

= Infraversion: El diente estd més corto en relacion con los dientes adyacentes
(no llega al plano oclusal).

= Supraversion: El diente estd mas largo en relacion con los dientes adyacentes
(sobrepasa el plano oclusal).

= Mesializacion: El diente esta desplazado hacia el centro de la linea media del
arco dental.

= Distalizacion: El diente esta desplazado hacia la parte posterior del arco dental.

= Rotacion: Movimiento rotatorio del diente alrededor de su eje longitudinal.

2. Maloclusiones Anteroposteriores
. Clase I (Neutroclusion): La relacion molar es normal, pero hay otros
problemas de alineacion o rotacion de dientes.
. Clase II (Distoclusion): La mandibula esta retruida respecto al maxilar,
causando una relacion anormal entre los dientes superiores e inferiores.
. Division 1: Los dientes anteriores superiores estan protruidos. o Division 2:

Los dientes anteriores superiores estan retruidos.
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. Clase III (Mesioclusion): La mandibula estd adelantada respecto al maxilar,
resultando en un prognatismo mandibular.
3. Maloclusiones Verticales
- Mordida Abierta: Falta de contacto entre los dientes superiores e inferiores
cuando la boca esta cerrada.
- Mordida Profunda: Los dientes superiores cubren en exceso a los dientes
inferiores en la relacion vertical.
4. Maloclusiones Transversales
« Mordida Cruzada Anterior: Los dientes anteriores inferiores estan por delante
de los superiores.

« Mordida Cruzada Posterior: Los dientes posteriores inferiores estan por fuera

de los superiores.

Clasificacion etiopatogénica:

Esta agrupacion distingue las maloclusiones de acuerdo con su localizacion

. Maloclusion osea.
. Maloclusion muscular.
. Maloclusion dentaria.

Clasificacion Biogenética Modificada:

Esta agrupacion, modificada por la Catedra de Ortodoncia y Ortopedia Dentomaxilar
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile, es la mas utilizada a nivel nacional.
Se basa en la clasificacion Biogenética propuesta por Kantorowiz, Korkhaus y Schwarz, la que

divide a las maloclusiones en anomalias intermaxilares e intramaxilares.
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Descripcion de las anomalias intermaxilares segin la clasificacion Biogenética
Modificada:

Anomalias transversales:

Corresponden a un grupo de maloclusiones en las que existe una falta de desarrollo en
sentido horizontal de uno o ambos maxilares. Por lo general, se encuentra mas afectado el
maxilar que la mandibula, debido a la presencia de un hueso mas esponjoso y labil.

Pueden ser clasificadas de acuerdo con el tejido afectado (esqueletales o
dentoalveolares), la forma de la arcada (simétricas o asimétricas) y la etiologia (genéticas o
ambientales). Las consecuencias de éstas se pueden apreciar tanto en el sector anterior
(incisivos) como en los sectores laterales (caninos, premolares y molares). En el sector anterior
se puede evidenciar.

- Apifiiamiento dentario: desarmonia entre el tamafio de los dientes y el espacio
necesario para su correcto posicionamiento en las arcadas.

- Protrusion dentaria: posicion vestibularizada que adquieren los dientes anteriores,
los cuales pueden estar apifiados o espaciados.
Mientras que en el sector lateral se puede evidenciar.
- Mordida cruzada; es la relacion inadecuada entre los caninos superiores e
inferiores o entre los dientes posterosuperiores e inferiores. En el primer caso,
respectivamente, las cuspides de los caninos superiores se encuentran por dentro de
las inferiores, mientras que en el segundo caso, las ctispides vestibulares de los dientes
superiores ocluyen por lingual de las cuspides vestibulares de los dientes inferiores.
Esta condicion puede darse de forma unilateral o bilateral.

- Mordida vis a vis: relacion inadecuada entre los caninos superiores € inferiores o
entre los dientes posterosuperiores e inferiores. En el primer caso, respectivamente,

las cuspides de los caninos superiores se encuentran enfrentados a los inferiores,
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mientras que en el segundo caso, las ctspides vestibulares de los dientes superiores se
encuentran enfrentadas a las ctspides vestibulares de los dientes inferiores.

También puede darse de forma unilateral o bilateral.

Anomalias sagitales:

Corresponden a un grupo de maloclusiones caracterizadas por la posicion
adelantada o retruida de la mandibula, o una falta de desarrollo del maxilar. Se clasifican
en distoclusiones y mesioclusiones (o formas progénicas)

- Distoclusiones: Se caracterizan por una relacion distal de la arcada inferior con
respecto a la superior, dependiendo de los tejidos involucrados se puede encontrar.
- Distoclusion dentoalveolar: maloclusion caracterizada por una relacion distal de la
arcada inferior con respecto a la superior, tomando como referencia la cuspide
mesiovestibular del primer molar superior. El surco vestibular del primer molar
mandibular est4 situado por distal de esta referencia (clase II de Angle). Se puede
manifestar con:
* Protrusion frontal: caracterizada por un overjet aumentado y la protrusion de los
incisivos superiores.
* Retrusion frontal: caracterizada por un overjet disminuido y la retrusion de los
Incisivos superiores.
* Regioén frontal normal.
Mesioclusiones o formas progénicas: Se caracterizan por una relacion mesial de la
arcada inferior con respecto a la superior, cuyo signo clinico es la mordida invertida
(overjet negativo), como consecuencia de la posicion mesial de los dientes inferiores y/o
mandibula respecto al maxilar superior, dentro de este tipo de maloclusiones se

encuentran:
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Forma progénica simple: anomalia dentoalveolar que afecta uno o dos incisivos,
encontrandose éstos en mordida invertida respecto a sus antagonistas. Al utilizar técnicas
para registro de relacion céntrica, el paciente llega facilmente al vis a vis.

- Mordida invertida anterior por acomodacion, sin alteraciones secundarias: anomalia
dentoalveolar que afecta a los cuatro incisivos, provocada por alguna interferencia
al momento del cierre, generando una acomodaciéon mandibular para lograr una
oclusion mas estable. Al utilizar técnicas para registro de relacion céntrica, el
paciente llega facilmente a la vis a vis.

- Mordida invertida anterior por acomodacion, con alteraciones secundarias: anomalia
dentoalveolar producida por la permanencia en el tiempo de una mordida invertida
anterior por acomodacion, sin alteraciones secundarias, pudiendo dar origen a un
problema esqueletal.

Al utilizar técnicas para registro de relacion céntrica, el paciente llega con dificultad al

vis a vis o simplemente no llega.

Anomalias verticales:
Corresponden a un grupo de maloclusiones en las que existe una alteracion en la
relacion vertical entre ambas arcadas dentarias.
Se clasifican en mordidas abiertas y mordidas cubiertas
Mordida abierta: Corresponde a una anomalia dentomaxilar en la que uno o mas dientes
superiores o inferiores no llegan a plano oclusal, cuando las arcadas se encuentran en oclusion.
Segun su localizacion se clasifica en:
- Mordida abierta anterior: cuando la falta de contacto se observa entre los incisivos.
- Mordida abierta lateral: cuando la falta de contacto se observa entre los caninos y/o

premolares.
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- Mordida abierta circular: cuando el contacto se produce a nivel de los ultimos

molares y la apertura se observa a nivel anterior y posterior.

Clasificacion de Proffit, 2008

La clasificacion de maloclusiones de Proffit, desarrollada por William R. Profftit, es una
de las mas completas y utilizadas en ortodoncia. Esta clasificacion considera no solo la relacion
de los dientes, como la clasificacion de Angle, sino también el analisis esquelético y los tejidos

blandos. Se divide en tres planos principales: anteroposterior, vertical y transversal.

1. Clasificacion Anteroposterior
Clase I (Neutroclusion)
Relacion Esquelética: La relacion entre el maxilar y la mandibula es normal.
Relacion Dental: La oclusion molar es normal, con la cuspide mesiobucal del primer
molar superior en el surco bucal del primer molar inferior.
Problemas Comunes: Alineacion incorrecta de dientes, apiamiento, diastemas.
Clase II (Retrognatismo Mandibular)
Relacion Esquelética: El maxilar esta adelantado en relacion con la mandibula o la
mandibula esta retruida en relacion con el maxilar.
Relacion Dental: La ctuspide mesiobucal del primer molar superior esta adelantada en
relacion con el primer molar inferior.
Subdivisiones:
o Division 1: Incisivos superiores protruidos.
o Divisién 2: Incisivos superiores centrales inclinados hacia adentro y laterales
inclinados hacia afuera.

Clase I1I (Prognatismo Mandibular)
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Relacion Esquelética: La mandibula est4d adelantada en relacion con el maxilar.
Relacion Dental: La cuspide mesiobucal del primer molar superior esta ubicada detras
del surco bucal del primer molar inferior.

Problemas Comunes: Mordida cruzada anterior, prognatismo mandibular.

2. Clasificacion Vertical Mordida Abierta.
Definicion: Falta de contacto entre los dientes anteriores o posteriores cuando la boca
esta cerrada.
Causas: Habitos como el uso prolongado del chupete, succion del pulgar, o factores
esqueléticos.
Mordida Profunda (Sobremordida)
Definicion: Los dientes anteriores superiores cubren excesivamente a los inferiores en
la relacion vertical.
Causas: Puede estar relacionada con un crecimiento excesivo del maxilar o una
disminucion del crecimiento mandibular.
Clasificacion Transversal
Mordida Cruzada
Definicion: Los dientes superiores ocluyen dentro de los inferiores. Puede ser unilateral
o bilateral.
Tipos:
= Anterior: Los dientes anteriores inferiores estan por delante de los superiores.
= Posterior: Los dientes posteriores inferiores ocluyen por fuera de los superiores.
Causas: Puede deberse a un desarrollo desigual de los maxilares o a habitos como
la succion del pulgar.

3. Analisis Esquelético
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« Relacion entre Maxilar y Mandibula o Clase I: Relacion normal entre maxilar y
mandibula. o Clase II: Maxilar adelantado o mandibula retruida. o Clase III:
Maxilar retruido o mandibula adelantada.
4. Analisis de Tejidos Blandos
- Labios o Posicion y competencia labial: Relacion de los labios en
reposo y durante la funcion.
« Perfil Facial
o Analisis del perfil: Convexo, concavo o recto, dependiendo de la relacion
esquelética.
La clasificacion de Proffit integra aspectos esqueléticos, dentales y de tejidos blandos
en tres dimensiones (anteroposterior, vertical y transversal) para proporcionar un diagnostico
mas completo de las maloclusiones. Esta clasificacion es util para entender las causas

subyacentes de las maloclusiones y para planificar un tratamiento ortodontico integral.

2.1.1.6. Tratamiento

Antes de decidir el tratamiento que se va a instaurar para la maloclusion, es importante
que se tenga un correcto diagnostico, un diagnostico integral, que no s6lo considere los factores
dentales, musculares y esqueléticos, sino el conjunto estomatognatico y al propio individuo en
su personalidad psiquica y entorno social. El diagnostico debe basarse no solo en las
observaciones clinicas y la anamnesis realizada a través de una adecuada historia clinica, sino
ademas en los datos obtenidos en las radiografias panoramicas, cefélica lateral y periapical; en
los modelos de estudio y cualquier otro examen complementario que se requiera para cada caso
en particular. Los tratamientos ortodoncicos pueden ser divididos segun el objetivo en:

tratamiento preventivo, tratamiento interceptivo y tratamiento correctivo.
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El tratamiento de las maloclusiones puede variar desde métodos ortodoncicos
tradicionales como los brackets hasta enfoques mas avanzados como la ortodoncia invisible
(alineadores transparentes). La intervencién temprana en la infancia puede ser crucial para
guiar el crecimiento facial y corregir maloclusiones antes de que se vuelvan mas severas.

Tratamiento preventivo: Estd destinado a evitar la maloclusion, y tiene un objetivo
fundamentalmente profilactico. La caries dental, sobre todo las interproximales, ocasionan
acortamientos de la longitud de la arcada por migraciones de dientes vecinos. Es frecuente
observar la migracion mesial de los primeros molares permanentes como consecuencia de
caries proximales en los molares temporales. Esta pérdida de espacio disponible suele
manifestarse a nivel de la Gltima pieza que hace erupcion en la arcada, el canino superior y el
segundo premolar mandibular, los cuales o no hacen erupciéon o lo hacen en una posicion
andémala. Es, por lo tanto, una medida de tratamiento preventivo que todas las lesiones cariosas
sean restauradas de una manera adecuada, no s6lo para evitar la infeccion y la pérdida de
dientes, sino para conservar la integridad de las arcadas. Las restauraciones dentales
inadecuadas producen el mismo efecto que el de las caries interproximales. Si la obturacion es
demasiado voluminosa y sobrepasa los puntos anatomicos de contacto, aumentard la dimension
mesio—distal del diente, lo que ocasiona disminucioén del espacio disponible, apifiamiento,
giroversiones y puntos de contacto anormales o inadecuados. Entre los tratamientos
preventivos, también se encuentra el control de habitos nocivos para el desarrollo del sistema
estomatognatico como succion digital y de objetos, y/6 degluciéon andmala; el empleo de
mantenedores de espacio en casos de pérdida prematura de dientes temporales; la extraccion
de dientes supernumerarios o la eliminacion de cualquier otro factor que altere el patron
eruptivo de los dientes permanentes; y cualquier otra medida de cardcter mecanico y/o

quirargico que prevenga la maloclusion.
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Tratamiento interceptivo: Es aquel tratamiento que actia sobre la maloclusion que
esta desarrollandose, evitando el empeoramiento de la anomalia. Es una accion destinada a
corregir una condicidon dentaria, funcional o esquelética, en un periodo precoz del desarrollo
infantil. El tratamiento interceptivo de las maloclusiones Clase I comprende recuperacion de
espacio (a través de los reganadores de espacio), mantenimiento del perimetro del arco, guia
de erupcion, jcorreccion de mordidas cruzadas anteriores con planos inclinados o aparatos
removibles de expansion para corregir mordidas cruzadas; desgastes interproximales de
caninos temporales para favorecer el alineamiento dentario y exodoncias seriadas. La
extraccion seriada como procedimiento terapéutico en ortodoncia, consiste en un programa de
extracciones dentarias encaminadas a interceptar precozmente la maloclusion que empieza a
manifestarse clinicamente. Fue muy empleada en tiempos pasados y hoy se aplica con mucha
cautela en ciertos casos de denticion mixta. Esta forma de tratamiento consta de una serie de
etapas, cronologicamente planeadas, en intima relacion con el desarrollo del aparato
masticatorio, cuyo objetivo es detener o al menos aminorar el curso natural de la maloclusion,
que, abandonada a sus propios impulsos, iria empeorando con el tiempo. La extraccion seriada
tiene sus indicaciones especificas, limitadas a un determinado tipo de maloclusiones que no
constituyen la mayoria, y exige una cautela meticulosa y una atencion de constante alerta. Exige
el mayor acopio de datos diagndsticos y pronosticos: una historia clinica completa y minuciosa,
modelos de estudio, fotografias, analisis cefalométrico y, sobre todo, una investigacion
radiografica cuidadosa que nos ponga al corriente de la marcha de la erupcion dentaria y del
estado de las estructuras Oseas circundantes. Todos estos datos hay que ir repitiéndolos
periddicamente con el fin de tener siempre a mano un informe al dia del desarrollo del aparato
masticatorio y comprobar, de esta manera, su curso favorable o desfavorable. En el tratamiento
de las neutroclusiones se distinguen tres fases clinicas bien delimitadas en el plan terapéutico

de extraccion seriada: Periodo de ajuste incisivo: Tras la erupcion de los incisivos laterales
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inferiores, y a veces antes de que salgan los superiores, se extraen los cuatro caninos
temporales. Con esto se consigue un mejoramiento espontaneo en la posicion de los incisivos
laterales que corrigen sus malposiciones (rotaciones, labio y linguoversiones). La presencia de
recesion gingival en el area incisiva o de grave apifiamiento es indicativo del inicio de la
extraccion seriada. Periodo de Ajuste canino: Una vez normalizado el alineamiento incisivo,
hay que decidir cuando sera el mejor momento para la extraccion de los primeros premolares,
dando por supuesto que no existe contraindicaciones especificas que proscriben tal extraccion.
El momento mas adecuado para llevar a cabo las extracciones depende del orden en que estan
haciendo erupcidn los primeros molares y caninos. La unica manera de seguir la marcha de
erupcion de ambos dientes es ir tomando una serie de radiografias, espaciadas entre si durante
un tiempo variable, y seguir una pista segura. Dos contingencias se pueden presentar, cada una
de las cuales exigird un comportamiento distinto. Si la comprobacion radiografica muestra que
tanto el canino como el primer premolar van haciendo erupcion al mismo tiempo, lo
aconsejable es la extraccion de los primeros molares temporales para adelantar la erupcion de
los primeros premolares, que serdn extraidos una vez completada su aparicion. Si las
radiografias muestran los primeros premolares haciendo erupcion antes que los caninos, la
intervencion sera totalmente conservadora. Es decir, la extraccion de dichos premolares la
llevaremos a cabo cuando hayan hecho erupcion, siguiendo sus impulsos naturales y
permitiremos a los primeros molares temporales que se exfolien por si solos. Una vez extraidos
los primeros bicuspides, en plena fase del ajuste canino, asistiremos a la exfoliacion natural de
los segundos molares temporales y la subsiguiente aparicion de los segundos premolares. Tras
estos dos periodos de ajustes dentarios, por medio de extracciones seriadas, se impone una
ultima etapa en que se utilizan aparatos fijos.

Tratamiento activo. El uso del tratamiento de extracciones seriadas tiene una serie de

ventajas: La extraccion precoz de los caninos temporales, en los casos indicados, evita el
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apifiamiento de los incisivos. La erupcion defectuosa de estos dientes, principalmente en los
casos de Clase I de Angle, pueden conducir a un debilitamiento de la pared alveolar con pérdida
del hueso alveolar y recesion gingival de la porcidon correspondiente a los incisivos centrales,
de tanto interés funcional y estético. Al extraer en época temprana los primeros premolares en
los casos que exijan tales reducciones dentarias, acortamos considerablemente el periodo de
tratamiento activo con aparatos. Efectuandose los principales movimientos, especialmente la
distalizacion de los caninos y la retraccion de los incisivos, de una manera natural y esponténea,
evitamos la utilizacién extensa de una aparatologia compleja. Comparando con el tratamiento
tipico que exige una serie variable de aparatos, este procedimiento consume un tiempo menor
en clinica, y economiza la confeccion y disefios de aparatos con un periodo final de tratamiento
activo realmente corto.

Tratamiento Correctivo: Este tratamiento estd dirigido a una maloclusion ya
consolidada y en progresivo enraizamiento y deterioro. El desorden oclusal se ha producido y
se acude a los procedimientos curativos para restablecer la normalidad morfolégica y funcional.
El tratamiento ortoddncico convencional como aquel que actiia sobre la posicion dentaria
considerando cada diente aisladamente o en relacion con los vecinos y piezas antagonistas.
Tratamiento ortoddncico. En el caso de las maloclusiones Clase I de Angle, se pueden utilizar
infinidad de técnicas ortoddncicas, cada una con unos principios diferentes, pero con objetivos
similares. El apifiamiento y la malposicion de los dientes son una de las alteraciones mas
frecuentes en las maloclusiones Clase I de Angle. Segin Canut el tratamiento del apifiamiento
camina siempre entre la expansion y la extraccion. Teoricamente hay cuatro vias posibles para
corregir las deficiencias de espacio, estds son: Ahorrar espacio en el periodo transicional antes
de que se complete la erupcion de la denticidn permanente. Recuperar el espacio perdido por
la migracién o erupcion andomala de algunas piezas. Expansion transversal de las arcadas

Extraer piezas permanentes (extraccion terapéutica) Cuando la maloclusion Clase I de Angle
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se acompafa de anomalias transversales, el tratamiento es la expansion, ya sea con aparatos

fijos o removibles, unilateral o bilateral.

2.1.2. Malos habitos bucales

Entre los malos habitos bucales, tenemos la deglucion atipica, respiracion oral y succion
de dedos los cuales inciden en el mecanismo de desarrollo del aparato estomatoldgico. Por lo
tanto, una correccion precoz de dichos habitos nos permitira evitar el desarrollo de problemas
oclusales posteriores como son la mordida abierta y la mordida cruzada tanto anterior como

posterior.

2.1.2.1. Consecuencias de los malos habitos bucales en la infancia

Estos malos habitos bucales durante la infancia pueden provocar efectos dafiinos sobre
desarrollo de las estructuras faciales y la denticion en los nifios. Es muy importante el
diagnostico precoz de estos habitos para poder eliminarlos y corregir las alteraciones
provocadas por los mismo dando el correcto tratamiento. La maloclusion puede ser interferida
por factores de los tipos genéticos y ambientales. Entre los factores ambientales encontramos
los habitos bucales que pueden afectar a los tejidos blandos e influir en el crecimiento y el
desarrollo craneofacial.

2.1.2.2. Deglucion atipica

La deglucion atipica se da cuando persiste la deglucion infantil después de la erupcion
de los dientes anteriores temporales. La caracteristica principal es que la lengua se interpone
entre los incisivos superiores e inferiores al deglutir.

Ademas, la lengua no presiona sobre el paladar lo que hacer que no tengamos un buen
desarrollo transversal del maxilar ddndonos como consecuencia una mordida cruzada posterior

combinada con la mordida abierta anterior dada por la interposicion de la lengua
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El tratamiento se puede llevar a cabo combinando terapia mio-funcional para reeducar
a la lengua en su posicion correcta y el uso de aparatologia para corregir tanto la mordida
cruzada como la mordida abierta.

2.1.2.3. Respiracion oral

La respiracion oral se da frecuentemente en nifios que presentan insuficiencia
respiratoria nasal y buscan respirar por la boca.

El nifio para poder respirar abre la boca, desciende su lengua produce un postero
rotacion de la mandibula para poder conseguir aire. Se suelen caracterizar por tener paladar
ojival, maxilares inferiores estrechos como asi también mordida cruzada y abierta de caninos
€ Incisivos.

A estos pacientes se los debe tratar de forma multidisciplinar, con la participacion de
profesionales como otorrino, pediatra, ortodoncista y odontopediatra. Es importante el

diagndstico precoz para evitar alteraciones estéticas, dentomaxilares, funcionales y psiquicas.

2.1.2.4. Succion del dedo

La succion del dedo es cuando el nifio se introduce el dedo en la cavidad oral, por lo
general el pulgar. Este es un habito que deberia desaparecer en el nifio a los 3 afios
aproximadamente, debido a que a esa edad ya estan todos los dientes de leche en boca y puede
desarrollarse una mala oclusion.

Si se deja de chupar el dedo a esta edad, las alteraciones minimas se pueden resolver de
forma espontdnea. De lo contrario, se puede desarrollar una mordida abierta anterior,
protrusion de incisivos superiores, linguo inversion de incisivos inferiores y retrusion postural
de la mandibula.

Para tratar estos pacientes, hay que comenzar por modificar la conducta y una vez

corregido esto, se debe hacer una terapia mio funcional y aparatologia ortodontica.
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2.1.3. Enfermedad bucal en la poblacion peruana

El perfil de salud - enfermedad bucal de la poblacion de 06 a 12 afios en el distrito de
Los Olivos de Lima. Es una poblacion que presenta mayor riesgo de sufrir patologias. Ademas,
gran parte de la poblacion esta constituida por niflos y adolescentes, estos dos grupos
representan un alto porcentaje en la poblacion peruana.

Esta poblacion pertenece a familias de escasos recursos econdmicos, siendo la pobreza
un factor que ejerce una poderosa influencia en el estado de salud bucal de este grupo de
personas.

Seglin informacion de la OMS y OPS, en el Peru el perfil de salud enfermedad bucal
en la poblacion presenta una prevalencia de caries, enfermedad periodontal y maloclusion
dentaria con cifras muy elevadas por lo cual nos encontramos en los Gltimos lugares de América
Latina en salud bucal. Se deduce que la situacién en las provincias y distritos de cada
departamento es alarmante, aunque no hay investigaciones de amplia envergadura que nos den
datos especificos que brinden un mejor panorama al respecto. Asi mismo, se puede atribuir
como factores condicionantes la mala higiene bucal, los malos hébitos alimenticios, la falta de
tratamiento preventivo y los limitados servicios odontologicos, lo que determina que en la
poblacion con escasos recursos se incrementen estos problemas en grados extremos en todos
los niveles y grupos etarios, siendo los mas afectados los nifios en edad escolar, que ven
disminuida su calidad de vida al sufrir estragos que ocasionan dolor, alteraciones funcionales
y estéticas de distinta magnitud.

Por lo tanto, debido a que los problemas varian de un departamento a otro, es importante
desarrollar un estudio global de Lima, consolidando los estudios especificos desarrollados en
cada distrito, siendo el presente estudio elaborado para definir un programa de salud en

Maloclusiones especifico de la poblacion del Distrito de Los Olivos, que demuestre la
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ocurrencia de los procesos patologicos, como estan distribuidos, y la relacion con la situacion
sociocultural, para que la informacion recolectada sirva para programar y ejecutar acciones
preventivas promocionales y asistenciales por las entidades correspondientes para disminuir

los indices de caries, enfermedad periodontal, lesiones de la mucosa bucal y maloclusiones.

2.1.4. Definicion de términos

Maloclusion

Una maloclusion se refiere al mal alineamiento de los dientes o a la forma en que los
dientes superiores e inferiores encajan entre si. La mayoria de las personas tienen algin grado
de maloclusion, si bien normalmente no es lo suficientemente seria para requerir tratamiento.
Aquellas que tienen maloclusiones mas severas pueden requerir tratamiento de ortodoncia para
corregir el problema. La correccion de maloclusiones reduce el riesgo de pérdida de piezas y
puede ayudar a aliviar presiones excesivas en la articulacion temporomandibular.

Malos habitos

Los malos habitos de salud son aquellas acciones o conductas negativas que son
repetidas por una persona de un modo sistematico. Estas acciones o conductas tienen
consecuencias negativas en la salud, traen dafios irreparables, son dificiles de corregir y
conllevan a tener una peor calidad de vida.

Malos habitos bucales

Entre los malos habitos bucales, tenemos la deglucion atipica, respiracion oral y succion
de dedos los cuales inciden en el mecanismo de desarrollo del aparato estomatoldgico.

Onicofagia

Habito de comerse las ufias Mesioversion.

El diente estd mesializado en relacion con su posicion normal.

Distoversion.
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Distalizacion del diente con relacion a su posicion normal.

Vestibuloversion o Labioversion.

El diente presenta su corona vestibulizada en relacion con su posicion normal.
Linguoversion.

La corona dentaria esté4 lingualizada en relacion a su posicion ideal.

Infraversion.

El diente presenta su cara oclusal o borde incisal sin alcanzar el plano oclusal.
Supraversion.

El diente esta con la cara oclusal o borde incisal por encima del plano oclusal.
Giroversion.

Indica una rotacion del diente sobre su eje longitudinal.

Axiversion.

Hay una alteracion de la inclinacion del eje longitudinal dentario.

Transversion.

El diente sufrié una transposicion, es decir, cambid su posicionamiento en el arco
dentario con otro elemento dentario.

Perversion.

Indica la impactacion del diente en general, por falta de espacio en el arco.

Programa educativo: Un documento lo cual tiene todos los componentes necesarios

para que un maestro y un alumno realicen un curso educativo.

2.1.5 Aspectos de responsabilidad social
Esta investigacion fue de mucho beneficio a la poblacion de pacientes con mal oclusion

por malos habitos.
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Se tuvo en cuenta el consentimiento informado oral y escrito voluntario de cada
participante para el estudio. No se consignd el nombre en los cuestionarios e instrumentos de
investigacion. Se mantuvo la confidencialidad de la informacion obtenida. La informacién
obtenida fue solo para los objetivos del estudio. A los participantes se les otorgo el derecho a
retirarse del estudio sin perjuicio para ellos. Se respetd los principios éticos de Belmont,
incluyendo: el Respeto a la dignidad humana, de beneficencia, y el principio de justicia
(Seleccion justa no discriminatoria), Trato respetuoso y amable en todo momento.

Se respecto los aspectos del medio ambiente en relacion con la prevencion de

desperdicios, papeles, residuos y politicas de cuidado del medio ambiente.
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III. METODO

3.1. Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion fue aplicada "Este tipo de Investigacion se dirige
fundamentalmente a la resolucion de problemas" (Hurtado y Toro, 1998). Por qué tratara de
responder a los interrogantes formulados sobre los efectos de disefiar un Programa de Salud
Bucal en la Prevencion de Maloclusiones debido a los malos habitos en nifios de 6 a 12 afios

en el Centro de Salud Los Olivos.

3.1.1. Alcance:
Se llevo a cabo una investigacion de caracter Descriptivo — Explicativo — Correlacional
con el fin de obtener informacién sobre las variables de investigacion: Programa de Salud Bucal

en la Prevencion de Maloclusiones debido a los malos habitos en nifios de 6 a 12 afios en el

Centro de Salud “Los Olivos™.

3.1.2. Diserio de Investigacion:

La presente investigacion correspondioé al disefio descriptivo, cuasi experimental,
exploratorio y aplicativo.

Cuasiexperimental por que el estudio fue dirigido a un grupo ya establecido, en este
caso fueron los padres de familia de los nifios que fueron atendidos en el Centro de Salud “Los
Olivos”, se manipul6 una variable independiente: programa de salud bucal para observar su
efecto y relacion con una o mas variable dependiente: maloclusion, el estudio se diferencia de
los experimentos puros por que el grado de seguridad y confiabilidad es tnico.

—  Descriptiva; como es el problema y como se manifiesta las maloclusiones y malos
habitos y la variable programa de salud bucal, para posteriormente analizarlos y

determinar si existe correlacion
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- Experimental; responde a causas de problemas fisicos o sociales, en este caso del
estudio es un problema social el conocimiento sobre maloclusion y malos hébitos en
el nifio, se explica el porqué del fendmeno y como se da este fenomeno, porque hay
una correlacion entre dos o mds variables y por qué la variable independiente va a

determinar su efecto en la variable dependiente u observacional.

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1 Poblacion

Seglin la poblacion de nifos de 06 a 12 afios asignada al Centro de salud Los Olivos es
de 4568, de los cuales, revisando las historias clinicas, vemos que no se reportan los casos de
maloclusiones, para este estudio se tomd en cuenta a los nifios que acudieron en 2 meses a la
consulta, que ascendieron a 56 pacientes, considerando los criterios de inclusion y criterios

de exclusion para su participacion en este estudio.

3.2.2 Muestra
Para el presente estudio se tom6 como muestra el 100% de la poblacion que asciende a

56 nifnos.

3.2.3 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

. Nifios de 6 a 12 afios
. Nifios que presentaron algtn tipo de mal oclusioén
. Ninos que presenten malos hédbitos

Criterios de exclusion

. Ninos que no presenten mal oclusion



. Ninos que no presenten malos habitos

. Nifios con tratamiento de ortopedia previo.

3.3. Operacionalizacion de Variables
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VARIABLES INDICADORES SUBINDICADO INDICE/ ESCALADE
RES VALORES MEDICION
VI -Conocimientos Respuestas al pretest -Alto Nominal
Programa de Salud -Practicas y post test -Medio
Bucal -Actitudes -Bajo
VI -Onicofagia. -Desgaste dental.  -Si Nominal
Malos hébitos -Deglucion atipica -Macroglosia -No
-Succidn digital. -Paladar profundo
VD -Apinamiento -Dientes -Si Ordinal
Mal oclusion dental. giroversados -No
-Clase I1 -Mordida abierta
-Overjet
aumentado
Vi
Caracteristicas -Edad -Datos -6 a 8 afios Numeral
sociodemograficas sociodemograficos -9 a 10 afios
-Genero de las HC. -11 a 12 afios
-Grado de -M/F Nominal
instruccion -Inicial
-Primaria
3.4. Instrumentos

El instrumento utilizado en este estudio constd de una ficha de recoleccion de datos

anonima, donde se tomo6 informacion sobre los tipos de maloclusion que se relacionan con los

malos habitos bucales en nifios.
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Tipo de malos habitos:

— Onicofagia.

— Deglucion atipica

— Succion digital.

— Respiracién bucal.
Tipo de Maloclusion:

— Apiflamiento dental.

— Interposicion lingual.

— Maloclusion Clase I1

3.4.1. Validez y confiabilidad

Para la validacion del instrumento se utilizd la correlacion de Pearson cuando se
empleaban variables continuas y la correlacion de Spearman’s Rho cuando se empleaban
variables no continuas. La consistencia interna se comprobé mediante el indice alfa de
Cronbach, la cual oscila entre 69 y 90.

Los resultados establecieron que el instrumento representaba una elevada validez y

confiabilidad, con lo que se concluye que este instrumento es seguro de utilizar.

3.5. Procedimientos
Autorizacion o permiso, del médico jefe del Centro de Salud Los Olivos. Para poder
efectuar el estudio, asi como el jefe del servicio Odontolégico donde se van a recoger los datos.
— Tiempo de recojo, de acuerdo con el Cronograma de actividades a ejecutar en el
afno 2017-2018
— Procesos, seguidos durante el estudio:

— Coordinacion para establecer un protocolo comun de investigacion.
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— Seleccidn de historias clinicas
— Capacitacion del personal profesional y no profesional.
— Supervision del personal, para asegurar el cumplimiento del plan de
— recoleccidn, y para garantizar la validez y confiabilidad del estudio.
— Coordinacion externa e interna:
— Con el Centro de Salud Los Olivos, con el jefe del servicio odontologico e
implicados con el proceso de recoleccion de datos.
— Con todo el personal que interviene en el Programa de Salud Bucal en la

prevencion de mal oclusion en nifios de 6 a 12 afios motivo de estudio.

3.5.1. Descripcion de procedimientos

Se incluiran en la investigacion a los pacientes de 6 a 12 afios que acudan por primera
vez al consultorio dental del Centro de Salud Los Olivos en horas de 8.00 a 12.00 am y de 3.00
a 5.00 pm.

Se interrogara al padre o la madre que acompaia al nifio en la primera parte de la
encuesta que es la historia clinica, donde se registraran los datos completos del paciente como
la edad, el género y grado de instruccidn, se cuestionard si presentaban habitos orales sus hijos
explicandoles cada habito por ejemplo: habito de succion, si el nifio se chupa algin dedo, se
muerde el labio, respira por la boca o tiene alguna postura diferente de la lengua, ya sea al
deglutir si mantiene la punta de la lengua entre los incisivos superiores e inferiores, ya que
muchos padres no saben si sus hijos tienen un héabito o simplemente no saben que es un mal
hébito y lo ven normal. Después se pasara al paciente al consultorio donde y se sentard en una
unidad dental para realizarle el examen extraoral para localizar indicios de algun hébito oral y
por consiguiente se le realizard una examinacion intraoral con un espejo bucal para obtener la

informacion requerida en la encuesta como: el tipo de mordida posterior y sobremordida
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vertical y horizontal. Se anotaran los datos que pide la encuesta y se capturaran los datos en la
computadora, lo que sera realizado por el investigador.

Los criterios que se tomaran como normalidad de la oclusion para contestar la encuesta
en la examen extraoral seran los siguientes: relacion molar el plano terminal recto o escalon
mesial ligero, dimension transversal posterior para el tipo de mordida transversal posterior la
vertiente de la cuspide vestibular del primer molar superior ocluye anteriormente a la vertiente
de la cuspide vestibular del primer molar Inferior, sobremordida horizontal de 0 a 3 mm y la
sobremordida vertical de 0 a 2 mm. La captura de datos se realizara en una tabla hecha en
Excel donde se anotaré el namero del paciente, la edad ya sea 6, 7, 8, 9, 10, 11 y 12 afios, el

género, los tipos de malos habitos y tipo de maloclusion.

3.6. Analisis de datos

Revision de los Datos, para examinar en forma critica cada uno de los
instrumentos utilizados — control de calidad, a fin de poder hacer las correcciones
pertinentes.

— Codificacion de los Datos, se transformaré los datos en codigos numéricos, de
acuerdo con la respuesta esperada en el formulario ad hoc, segin el dominio de la
variable.

— Clasificacion de los datos, en base a la codificacion, escala de medicién e
indicadores — valoracion de cada variable identificada en el estudio.

— Recuento de los datos, se utilizard un Programa Informatico para obtener las
matrices de tabulacion o Tablas en blanco necesarias.

— Presentacion de datos, en base al plan de Tabulacion se planteara el numero de

tablas en blanco, las cuales servira para confeccionar las tablas definitivas y los

graficos respectivos para la presentacion de datos del estudio.
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—  El instrumento recolector de datos correspondié a una ficha de recoleccion de
datos y encuesta sobre conocimientos practicas y actitudes sobre prevencion de

maloclusiones debido a malos habitos en niflos de 6 a 12 afios.

3.7. Consideraciones éticas

Se elabor6 un documento de consentimiento informado que fue firmado por cada
participante del estudio, previa explicacion de los objetivos y resolucion de dudas a los
participantes. Ademas, se consideraron los siguientes principios:

— Respeto a la dignidad humana: derecho que da al sujeto que da a participar
voluntariamente, no se obligd a las personas que no desearon participar o
colaborar.

— Beneficencia: se evit6 los dafios; asi como la integridad fisica.

— Equidad: se tuvo justicia y trato justo.

— Confidencialidad: se respet6 el derecho de los sujetos que se le conservo a través

del anonimato.
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IV. RESULTADOS

4.1. Analisis e interpretacion de resultados
4.1.1. Datos sociodemogrdficos de nifios evaluados

Tabla 1

Grupo de Edad. Efectividad de un programa de salud bucal en la prevencion de maloclusiones
debido a los malos habitos de nifios de 6 a 12 anios, Centro de Salud Los Olivos.

Edad Ne %

Total 56 100
6 a 8 afos 22 39.3
9 a 10 afios 20 35.7
11 a 12 afios 14 25.0

Fuente: Centro de Salud Los Olivos - Lima, 2017

Figura 1

Grupo de Edad. Efectividad de un programa de salud bucal en la prevencion de maloclusiones
debido a los malos habitos de nifios de 6 a 12 anos, Centro de Salud Los Olivos.
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En el grafico se observa que, seglin los padres encuestados, entre sus nifios la edad de
mayor porcentaje corresponde al grupo de 6 a 8 afios con 39.3%, seguido del grupo de 9 a 10

afios con 35.7% y en menor porcentaje los de 11 a 12 afos con 25%.
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Tabla 2

Género. efectividad de un programa de salud bucal en la prevencion de maloclusiones debido
a los malos habitos de nifios de 6 a 12 arios, Centro de Salud Los Olivos.

Género N° %

Total 56 100
Masculino 25 44.6
Femenino 31 55.4

Fuente: Centro de Salud Los Olivos - Lima, 2017

Figura 2

Género. efectividad de un programa de salud bucal en la prevencion de maloclusiones debido
a los malos habitos de nifios de 6 a 12 arios, Centro de Salud Los Olivos.
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En el grafico se observa que, seglin los padres encuestados, entre sus nifios el género
del mayor porcentaje corresponde al sexo femenino con 55.4% y en menor porcentaje los del

sexo masculino con 44.6%.
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Tabla 3

Grado de instruccion. Efectividad de un programa de salud bucal en la prevencion de
maloclusiones debido a los malos habitos de nifios de 6 a 12 arios, Centro de Salud Los Olivos.

Grado de instruccion Ne %

Total 56 100
Inicial 22 393
Primaria 34 60.7

Fuente: Centro de Salud Los Olivos — Lima, 2017

Figura 3

Grado de instruccion. Efectividad de un programa de salud bucal en la prevencion de
maloclusiones debido a los malos habitos de nifios de 6 a 12 arios, Centro de Salud Los Olivos.
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En el grafico se observa que, segtin los padres encuestados, entre sus nifios el grado de
instruccion del mayor porcentaje corresponde al de primaria con 60.7% y en menor porcentaje

los del grado inicial con 39.3%.
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4.1.2. Evaluacion de pre test

Tabla 4

Evaluacion general segun pretest. efectividad de un programa de salud bucal en la prevencion
de maloclusiones debido a los malos hadbitos de nifios de 6 a 12 arnios, Centro de Salud Los
Olivos — Lima, 2017.

Programa de Salud Bucal

N° %
Total 56 100
Bajo 38 67.9
Medio 16 28.6
Alto 2 3.6

Fuente: Centro de Salud Los Olivos — Lima, 2017

Figura 4

Evaluacion general segun pretest. efectividad de un programa de salud bucal en la prevencion
de maloclusiones debido a los malos habitos de nivios de 6 a 12 anios, Centro de Salud Los
Olivos — Lima, 2017.
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Segun el pretest, entre los padres encuestados sobre prevencion de maloclusiones
debido a los malos hébitos en sus nifios, el mayor porcentaje obtiene un nivel bajo con 67.9%,

seguido del nivel medio con 28.6% y en menor porcentaje nivel alto con 3.6%.
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Conocimientos segun pretest. Efectividad de un programa de salud prevencion de
maloclusiones debido a los malos habitos de nifios de 6 a 12 anios, Centro de Salud Los Olivos

— Lima, 2017.
Conocimientos Ne° %
Total 56 100
Bajo 35 62.5
Medio 18 32.1
Alto 3 5.4
Fuente: Centro de Salud Los Olivos — Lima, 2017

Figura 5

Conocimientos segun pretest. Efectividad de un programa de salud prevencion de
maloclusiones debido a los malos habitos de nirios de 6 a 12 arnios, Centro de Salud Los Olivos

— Lima, 2017.
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Segun el pretest, entre los padres encuestados sobre conocimientos en prevencion de

maloclusiones debido a los malos habitos en sus niflos, el mayor porcentaje obtiene un nivel

bajo con 62.5%, seguido del nivel medio con 32.1% y en menor porcentaje nivel alto con 5.4%.
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Practicas segun pre test. Efectividad de un programa de salud prevencion de maloclusiones
debido a los malos habitos de nifios de 6 a 12 arios, Centro de Salud Los Olivos - Lima,

2017.
Practicas Ne %
Total 56 100
Bajo 28 50.0
Medio 24 42.9
Alto 4 7.1
Fuente: Centro de Salud Los Olivos - Lima, 2017

Figura 6

Practicas segun pre test. Efectividad de un programa de salud prevencion de maloclusiones
debido a los malos habitos de nifios de 6 a 12 arios, Centro de Salud Los Olivos - Lima, 2017.
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PRACTICAS

Segun el pre test, entre los padres encuestados sobre practicas en prevencion de

maloclusiones debido a los malos habitos en sus nifios, el mayor porcentaje obtiene un nivel

bajo con 50%, seguido del nivel medio con 42.9% y en menor porcentaje nivel alto con 7.1%.



Tabla 7

54

Actitudes segun pretest. Efectividad de un programa de salud prevencion de maloclusiones
debido a los malos habitos de nifios de 6 a 12 arios, Centro de Salud Los Olivos - Lima, 2017.

Actitudes Ne %

Total 56 100
Bajo 31 55.4
Medio 19 339
Alto 6 10.7

Fuente: Centro de Salud Los Olivos - Lima, 2017

Figura 7

Actitudes segun pretest. Efectividad de un programa de salud prevencion de maloclusiones
debido a los malos habitos de nifios de 6 a 12 arios, Centro de Salud Los Olivos - Lima, 2017.
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Segun el pre test, entre los padres encuestados sobre actitudes en prevencion de

maloclusiones debido a los malos habitos en sus nifios, el mayor porcentaje obtiene un nivel

bajo con 55.4%, seguido del nivel medio con 33.9% y en menor porcentaje nivel alto con

10.7%.
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4.1.3. Evaluacion de post test

Tabla 8

Evaluacion general segun post test. efectividad de un programa de salud bucal en la prevencion
de maloclusiones debido a los malos habitos de nirios de 6 a 12 anos, Centro de Salud Los
Olivos - Lima, 2017.

Programa de Salud Bucal

Ne %
Total 56 100
Bajo 2 3.6
Medio 13 23.2
Alto 41 73.2

Fuente: Centro de Salud Los Olivos - Lima, 2017

Figura 8

Evaluacion general segun post test. efectividad de un programa de salud bucal en la
prevencion de maloclusiones debido a los malos habitos de nifios de 6 a 12 anos, Centro de
Salud Los Olivos - Lima, 2017.
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PROGRAMA DE SALUD BUCAL

Segun el post test, entre los padres encuestados sobre prevencion de maloclusiones
debido a los malos habitos en sus niflos, el mayor porcentaje obtiene un nivel alto con 73.2%,

seguido del nivel medio con 23.2% y en menor porcentaje nivel bajo con 3.6%.



Tabla 9
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Conocimientos segun post test. Efectividad de un programa de salud bucal en la prevencion de
maloclusiones debido a los malos habitos de nifios de 6 a 12 afios, Centro de Salud Los Olivos

- Lima, 2017.
Conocimientos Ne° %
Total 56 100
Bajo 3 54
Medio 16 28.6
Alto 37 66.1
Fuente: Centro de Salud Los Olivos - Lima, 2017

Figura 9

Conocimientos segun post test. Efectividad de un programa de salud bucal en la prevencion de
maloclusiones debido a los malos habitos de nirios de 6 a 12 arios, Centro de Salud Los Olivos

- Lima, 2017.
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Segun el post test, entre los padres encuestados sobre conocimientos en prevencion de

maloclusiones debido a los malos habitos en sus nifios, el mayor porcentaje obtiene un nivel

alto con 66.1%, seguido del nivel medio con 28.6% y en menor porcentaje nivel bajo con 5.4%.
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Tabla 10

Practicas segun post test. Efectividad de un programa de salud bucal en la prevencion de
maloclusiones debido a los malos habitos de nirios de 6 a 12 arnios, Centro de Salud Los Olivos
- Lima, 2017.

r . No %
Practicas
Total 56 100
Bajo 3 54
Medio 25 44.6
Alto 28 50.0

Fuente: Centro de Salud Los Olivos - Lima, 2017

Figura 10

Practicas segun post test. Efectividad de un programa de salud bucal en la prevencion de
maloclusiones debido a los malos habitos de nirios de 6 a 12 anios, Centro de Salud Los Olivos
- Lima, 2017.
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Segun el post test, entre los padres encuestados sobre practicas en prevencion de
maloclusiones debido a los malos habitos en sus nifios, el mayor porcentaje obtiene un nivel

alto con 50%, seguido del nivel medio con 44.6% y en menor porcentaje nivel bajo con 5.4%.
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Tabla 11

Actitudes segun post test. efectividad de un programa de salud bucal en la prevencion de
maloclusiones debido a los malos habitos en nifios de 6 a 12 arnios, Centro de Salud Los Olivos
- Lima, 2017.

Actitudes Ne %
Total 56 100
Bajo 4 7.1
Medio 17 30.4
Alto 35 62.5

Fuente: Centro de Salud Los Olivos - Lima, 2017

Figura 11
Actitudes segun post test. efectividad de un programa de salud bucal en la prevencion de

maloclusiones debido a los malos habitos en nifios de 6 a 12 arios, Centro de Salud Los Olivos
- Lima, 2017.

62.5%

70.0
60.0
w 50.0
E 40.0
S
S 30.0
(=]
& 20.0
10.0
0.0

Bajo
Medio
m Alto

Bajo Medio Alto
ACTITUDES

Segun el post test, entre los padres encuestados sobre actitudes en prevencion de
maloclusiones debido a los malos habitos en sus nifos, el mayor porcentaje obtiene un nivel

alto con 62.5%, seguido del nivel medio con 3.4% y en menor porcentaje nivel bajo con 7.1%.



4.1.4. Tabla de comparacion de resultados de Pre Test y Post Test

Tabla 12

Evaluacion general. Efectividad de un programa de salud bucal en la prevencion de
maloclusiones debido a los malos habitos de nifios de 6 a 12 arnos, Centro de Salud Los

Olivos - Lima, 2017.

Evaluacion

Programa de Pre Test Post Test
Salud bucal

N° % N° %

56 100 56 100
Bajo 38 67.9 2 3.6
Medio 16 28.6 13 23.2
Alto 2 3.6 41 73.2

Fuente: Centro de Salud Los Olivos - Lima, 2017

Figura 12

Evaluacion general. Efectividad de un programa de salud bucal en la prevencion de
maloclusiones debido a los malos habitos de nifios de 6 a 12 asios, Centro de Salud Los

Olivos - Lima, 2017
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Alto

Antes de la aplicacion del programa de salud bucal el nivel alcanzado fue bajo en la

mayoria de los padres encuestados con 67.9%; pero después de la aplicacion del programa se

incremento a un nivel fue alto con 73.2%; lo cual indica que el programa fue efectivo.



Tabla 13
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Conocimientos. Efectividad de un programa de salud bucal en la prevencion de maloclusiones
debido a los malos habitos de nifios de 6 a 12 anios, Centro de Salud Los Olivos - Lima, 2017.

Conocimientos

Bajo
Medio
Alto

Evaluacion
N° Pre Test %, N° Post Test %,
56 100 56 100
35 62.5 3 5.4
18 32.1 16 28.6
3 5.4 37 66.1

Fuente: Centro de Salud Los Olivos - Lima, 2017

Figura 13

Conocimientos. Efectividad de un programa de salud bucal en la prevencion de maloclusiones
debido a los malos habitos de nifios de 6 a 12 anos, Centro de Salud Los Olivos - Lima, 2017.
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Antes de la aplicacion del programa de salud bucal el nivel alcanzado en conocimientos

fue bajo en la mayoria de los padres encuestados con 62.5%; pero después de la aplicacion del

programa se incrementd a un nivel fue alto con 66.1%; lo cual indica que el programa fue

efectivo.
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Practicas. Efectividad de un programa de salud bucal en la prevencion de maloclusiones
debido a los malos habitos de nifios de 6 a 12 arnos, Centro de Salud Los Olivos - Lima, 2017.

Practicas

Bajo

Medio

Alto

Evaluacion

N° Post Test ¢,

N° Pre Test %,

56 100
28 50.0
24 429
4 7.1

56
3
25
28

100
54
44.6
50.0

Fuente: Centro de Salud Los Olivos - Lima, 2018

Figura 14

Practicas. Efectividad de un programa de salud bucal en la prevencion de maloclusiones
debido a los malos habitos de nifios de 6 a 12 arios, Centro de Salud Los Olivos - Lima, 2017.
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Antes de la aplicacion del programa de salud bucal el nivel alcanzado en précticas fue

bajo en la mayoria de los padres encuestados con 50%; pero después de la aplicacion del

programa se incrementd a un nivel fue alto con 50%; lo cual indica que el programa fue

efectivo.
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Tabla 15

Actitudes. Efectividad de un programa de salud bucal en la prevencion de maloclusiones
debido a los malos habitos de nifios de 6 a 12 anios, Centro de Salud Los Olivos - Lima, 2017

Evaluaciénn
Actitudes N° Pre Test % N° Post Test %
56 100 56 100
Bajo 31 554 4 7.1
Medio 19 33.9 17 304
Alto 6 10.7 35 62.5

Fuente: Centro de Salud Los Olivos - Lima, 2017

Figura 15
Actitudes. Efectividad de un programa de salud bucal en la prevencion de maloclusiones
debido a los malos habitos de nifios de 6 a 12 arios, Centro de Salud Los Olivos - Lima, 2017
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Antes de la aplicacion del programa de salud bucal el nivel alcanzado en actitudes fue
bajo en la mayoria de los padres encuestados con 55.4%; pero después de la aplicacion del

programa se incremento a un nivel alto con 62.5%; lo cual indica que el programa fue efectivo.
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Tabla 16

Resultados de la evaluacion de conocimientos segun preguntas. Efectividad de un programa
de salud bucal en la prevencion de maloclusiones debido a los malos habitos de nifios de 6 a
12 arios, Centro de Salud Los Olivos - Lima, 2017.

Pre Test Post Test

Conocimiento No Si No Si Total
N°e % N° % N° % N° % N° %

1. Conoce mal habito 37 66.1 19 339 3 54 53 946 56 100
2. Chupar dedo 16 28.6 40 714 0 0 56 100 56 100
3. Interposicion lingual 51 91.1 5 89 19 339 37 66.1 56 100
4. Onicofagia 29 51.8 27 482 5 89 51 91.1 56 100
5. Morderse labio 36 643 20 357 12 214 44 78.6 56 100
6. Consulto a dentista 49 875 7 125 27 482 29 51.8 56 100
7. Dientes salidos 31 554 25 446 3 54 53 946 56 100
8. Dientes apifiados 35 625 21 375 18 321 38 679 56 100
9. Mordida abierta 50 893 6 107 6 107 50 89.3 56 100
10. Protrusién incisiva 47 839 9 16.1 26 464 30 53.6 56 100
11. Compresion maxilar 53 946 3 54 34 60.7 22 393 56 100
12. Mordida cruzada 53 946 3 54 30 53.6 26 464 56 100
13. Traumatismo dentario 49 875 7 125 6 107 50 89.3 56 100
14. Contenido emocional 48 857 8 143 6 107 50 89.3 56 100

Fuente: Centro de Salud Los Olivos - Lima, 2017



Tabla 17
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Resultados de la evaluacion de practicas segun preguntas. Efectividad de un programa de
salud bucal en la prevencion de maloclusiones debido a los malos habitos de nifios de 6 a 12
anos, Centro de Salud Los Olivos - Lima, 2017.

Tabla 18

Pre Test Post Test
Practicas No Si No Si Total
N°e % N° % N°e % N° % N° %
2.1. Se chupa el dedo 25 446 31 554 43 76.8 13 232 56 100
2.2. Duerme condedo enboca 14 25 42 75 38 679 18 32.1 56 100
2.3.Sechupaeldedoeneldia 4 7.1 52 929 35 625 21 375 56 100

Fuente: Centro de Salud Los Olivos - Lima, 2017

Resultados de la evaluacion de Actitudes segun preguntas. Efectividad de un programa de
salud bucal en la prevencion de maloclusiones debido a los malos habitos de nifios de 6 a 12
arios, Centro de Salud Los Olivos - Lima, 2017.

Pre Test Post Test
Actitudes No Si No Si Total
N° % N° % N° % N° % N° %
2.1. Relaciones interpersonales 33 589 23 41.1 12 214 44 78.6 56 100
2.2. Medio que rodea al nifio 47 839 9 161 9 16.1 47 839 56 100
2.3. Medida para mal habito 46 82.1 10 179 10 17.9 46 82.1 56 100

Fuente: Centro de Salud Los Olivos - Lima, 2017
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4.2. Contrastacion de hipoétesis
Hipotesis general
Hi: El Programa de Salud Bucal es efectivo en la Prevencion de Maloclusiones debido
a los malos habitos de nifios de 6 a 12 afios en el Centro de Salud Los Olivos —

Lima, 2017. (Los puntajes del post test son mayores a los del pre test.)

Ho: El Programa de Salud Bucal no es efectivo en la Prevencion de Maloclusiones
debido a los malos habitos de nifios de 6 a 12 afios en el Centro de Salud Los
Olivos - Lima, 2017. (Los puntajes del post test son iguales a los del pre test).

Comprobacion de hipdtesis

Para la contratacion de la hipotesis general se aplico la prueba estadistica de Wilcoxon

para determinar la efectividad del Programa de salud bucal y comprobar que los

puntajes del post test son mayores a los del pre test.

Tabla 19

Prueba de Wilcoxon para dos muestras relacionadas segun estadisticos de contraste para
hipotesis general.

Después - Antes

Z -6.251°
Sig. asintot. (bilateral) 0,000
a. Basado en los rangos negativos.
b. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

FUENTE: ELABORACION PROPIA

Decision: Como p=0,00/2=0,00 < 0.05, se rechaza Ho, es decir que el Programa de
Salud Bucal es efectivo en la Prevencion de Maloclusiones debido a los malos habitos

en nifios de 6 a 12 afios en el Centro de Salud Los Olivos.
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Hipotesis especifica 1

Hi: El Programa de Salud Bucal tiene un efecto positivo en las practicas para la
Prevencion de Maloclusiones debido a los malos habitos de nifios de 6 a 12
anos en el Centro de Salud Los Olivos — Lima, 2017 (Los puntajes del post test
son mayores a los del pre test).

Ho: El Programa de Salud Bucal no tiene un efecto positivo en las practicas para la
Prevencion de Maloclusiones debido a los malos habitos de nifios de 6 a 12
afios en el Centro de Salud Los Olivos — Lima, 2017. (Los puntajes del post test
son iguales a los del pretest).

Comprobacion de hipétesis

Para la contratacion de la hipdtesis general se aplico la prueba estadistica de Wilcoxon

para determinar la efectividad del Programa de salud bucal en los conocimientos y

comprobar que los puntajes del post test son mayores a los del pre test.

Tabla 20

Prueba de Wilcoxon para dos muestras relacionadas segun estadisticos de contraste para
hipotesis especifica 1.

Después - Antes

4 -4.8372
Sig. asintot. (bilateral) 0,000
a. Basado en los rangos negativos.
b. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

FUENTE: ELABORACION PROPIA

Decision: Como p=0,00/2=0,00 < 0.05, se rechaza Ho, es decir que el Programa de
Salud Bucal tiene un efecto positivo en los conocimientos para la Prevencion de
Maloclusiones debido a los malos habitos en nifios de 6 a 12 afios en el Centro de Salud

Los Olivos — Lima, 2017.
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Hipatesis especifica 2

Hi: El Programa de Salud Bucal tiene un efecto positivo en las practicas para la
Prevencion de Maloclusiones debido a los malos hébitos de nifios de 6 a 12 afios
en el Centro de Salud Los Olivos — Lima, 2017 (Los puntajes del post test son
mayores a los del pretest).
El Programa de Salud Bucal no tiene un efecto positivo en las practicas para la
Prevencion de Maloclusiones debido a los malos hébitos de nifios de 6 a 12
afios en el Centro de Salud Los Olivos — Lima, 2017. (Los puntajes del post test
son iguales a los del pretest).

Comprobacion de hipétesis

Para la contratacion de la hipdtesis general se aplico la prueba estadistica de Wilcoxon

para determinar la efectividad del Programa de salud bucal en las practicas y comprobar

que los puntajes del post test son mayores a los del pretest.

Tabla 21

Prueba de Wilcoxon para dos muestras relacionadas segun estadisticos de contraste para
hipotesis especifica 2.

Después - Antes

4 -3.8272
Sig. asintot. (bilateral) 0,000
a. Basado en los rangos negativos.
b. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

FUENTE: ELABORACION PROPIA
Decision: Como p=0,00/2=0,00 < 0.05, se rechaza Ho, es decir que el Programa de

Salud Bucal tiene un efecto positivo en las practicas para la Prevencion de
Maloclusiones debido a los malos hébitos de nifios de 6 a 12 afos en el Centro de

Salud Los Olivos — Lima, 2017.
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Hipatesis especifica 3

Hi:  El Programa de Salud Bucal tiene un efecto positivo en las actitudes para la
Prevencion de Maloclusiones debido a los malos hébitos de nifios de 6 a 12 afios
en el Centro de Salud Los Olivos — Lima, 2017 (Los puntajes del post test son
mayores a los del pretest).

El Programa de Salud Bucal no tiene un efecto positivo en las actitudes para la
Prevencion de Maloclusiones debido a los malos hébitos de nifios de 6 a 12 afios
en el Centro de Salud Los Olivos.

Ho:  Lima, 2017 (Los puntajes del post test son mayores a los del pretest).

Comprobacion de hipétesis
Para la contratacion de la hipdtesis general se aplico la prueba estadistica de Wilcoxon
para determinar la efectividad del Programa de salud bucal en las actitudes y comprobar

que los puntajes del post test son mayores a los del pretest.

Tabla 22

Prueba de Wilcoxon para dos muestras relacionadas segun estadisticos de contraste para
hipotesis especifica 3.

Después - Antes
FUENTE:

Z -5.479*
Sig. asintot. (bilateral) 0,000
a. Basado en los rangos negativos.
b. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

ELABORACION PROPIA

Decision: Como p=0,00/2=0,00 < 0.05, se rechaza Ho, es decir que el Programa de
Salud Bucal tiene un efecto positivo en las actitudes para la Prevencion de
Maloclusiones debido a los malos habitos de nifios de 6 a 12 afos en el Centro de Salud

Los Olivos.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

De acuerdo con los resultados de la investigacion se concluye que el Programa de Salud
Bucal es efectivo en la Prevencion de Maloclusiones tipo II, apifiamiento dental, deglucion
atipica, atricion dentaria debido a los malos habitos como onicofagia, interposicion lingual,
succion digital en nifios de 6 a 12 afos en el Centro de Salud “Los Olivos”. Ello se contrasta
con estudios realizados a nivel internacional tal como Rodriguez et al. (2022) que determind la
prevalencia de maloclusiones y su posible asociacion con los hébitos bucales deformantes en
los nifios de 6 a 11, hallando predominio del sexo femenino entre las edades de 9 a 11 afos,
predominando las maloclusiones Clase I y Clase II division uno con una tasa de 11,48%.
Concluyendo que hay una prevalencia alta de maloclusiones en estos nifios, encontrandose la
Clase I de Angle, relacionada con la practica de habitos orales deformantes siendo los mas

frecuentes la interposicion lingual y la respiracion bucal.

Asi mismo, Bramantoro et al. (2021) pudieron concluir que, a través de los programas
de promocion de la salud bucal, permite disminuir la incidencia de maloclusiones dentales. De
igual modo, Kyu et al. (2021) declararon que el programa educativo es efectivo para disminuir
prevalencia de maloclusiones dentales. A nivel nacional, se puede contrastar con estudios
realizados por Pérez (2023) quien indic6 que luego de aplicar el programa educativo es efectivo
para brindar la informacién necesaria y asi evitar las maloclusiones dentales en los nifios.
Vicente (2021) evidencié que los inadecuados habitos dentales influyen en la aparicion de
maloclusiones orales en los nifios, por ello es esencial acudir a los programas educativos para
incentivar a disminuir la incidencia de estos.

En el trabajo de investigacion de Pérez (2021) encontré que la frecuencia de malos

hébitos orales y su asociacion con el desarrollo de anomalias dentomaxilares presentaron malos
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habitos, observandose maloclusion clase I (64.03%); luego clase I division 1 (25.18%), la clase
II division 2 (5.76%) y clase I1I (5.04%). Y el porcentaje de héabitos orales, se halld el habito
de succion digital 15.83%, hébito de postura 12.2%, queilofagia 9.35%, onicofagia 8.63%. En
el trabajo de Amiot et al. (2022), los escolares incrementaron sus conocimientos sobre habitos
bucales y sus factores de riesgo, concluyendo que la participacion educativa fue efectiva,
logrando un nivel de conocimientos adecuados.

Mora et al. (2020) en su estudio corroboraron que los nifios que presentan malos habitos
presentarian mayor posibilidad de desarrollar una mal oclusion, resultados que coinciden con
los de otros estudios. Las anomalias frecuentes encontradas fueron: mordida abierta (54%),
mordida cruzada y distoclusion canina. En la investigacion realizada por Warren et al. (2000),
en su estudio longitudinal de los Efectos en la duracion de los Habitos Orales en las
Caracteristicas Dentales en la Denticion Primaria, concluyeron que la prevalencia de mordida
abierta anterior y mordida cruzada posterior y excesiva sobre mordida horizontal (> 4 mm)
incrementa con la duracion del habito. En el trabajo de Areche y Marte (2022), analiz6 la
prevalencia de maloclusiones y su asociacion con habitos deformantes bucales en los nifios de
seis a diez, donde se obtuvo 111 (57.22%), género femenino y 83 (42.78%), género masculino;
hallando que el 97.4% presentan algin tipo de maloclusion. Al analizar a los habitos
deformantes orales se obtuvo un 90.2%. Se concluye que la maloclusion y su relacion con los

habitos deformantes orales en estos nifios fue de 87.6%.

Fleites et al. (2022) evaluaron la efectividad de un programa educativo sobre salud
bucodental dirigido a familiares de nifios, utilizando procedimientos tedricos, empiricos y
estadisticos. Siguiendo con el trabajo de Tasayco (2022), investigacion donde se evalud la
influencia del habito de lactancia con la maloclusion dental realizando un cuestionario, se

observd que el habito de lactancia tiene influencia en las maloclusiones (OR > 1) en los nifios
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del centro odontolégico Mini Sonrisas. Se concluye que hay una influencia entre el habito de
lactancia y las maloclusiones dentales. Por otro lado, Estremor et al. (2021), evaluo la
efectividad de un programa educativo sobre lactancia materna y maloclusiones en bebes de 0-
18 meses, este programa se realizo en tres etapas, utilizd un cuestionario de conocimientos y
practicas, como resultado se tuvo que hubo diferencias significativas tanto en nivel de
conocimientos y practicas (p< 0.05). Se concluye que el programa educativo genera un impacto

positivo sobre los conocimientos y las practicas.
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VI. CONCLUSIONES

6.1.El Programa de Salud Bucal es efectivo en la Prevencion de Maloclusiones debido a los
malos habitos en nifios de 6 a 12 anos en el Centro de Salud “Los Olivos”, siendo los
puntajes del postest mayor que el pretest segiin la prueba estadistica de Wilcoxon de
teniendo como relacion p=0,00/2=0,00 < 0.05.

6.2.El programa de Salud Bucal tiene un efecto positivo en la prevencion de las maloclusiones
tipo II, apifamiento dental, deglucion atipica, atricion dentaria en nifios de 6 a 12 afios
atendidos en el Centro de Salud “Los Olivos”, observandose un porcentaje considerable de
diferencia en el pre y post test.

6.3.El programa de Salud Bucal tiene un efecto positivo en la prevencion de los malos hébitos
como onicofagia, interposicion lingual, succion digital en nifios de 6 a 12 afios atendidos
en el Centro de Salud “Los Olivos”, observandose un porcentaje considerable de diferencia
en el pre y post test.

6.4.Las caracteristicas sociodemograficas fueron del género femenino con 55.4%, grupo de
edad entre 6 a 8 afios con 39.3%, y grado de instruccion primaria con 60.7% y se relacionan
con las maloclusiones debido a los malos habitos atendidos en el Centro de Salud “Los
Olivos”.

6.5.Aplicando el instrumento se pudo realizar un diagnoéstico de la actual situacion de los nifios,

concluyendo que si existe una relacion entre los habitos orales y las maloclusiones.
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VII. RECOMENDACIONES

7.1.Se debe realizar el Programa de Salud Bucal en forma permanente para mejorar el
conocimiento de los padres y prevenir las Maloclusiones debido a los malos habitos en
nifios.

7.2.El programa de Salud Bucal debe extenderse a otras areas de la localidad para la prevencion
de las maloclusiones debido a los malos habitos en nifios, mejorando el conocimiento,
practicas y actitudes.

7.3.El programa de Salud Bucal del Centro de Salud Los Olivos debe servir de modelo para la
prevencion de las maloclusiones y malos habitos en nifios.

7.4. Tomar en cuenta las caracteristicas sociodemograficas ya que se relacionan directamente
con las maloclusiones debido a los malos habitos en nifios.

7.5.Incitar a los padres que asistan a consulta odontoldgica para prevenir y/o tratar estas
maloclusiones.

7.6.Promover a las universidades para que implementen en su plan curricular para el trabajo
preventivo promocional sobre como mejorar la salud bucal y sensibilizar al personal de

salud sobre la importancia de educar a la poblacion.
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Problema General

(,Cual es la efectividad del Programa de Salud
Bucal en la Prevencion de Maloclusiones debido
a los malos habitos de nifios de 6 a 12 afios en el
Centro de Salud Los Olivos Lima Peru-2017?

Objetivo general

Determinar la efectividad del Programa de
Salud Bucal en la Prevencion de
Maloclusiones debido a los malos habitos
de nifios de 6 a 12 afios en el Centro de
Salud Los Olivos.

Hipotesis General

El Programa de Salud Bucal es efectivo en
la Prevencion de Maloclusiones debido a
los malos habitos de nifios de 6 a 12 afios en
el Centro de Salud Los Olivos. Lima Pert-
2017

Problemas Secundarios

(Cudl es el efecto del programa de Salud Bucal
en los conocimientos, practicas y actitudes para
la prevencion de las maloclusiones debido a los
malos habitos de nifios de 6 a 12 afios atendidos
en el Centro de Salud Los Olivos?

(Cudl es el efecto del programa de Salud Bucal
en la prevencion de las maloclusiones tipo II,
apifiamiento  dental, interposicion lingual,
atricion dentaria de nifios de 6 a 12 afios
atendidos en el Centro de Salud Los Olivos?

(Cudl es el efecto del programa de Salud Bucal
en la prevencion de los malos habitos como
onicofagia, interposicion lingual, succion digital
de nifios de 6 a 12 afios atendidos en el Centro
de Salud Los Olivos?

(,Cuél es la relacion entre las caracteristicas

sociodemografica

(género, edad y grado de instruccion), de nifios
de 6 a 12 afos y las maloclusiones debido a los
malos habitos atendidos en el Centro de Salud
Los Olivos.?

Objetivos especificos

Evaluar el efecto del programa de
Salud Bucal en los conocimientos,

préacticas Y actitudes para la prevencion
de las maloclusiones debido a los malos
habitos de ninos de 6 a 12 afios

atendidos en el Centro de Salud Los
Olivos.

Determinar el efecto del programa de Salud
Bucal en la prevencion de las
maloclusiones tipo II, apifilamiento dental,
interposicion lingual, atricion dentaria de
nifios de 6 a 12 anos atendidos en el
Centro de Salud Los Olivos.

Evaluar el efecto del programa de

Salud Bucal en la prevencion de los
malos habitos como onicofagia,
interposicion lingual, succion digital de
nifios de 6 a 12 afios atendidos en el
Centro de Salud Los Olivos.

Determinar la relacion entre las
caracteristicas sociodemografica (género,
edad y grado de

instruccion), de nifios de 6 a 12 afios y las
maloclusiones debido a los malos habitos
atendidos en el Centro de Salud Los
Olivos.

Hipatesis especificas

a. El programa de Salud Bucal
tiene un efecto positivo en los
conocimientos, practicas y actitudes
para la prevencion de las maloclusiones
debido a los malos hébitos de nifios de 6
a 12 afios atendidos en el Centro de
Salud Los Olivos

b. El programa de Salud Bucal tiene un
efecto positivo en la prevencion de las
maloclusiones tipo 1I, apifiamiento
dental, interposicion lingual, atricion
dentaria de niflos de 6 a 12 afios
atendidos en el Centro de Salud Los
Olivos.

C. El programa de Salud Bucal tiene un
efecto positivo en la prevencion de los
malos habitos como onicofagia,
interposicion lingual, succion digital de
nifios de 6 a 12 afios atendidos en el
Centro de Salud Los Olivos.

d. Existe una relacion directa entre las
caracteristicas sociodemografica
(género, edad y grado de
instruccion), de nifios de 6 a 12 afios y
las maloclusiones debido a los malos
habitos atendidos en el Centro de Salud
Los Olivos.

Variable
VARIABLES INDICADORES
VI -Conocimientos | Respuestas al
Programa de -Practicas pretest y post test
Salud Bucal -Actitudes
VI —  Onicofagia. -Desgaste dental.
Malos habitos Deglucion -Macroglosia
atipica -Paladar profundo
—  Succion
digital.
VD -Apifiamiento -Dientes
Mal oclusion | dental. giroversados
-Clase 11 -Mordida abierta
-Overjet
aumentado
Vi
Caracteristicas | -Edad -Datos
sociodemograficas| -Genero sociodemograficos
-Grado de de las HC.
instruccion
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Anexo B: Ficha Pre-Test y Post- Test Instrumento

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

GENERO: ...

GRADO DE INSTRUCCION..........ouiiiiiiiiieiiiie e

Buenos dias/tardes Sefior(a) Padre de familia:

Estamos aplicando un cuestionario sobre los conocimientos que tienen los padres de
familia sobre habitos bucales deformantes y traumas dentales en nifios de 6 a 12 afios.
Los resultados permitiran elaborar estrategias educativas pertinentes a nivel de padres y
nifnos, destinados a evitar dafios en la salud oral de sus nifios.

Seglin su criterio, encierre en un circulo, la alternativa que mejor exprese su opinion o
conocimiento. Le invocamos que no deje de contestar ninguna pregunta, porque todas
son importantes. La prueba es anénima. Le agradecemos sinceramente su atencion y le
pedimos su ayuda, respondiendo los items que le presentamos.

I. CONOCIMIENTOS

1.- {Conoce Ud. algin habito que provoque maloclusion (mala alineacion de los dientes)

0 deformidad en la boca? Si. .cccceeeeeneneen. NO ceeeeeeeeeeea,

2.- ;Conoce alguno de estos habitos? 0 Chuparse el dedo .........cccvveenneenneee.

* Interposicion lingual ........................
*  Onicofagia (comerse las ufias) ..........
*  Morderse el labio (queilofagia) ..........cccceuveeeee.

3.- (Ha consultado con el dentista sobre los trastornos que pueden producir estos malos
héabitos? Si. ....ccceeeeee. NO v
De contestar si en la pregunta anterior. Responda ;Cudles de los siguientes trastornos

conoce Usted, como consecuencia de los malos habitos o traumas dentales?

* Dientes salidos (dientes que han salido fuera de lugar) ............
* Dientes apifiados (dientes montados o solapados unos sobre otros.)

* Mordida abierta anterior (ausencia de contacto de los dientes de los sectores

anteriores de los maxilares con sus antagonistas) ..............
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* Protrusion incisiva (dientes dirigidos hacia adelante) .......

» Compresion maxilar (falta de desarrollo transversal de los maxilares) ...........

* Mordida cruzada lateral (uno o mas dientes anterosuperiores se encuentran
ocluyendo en la cara lingual de los inferiores) ..........cccceeeeveeennennns

4.- ;Conoce qué es un traumatismo dentario? Si................... )[R

5.- (Sabe Ud. que hechos de gran contenido emocional se relacionan con el habito de

chuparse el dedo? Si. .................. I\ I

IL.- HABITOS BUCALES DEFORMANTES Y TRAUMAS DENTALES

2.1. ¢ Su hijo se chupa o se chupaba el dedo?

ITII. PREGUNTAS COMPLEMENTARIAS

3.1 (A sunifio le gusta mantener preferentemente relaciones interpersonales con el medio

familiar (familia) o con el extrafamiliar (amigos/as).

3.2. (Existe en el medio que rodea al nifio/a, alguna otra persona que practique el habito
de chuparse el dedo o comerse las ufias? Si. .................. [ R
3.3. (Ha tomado Usted? Alguna medida para ayudar al nifio/a a eliminar el hébito de

chuparse el dedo, comerse las uias, etc.? Si. ......cccceeenn. No
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Anexo C: Ficha de validacion de expertos
CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS

SOBRE PREVENCION DE MALOCLUSIONES DEBIDO A LOS MALOS
HABITOS EN NINOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD LOS OLIVOS

Nombre del experto: Sandra Pastor Solis

Grado académico: Magister Especialidad Ortodoncia y Maxilo facial

A continuacion, se le presenta los items en forma de pregunta, para que Usted los evalug,
marcando con una X (si) o (no)

ITEMS CRITERIOS DEL INSTRUMENTO SI NO

CONOCIMIENTOS 1.- (Conoce Ud. algun habito que provoque maloclusion (mala

alineacion de los dientes) o deformidad en la boca?

2.- {Conoce alguno de estos habitos?

. Chuparse el dedo

. Interposicion lingual

. Onicofagia (comerse las ufias)
. Morderse el labio (queilofagia)

3.- (Ha consultado con el dentista sobre los trastornos que pueden

producir estos malos habitos?

De contestar si en la pregunta anterior. Responda ;Cuales de los
siguientes trastornos conoce Usted, como consecuencia de los malos
habitos o traumas dentales?

*Dientes salidos (dientes que han salido fuera de lugar)

*Dientes apifiados (dientes montados o solapados unos sobre otros.)
*Mordida abierta anterior (ausencia de contacto de los dientes de los

sectores anteriores de los maxilares con sus antagonistas)

*Protrusion incisiva (dientes dirigidos hacia adelante)
*Compresion maxilar (falta de desarrollo transversal de los

maxilares)

*Mordida cruzada lateral (uno o mas dientes anterosuperiores se
encuentran ocluyendo en la cara lingual de los inferiores)

4.- ;Conoce qué es un traumatismo dentario?

5.- ¢ Sabe Ud. que hechos de gran contenido emocional se relacionan
con el habito de chuparse el dedo?

HABITOS BUCALES 6.- (Su hijo se chupa o se chupaba el dedo?

7- (Duerme su hijo con el dedo en la boca?

8.- (Durante el dia su hijo se chupa el dedo?
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PREGUNTAS

COMPLEMENTARIAS

9.-(A su nifio le gusta mantener preferentemente relaciones
interpersonales con el medio familiar (familia) o con el extrafamiliar
(amigos/as).

10.- ;Existe en el medio que rodea al nifio/a, alguna otra persona que
practique el habito de chuparse el dedo o comerse las ufias?

11.- ;Ha tomado Usted? Alguna medida para ayudar al niflo/a a
eliminar el habito de chuparse el dedo, comerse las ufias, etc.?

COMENTARIOS GENERALES | Ninguno

OBSERVACIONES

Ninguno

FUENTE: Elaboracion propia. Bachiller. Cesarina Gomez Coronado (2017)

COP 8222 RE 112
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Anexo D: Guia de Validez para el Experto

INSTRUCTIVO: Marque con un aspa (X) en el recuadro que corresponda a su respuesta y escriba
en los espacios en blanco sus observaciones y sugerencias en relacion con los items propuestos.

Emplee los siguientes criterios: A: De acuerdo B: En desacuerdo
ASPECTOS QUE CONSIDERARSE A B
1. ;Las preguntas responden a los objetivos de la investigacion? X
2. La pregunta realmente mide la variable X
2.1. Variable independiente X
2.2. Variable dependiente X
3. (El instrumento persigue el objetivo general? X
4. ;El instrumento persigue los fines de los objetivos especificos? X
5. ;Las ideas planteadas son representativas del tema? X
6. (Hay claridad en los items? X
7. (Las preguntas despiertan ambigiiedad en sus respuestas? X
8. (Las preguntas responden a un orden logico? X
9. (El nimero de item por dimensiones es el adecuado? X
10. ; El nimero de items por indicador es el adecuado? X
11. ;La secuencia planteada es la adecuada? X
12. ;Las preguntas deben ser reformuladas? X
13. ;Deben considerarse otros items? X
EXPLIQUE AL FINAL: Instrumento es aplicable al 90%
OBSERVACIONES SUGERENCIAS
Se procedio a validar Puede aplicarse el instrumento

Dr. Glenn Alberto Lozano Zanelly

Doctor en Medicina y Educacion
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Anexo E: Programa de salud bucal en la prevencion de maloclusiones debido a
los malos habitos

Universidad Nacional ot
= VICERRECTORADO

PROGRAMA DE SALUD BUCAL EN LA
PREVENCION DE MALOCLUSIONESDEBIDO A

LOS MALOS HABITOS
“PREVENIR LAS MALOCLUSIONES ES POSIBLE”

AUTOR:
Gomez Coronado, Cesarina Elisa

Lima — Peru

2024
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Resumen

El presente trabajo académico presenta el disefio metodologico del Programa de Salud
Bucal en la prevencion de maloclusiones debido a los malos hébitos en nifios de 6 a 12 afos,
denominado “Prevenir las maloclusiones es posible” que tiene como objetivo general disminuir
el desarrollo de maloclusiones en pacientes entre 6 a 12 afios que acceden a los servicios de
odontologia en el Centro de Salud Los Olivos; a través de la deteccion precoz e intercepcion
del desarrollo de maloclusiones asociadas a habitos bucales, pérdida prematura de dientes,
caries proximales, etc. Ademas, establecen consultas intra disciplinarias para el saneamiento
bucal previo del nifio e interdisciplinarias, principalmente con pediatra, nutricion, psicologia,
entre otros. A futuro, se espera aplicar dicho programa en otros centros de atencion
odontologica del area de Lima metropolitana.

El programa se desarrollard como parte de las actividades de prevencion en las
actividades extramurales. Dicho programa dispone de trece sesiones, divididas en 7 sesiones
sobre conocimientos, 3 sobre practicas sobre malos hébitos, y 3 sobre actitudes, las actividades
preventivo-promocionales, las atenciones odontologicas recuperativas y el mantenimiento y
control de actividades. Ademas, cuenta de tres etapas de accion de acuerdo con el tipo de
intervencion odontoldgico que actiia en forma cronoldgica y articulada de acuerdo con la
necesidad y nivel de complejidad de cada uno de los tratamientos e intervenciones a realizar.

Para su ejecucion, serd necesario gestionar los recursos humanos, materiales y
economicos necesarios, ademas de establecer alianzas de cooperacion y convenios estratégicos

a fin de concretar su implementacion y desarrollo para el beneficio de la poblacion objetivo.

Palabras clave: Salud Bucal, Programa Preventivo, Maloclusiones, Odontologia

Preventiva, Odontologia Comunitaria, Educacion en Salud Dental.
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Introduccion

El proceso salud-enfermedad lo podemos explicar de diferentes maneras. La teoria
social considera la salud como el estado normal de las funciones organicas, intelectuales y
ambientales del hombre, de acuerdo con la clase social en la que se desenvuelve, su insercion
en el aparato productivo y cultura en que esta inmerso; todo esto dentro de un contexto
historico, donde lo rodean, elementos que lo benefician y otros que lo perjudican, lo cual podria
llevar a que se instale una determinada enfermedad.

Oclusion normal es la relacion oclusal més equilibrada para cumplir con la funcidén
masticatoria y preservar la integridad de la denticion a lo largo de la vida en armonia con el
conjunto estructural al que denominamos aparato estomatognatico. En Odontologia,
observamos con frecuencia maloclusiones, las cuales se han definido como cualquier
desviacion de la oclusion ideal (amplia gama de posibilidades que entra dentro de lo normal).
En Ortodoncia preventiva, el andlisis del desarrollo y evolucion de las maloclusiones resulta
fundamental en la eleccion de los procedimientos empleados para evitarlas o detenerlas
interfiriendo en su evolucion

No todos los padres estan aptos para poder ensefiar en sus hogares sobre como tener
una buena salud oral, ya que muchos educan a sus hijos de manera erronea por falta de
conocimientos, transmitiéndoles malas costumbres, habitos y ensefianzas que los pueden
perjudicar. Por ello es importante realizar programas de prevencion y promocion sobre la salud
en la cavidad oral, con el fin de mejorar y reducir la morbilidad oral; ademas, a través de estos
programas, podemos concientizar a los padres para que comprendan la importancia de la
primera denticién y los cuidados que se deben brindar.

El proposito de esta investigacion es relacionar las actitudes, practicas y conocimientos

de los padres. Sensibilizar, informar, educar a los padres para mejorar sobre la importancia de
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la higiene bucal de los menores, reduciendo asi la prevalencia de patologias bucales con la
intencion de mejorar la calidad de su salud de sus cavidades orales.

En la actualidad, las enfermedades bucodentales con mayor incidencia son las caries,
siendo éstas las mas frecuentes, seguidas de las enfermedades periodontales y finalmente la
presencia de maloclusiones. Estas enfermedades ocurren debido a la carencia de
conocimientos, actitudes y practicas necesarias de los padres. Estos contenidos son
fundamentales para mantener una cavidad bucal sana; como limpiar la cavidad bucal, usar
herramientas de higiene bucal, etc.

El conocimiento bésico de una buena salud bucal es muy importante ya que nos ayudara
a evitar muchos de los riesgos asociados a ella. Ademas, este conocimiento nos ayuda a
desarrollar y / o llevar a cabo practicas y actitudes positivas para lograr una correcta salud
bucal. El conocimiento limitado por parte de los padres, acerca de la salud oral, puede afectar
enormemente el estado de salud bucal de sus hijos.

Bajo estas razones, la investigacion es significativa ya que permitird determinar un
diagnostico sobre la situacion que se estd viviendo sobre las actitudes, practicas y
conocimientos de los papas de los de menores del centro de salud “Los Olivos”. Esta situacion
permitira colaborar con nuevos programas de promocion y también de prevencion sobre salud
dental.

Ademés, nos ayudara a conocer los niveles de conocimientos, actitudes y practicas que
tienen los papas sobre la higiene bucal de sus nifios; y asi poder detallar de manera clara y
precisa, si ellos estan siendo informados de una manera adecuada sobre este tema.

El objetivo de esta investigacion es lograr mejorar y a la vez alcanzar un buen nivel de
conocimientos, précticas y actitudes por parte de los papas, para mejorar sus técnicas

preventivas con sus hijos, mediante un Programa Preventivo.
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Los datos de esta investigacion aportaran a otras investigaciones, ya que su base de
datos estadisticos servira para futuras investigaciones y también para diferentes programas
preventivos sobre una buena salud oral

Es asi que se propone el disefio metodolégico del Programa de Salud Bucal en la
prevencion de maloclusiones debido a los malos habitos, “Prevenir las maloclusiones es
posible” Escolar, el cual plantea como objetivo mejorar la condicion y buen nivel de
conocimientos, practicas y actitudes, por parte de los padres de familia, mediante
intervenciones preventivas y actividades recuperativas de la salud bucal engranadas a
componentes y acciones promocionales (educativas) que garanticen el desarrollo de
comportamientos saludables y logren involucrar a toda la comunidad educativa (estudiantes,
padres/madres, profesores, auxiliares, etc.) con el fin de generar espacios y politicas saludables.

Para su ejecucion, serd necesario gestionar los recursos humanos, materiales y
econdmicos necesarios, ademas de establecer alianzas de cooperacion y convenios estratégicos

a fin de concretar su implementacion y desarrollo para el beneficio de la poblacion objetivo.
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PROGRAMA DE SALUD BUCAL EN LA PREVENCION DE MALOCLUSIONES
DEBIDO A LOS MALOS HABITOS EN NINOS 6-12 ANOS

A. Las sesiones educativas son las siguientes:

Unidad

Sesiones educativas

1. Conocimientos sobre | Sesion 1: Mal habito — Chupar el dedo

Maloclusiones
malos habitos

por
Sesion 2: Interposicion lingual — Onicofagia

Sesion 3: Morder labio — Consulta al dentista
Sesion 4: Dientes salidos — Dientes apifiados
Sesion 5: Mordida abierta — Protrusion incisiva
Sesion 6: Compresion maxilar — Mordida cruzada

Sesion 7: Traumatismo dentario — Contenido emocional

2. Practicas sobre Malos | Sesion 8: Chuparse el dedo

habitos

Sesién 9: Duerme con dedo en boca

Sesion 10: Chuparse el dedo en el dia

3. Actitudes

Sesion 11: Relaciones interpersonales
Sesion 12: Medio que rodea al nifio

Sesion 13: Medida para mal habito

B. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

SESION OBJETIVO METODO MATERIAL | DURACION | FECHA
UNIDAD 1. CONOCIMIENTOS SOBRE MALOCLUSIONES

Sesion 1: Los padres seran Uso de las palabrag Pre test 30 minutos 25 de

o capaces de conocer | técnicas: mal habito -Material enero

-Deﬁmcllon de el mal habito y las | mal oclusion audiovisual

mal habito consecuencias de
chupar el dedo en Retroalimentacion -Material

-Chupar el dedo nifios impreso

-Maquetas
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Sesion 2: Los padres seran Uso del térming -Material 30 minutos 27 de
capaces de conocer | interposicion lingual y| audiovisual enero
-Interposicion la interposicion onicofagia
lingual lingual y las -Material
consecuencias de la | Retroalimentacion impreso
—Onicofagia onicofagia
-Maquetas
Sesion 3: Los padres seran Uso de la palabral -Material 30 minutos 1 febrero
. capaces de morder el  labio| audiovisual
-Morder labio conocer las Explicativo sobre la| .
consecuencias de | consulta al dentista -Material
—Consulta al morder el labio y la | Retroalimentacién impreso
dentista . .
importancia de la M ;
consulta al dentista -viaquetas
Sesion 4: Los padres Uso de la palabra -Material 30 minutos 1 febrero
. conoceran las dientes salidos y el audiovisual
-Dientes salidos consecuencias de termino técnico -
. . ; ; dientes apifiados -Materia
_Dientes apifiados lgs dlentes salidos y p impreso
dientes apifiados ) .
Retroalimentacion
-Maquetas
Sesion 5: Los padres| Uso de la palabra -Material 30 minutos 3 febrero
conoceran sobre la| mordida abiertay el | audiovisual
-Mordida abierta | 1,ordida abierta y| termino técnico
. las consecuencias de| protrusion incisiva -Material
.fPr.oFrusmn la protrusién Retroalimentacion impreso
incisiva .
incisiva
-Maquetas
Sesion 6: Los padres Uso de la palabra -Material 30 minutos 5 febrero
conocerdn sobre la | compresion maxilar y | audiovisual
-Compresion compresion maxilar| el termino técnico
maxilar y las consecuencias | mordida cruzada -Material
. de la mordida impreso
~Mordida cruzada | ¢ryzada Retroalimentacion
-Maquetas
Sesion 7: Los padres| Uso de la palabra -Material 30 minutos 7 febrero
conoceran sobre el traumatismo dentario | audiovisual
-Traumatismo traumatismo
dentario dentario y lal Explicativo sobre del | -Material
importancia del| contenido emocional | impreso
— Contenido contenido Retroalimentacion
emocional emocional -Maquetas
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UNIDAD II. PRACTICAS SOBRE MALOS HABITOS

Sesion 8: Los padres| Uso de la palabra -Material 30 minutos 9 febrero
conoceran sobre el chuparse el dedo y las| audiovisual
-Chuparse el dedo | mal ~ habito  de consecuencias de este
chuparse el dedo mal habito -Material
impreso
Retroalimentacion
-Maquetas
Sesion 9: Los padres) Uso de la palabral -Material 30 minutos 11 febrero,
conoceran sobre el dormir con el dedo en| audiovisual
-Dormir con dedo| mal  habito  de| boca y las
en boca dormir con el dedo| consecuencias de estg -Material
en boca mal habito impreso
Retroalimentacion -Magquetas
Sesion 10: Los padres| Uso de la palabra -Material 30 minutos 13
conoceran sobre el chuparse el dedo en el| audiovisual febrero
-Chuparse el dedo| mal  habito  de dia y las
en el dia chuparse el dedo en| consecuencias de este | -Material
el dia mal habito impreso
Retroalimentacion -Magquetas
UNIDAD III. ACTITUDES SOBRE MALOCLUSIONES POR MALOS HABITOS
Sesion 11: Los padres tendran | Uso de la palabra -Material 30 minutos 15
una perspectiva relaciones audiovisual febrero
Relaciones diferente de la interpersonales y el
interpersonales importancia y beneficio de su buena| -Material
beneficio de las préctica impreso
relaciones
interpersonales Retroalimentacion
Sesion 12: Los padres sabran| Uso de la palabra] -Material 30 minutos 17
reconocer el medio] medio que rodea al audiovisual febrero
Medio que rodea al que rodea el nifio y| nifio y el beneficio de
nifio el beneficio para su seleccionar un buen| -Material
desarrollo medio impreso
Retroalimentacion
Sesion 13: Los padres sabran | Uso de la palabra -Material 30 minutos 19
tomar las medidas | medida para el mal audiovisual febrero
Medida paramal | pecesarias para el hébito y el beneficio
habito mal hébito en nifios | de su actitud frente a | ~Material
y sus beneficios en | 13 mal oclusién impreso

la maloclusion
dentaria

dentaria

Retroalimentacion




C. DESARROLLO DE LAS SESIONES EDUCATIVAS

UNIDAD I: Conocimientos sobre Maloclusiones por malos habitos

DESARROLLO SESION EDUCATIVA 1 I) DATOS GENERALES:

Tema: Mal habito — Chupar el dedo

Dirigido a: Padres de nifios de 6 a 12 afios.

Responsable: Cesarina Gomez Coronado

II) OBJETIVO
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Los padres seran capaces de conocer el mal habito y las consecuencias de chupar el dedo en nifios

SECUENCIA ACTIVIDADES Y ESTRATEGIAS MATERIALES
METODOLOGICAS

INICIO Se les brindard la bienvenida a los padres, luego de
recibirlas se les explicara el propodsito de la sesion.

DESARROLLO | Se les solicita firmar su asistencia a la sesion Diapositivas
Luego, se procede a realizar una lluvia de ideas con los | Tarjetas con
padres acerca de sus conocimientos sobre el mal habito y | dibujos referentes a
las consecuencias de chupar el dedo en nifios las maloclusiones
Después, se procede a dar las respectivas definiciones y
explica detalladamente sobre:
Mal hébito y mala oclusion dentaria
Consecuencias de chupar el dedo en nifios
Se hace hincapié en los diversos beneficios que tiene la
correccion del mal habito de chuparse los dedos en el
nifio

FIN Para finalizar se muestra un video sobre el mal habito y la| Video
mala oclusion dentaria




DESARROLLO SESION EDUCATIVA 2 I) DATOS GENERALES:

Tema: Interposicion lingual — Onicofagia

Dirigido a: Padres de nifios de 6 a 12 afios

Responsable: Cesarina Gomez Coronado

II) OBJETIVO
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Los padres seran capaces de conocer la interposicion lingual y las consecuencias de la onicofagia

SECUENCIA

ACTIVIDADES Y ESTRATEGIAS
METODOLOGICAS

MATERIALES

INICIO

Se recibe a los padres y se le explica el objetivo de la sesion

DESARROLLO

Se les solicita a los padres firmar su asistencia a la sesion.

Luego, se procede a realizar una lluvia de ideas con los
padres acerca de sus conocimientos sobre la interposicion
lingual y las consecuencias de la onicofagia

Después, se procede a dar las respectivas definiciones y
explica detalladamente sobre:

Interposicion lingual y las consecuencias de la onicofagia
Consecuencias de la onicofagia

Se hace hincapié en los diversos beneficios que tiene la
correccion de la onicofagia

Diapositivas

FIN

Para finalizar se muestra un video sobre interposicion lingual
y las consecuencias de la onicofagia

Video




DESARROLLO SESION EDUCATIVA 3 I) DATOS GENERALES:

Tema: Morder labio — Consulta al dentista

Dirigido a: Padres de nifios de 6 a 12 afios

Responsable: Cesarina Gomez Coronado

II) OBJETIVO
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Los padres seran capaces de conocer las consecuencias de morder el labio y la importancia de la consulta

al dentista

SECUENCIA

ACTIVIDADES Y ESTRATEGIAS
METODOLOGICAS

MATERIALES

INICIO

Se recibe a los padres y se le explica el objetivo de la sesion

DESARROLLO

Se les solicita a los padres firmar su asistencia a la sesion.

Luego, se procede a realizar una lluvia de ideas con los
padres acerca de sus conocimientos sobre el mal habito y las
consecuencias de morder el labio y la importancia de la
visita al dentista

Después, se procede a dar las respectivas definiciones y
explica detalladamente sobre:

Mal habito y mala oclusion dentaria
Consecuencias de morder el labio en nifios

Se hace hincapié en los diversos beneficios que tiene la
correccion del mal habito de morder el labio en el nifio y se
incide que es de importancia la consulta dental en estos casos

Diapositivas
tarjetas

FIN

Para finalizar se muestra un video sobre el mal habito de
morder el labio y la importancia de la consulta al dentista

Video




DESARROLLO SESION EDUCATIVA 4 I) DATOS GENERALES:

Tema: Dientes salidos — Dientes apifiados

Dirigido a: Padres de nifios de 6 a 12 afios

Responsable: Cesarina Gomez Coronado

II) OBJETIVO

Los padres conoceran las consecuencias de los dientes salidos y dientes apifiados
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SECUENCIA

ACTIVIDADES Y ESTRATEGIAS
METODOLOGICAS

MATERIALES

INICIO

Se recibe a los padres y se le explica el objetivo de la sesion

DESARROLLO

Se les solicita a los padres firmar su asistencia a la sesion.

Luego, se procede a realizar una lluvia de ideas con los
padres acerca de sus conocimientos sobre los dientes salidos
y dientes apifiados

Después, se procede a dar las respectivas definiciones y
explica detalladamente sobre:

Los dientes salidos y dientes apifiados y sus consecuencias
para el desarrollo en el nifio

Se hace hincapié en los diversos beneficios que tiene la
correccion de los dientes salidos y dientes apifiados en el
crecimiento y desarrollo del nifio.

Diapositivas

Tarjetas

FIN

Para finalizar se muestra un video sobre los dientes salidos y
dientes apifiados y se invita a la proxima sesion

Video




DESARROLLO SESION EDUCATIVA 5 I) DATOS GENERALES:

Tema: Mordida abierta — Protrusion incisiva

Dirigido a: Padres de nifios de 6 a 12 afios

Responsable: Cesarina Gomez Coronado

II) OBJETIVO
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Los padres conoceran sobre la mordida abierta y las consecuencias de la protrusion incisiva

SECUENCIA

ACTIVIDADES Y ESTRATEGIAS
METODOLOGICAS

MATERIALES

INICIO

Se recibe a los padres y se le explica el objetivo de la sesion

DESARROLLO

Se les solicita a los padres firmar su asistencia a la sesion.

Luego, se procede a realizar una lluvia de ideas con los padres
acerca de sus conocimientos sobre la mordida abierta y la
protrusion incisiva y las consecuencias en el desarrollo de los
nifios

Después, se procede a dar las respectivas definiciones y
explica detalladamente sobre:

Mordida abierta y la protrusion incisiva

Causas de la mordida abierta y consecuencias de la
protrusion incisiva

Se hace hincapié en los diversos beneficios que tiene la
correccion de la mordida abierta y la protrusion incisiva

Diapositivas

Tarjetas

FIN

Para finalizar se muestra un video sobre la mordida abierta y
la protrusion incisiva y se invita a la proxima sesion

Video




DESARROLLO SESION EDUCATIVA 6 I) DATOS GENERALES:

Tema: Compresion maxilar — Mordida cruzada

Dirigido a: Padres de nifios de 6 a 12 afios

Responsable: Cesarina Gomez Coronado

II) OBJETIVO
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Los padres conoceran sobre la compresion maxilar y las consecuencias de la mordida cruzada

SECUENCIA

ACTIVIDADES Y ESTRATEGIAS
METODOLOGICAS

MATERIALES

INICIO

Se recibe a los padres y se le explica el objetivo de la sesion

DESARROLLO

Se les solicita a los padres firmar su asistencia a la sesion.

Luego, se procede a realizar una lluvia de ideas con los
padres acerca de sus conocimientos sobre la compresion
maxilar y la mordida cruzada y las consecuencias en el
desarrollo de los nifios

Después, se procede a dar las respectivas definiciones y
explica detalladamente sobre:

La compresion maxilar y la mordida cruzada y sus
consecuencias para el nifio

Se hace hincapié en los diversos beneficios que tiene la
correccion de la compresion maxilar y la mordida cruzada en
el nifio

Diapositivas

Tarjetas

FIN

Para finalizar se muestra un video sobre la compresion
maxilar y la mordida cruzada en el nifio y se invita a la
proxima sesion

Video




DESARROLLO SESION EDUCATIVA 7 I) DATOS GENERALES:

Tema: Traumatismo dentario — Contenido emocional

Dirigido a: Padres de nifios de 6 a 12 afios

Responsable: Cesarina Gomez Coronado

II) OBJETIVO
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Los padres conoceran sobre el traumatismo dentario y la importancia del contenido emocional

SECUENCIA

ACTIVIDADES Y ESTRATEGIAS
METODOLOGICAS

MATERIALES

INICIO

Se recibe a los padres y se le explica el objetivo de la sesion

DESARROLLO

Se les solicita a los padres firmar su asistencia a la sesion.

Luego, se procede a realizar una lluvia de ideas con los
padres acerca de sus conocimientos sobre el traumatismo
dentario y el contenido emocional y el manejo adecuado en
los nifios

Después, se procede a dar las respectivas definiciones y
explica detalladamente sobre:

El traumatismo dentario y el contenido emocional la manera
correcta de su manejo y beneficios para el nifio.

Se hace hincapié en los diversos beneficios que tiene el
manejo del traumatismo dentario; asi como la importancia del
contenido emocional en el nifio.

Diapositivas

Tarjetas

FIN

Para finalizar se muestra un video sobre el traumatismo
dentario y el contenido emocional y se invita a la proxima
sesion

Video




UNIDAD II: Practicas sobre Malos habitos

DESARROLLO SESION EDUCATIVA 8 I) DATOS GENERALES:

Tema: Chuparse el dedo

Dirigido a: Padres de nifios de 6 a 12 afios

Responsable: Cesarina Gomez Coronado

II) OBJETIVO

Los padres conoceran sobre el mal habito de chuparse el dedo
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SECUENCIA

ACTIVIDADES Y ESTRATEGIAS
METODOLOGICAS

MATERIALES

INICIO

Se recibe a los padres y se le explica el objetivo de la sesion

DESARROLLO

Se les solicita a los padres firmar su asistencia a la sesion.

Luego, se procede a realizar una lluvia de ideas con los
padres acerca de las practicas del nifio de chuparse el dedo y
sus consecuencias en el desarrollo de la mala oclusion
dentaria en nifios

Después, se procede a dar las respectivas definiciones y
explica detalladamente sobre:

El hébito de chuparse los dedos en el nifio
Consecuencias de chupar el dedo en nifios

Se hace hincapié en los diversos beneficios que tiene la
correccion del mal habito de chuparse los dedos en el nifio en
relacion de la prevencion de la maloclusion.

Diapositivas

Tarjetas

FIN

Para finalizar se muestra un video sobre las practicas de
chuparse los dedos en el nifio y se invita a la proxima sesion

Video




DESARROLLO SESION EDUCATIVA 9 I) DATOS GENERALES:

Tema: Duerme con dedo en boca

Dirigido a: Padres de nifios de 6 a 12 afios.

Responsable: Cesarina Gomez Coronado

II) OBJETIVO

Los padres conoceran sobre el mal habito de dormir con el dedo en boca.
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SECUENCIA

ACTIVIDADES Y ESTRATEGIAS
METODOLOGICAS

MATERIALES

INICIO

Se recibe a los padres y se le explica el objetivo de la sesion

DESARROLLO

Se les solicita a los padres firmar su asistencia a la sesion.

Luego, se procede a realizar una lluvia de ideas con los
padres acerca de sus conocimientos sobre el mal habito de
dormir con el dedo en boca las consecuencias producirse una
mala oclusion dentaria

Después, se procede a dar las respectivas definiciones y
explica detalladamente sobre:

Mal habito y mala oclusion dentaria
Consecuencias de dormir con el dedo en la boca en niflos

Se hace hincapié en los diversos beneficios que tiene la
correccion del mal habito de dormir con el dedo en boca en el
nifo

Diapositivas

Tarjetas

FIN

Para finalizar se muestra un video sobre el mal habito de
dormir con el dedo en boca y la consecuencia de la mala
oclusion. Se invita a la proxima sesion

Video




DESARROLLO SESION EDUCATIVA 10 I) DATOS GENERALES:

Tema: Chuparse el dedo en el dia

Dirigido a: Padres de nifios de 6 a 12 afios.

Responsable: Cesarina Gomez Coronado

II) OBJETIVO

Los padres conoceran sobre el mal habito de chuparse el dedo en el dia
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SECUENCIA

ACTIVIDADES Y ESTRATEGIAS
METODOLOGICAS

MATERIALES

INICIO

Se recibe a los padres y se le explica el objetivo de la sesion

DESARROLLO

Se les solicita a los padres firmar su asistencia a la sesion.

Luego, se procede a realizar una lluvia de ideas con los
padres acerca de sus conocimientos el mal habito de
chuparse el dedo en el dia y las consecuencias en el nifio

Después, se procede a dar las respectivas definiciones y
explica detalladamente sobre:

El mal habito de chuparse el dedo en el dia
Consecuencias de chupar el dedo en el dia

Se hace hincapié en los diversos beneficios que tiene la
correccion del mal habito de chuparse los dedos en el dia en
términos de prevencion de la mal oclusidon dentaria

Diapositivas

Tarjetas

FIN

Para finalizar se muestra un video sobre mal habito del nifio
de chuparse los dedos en el dia y se invita a la proxima
sesion.

Video




UNIDAD III. Actitudes sobre Maloclusiones por malos habitos

DESARROLLO SESION EDUCATIVA 11 I) DATOS GENERALES:

Tema: Relaciones interpersonales

Dirigido a: Padres de nifios de 6 a 12 afios.

Responsable: Cesarina Gomez Coronado

II) OBJETIVO
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Los padres tendran una perspectiva diferente de la importancia y beneficio de las relaciones

interpersonales

SECUENCIA

ACTIVIDADES Y ESTRATEGIAS
METODOLOGICAS

MATERIALES

INICIO

Se recibe a los padres y se le explica el objetivo de la sesion

DESARROLLO

Se les solicita a los padres firmar su asistencia a la sesion.

Luego, se procede a realizar una lluvia de ideas con los
padres acerca de la importancia y beneficio de las relaciones
interpersonales como actitud positiva ante los malos habitos
y la prevencion de la mala oclusion dentaria en los nifios

Después, se procede a dar las respectivas definiciones y
explica detalladamente sobre:

Las relaciones interpersonales frente al mal habito y mala
oclusion dentaria

Consecuencias de la falta de relaciones interpersonales en
nifos

Se hace hincapi¢ en los diversos beneficios que tiene las
relaciones interpersonales frente al mal habito y mala
oclusion dentaria

Diapositivas

FIN

Finalizando con un video motivacional de la importancia de
las relaciones interpersonales frente al mal habito y mala
oclusion dentaria

Video




DESARROLLO SESION EDUCATIVA 12 I) DATOS GENERALES:

Tema: Medio que rodea al nifio

Dirigido a: Padres de nifios de 6 a 12 afios.

Responsable: Cesarina Gomez Coronado

II) OBJETIVO
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Los padres sabran reconocer el medio que rodea el nifio y el beneficio para su desarrollo

SECUENCIA

ACTIVIDADES Y ESTRATEGIAS
METODOLOGICAS

MATERIALES

INICIO

Se recibe a los padres y se le explica el objetivo de la sesion

DESARROLLO

Se les solicita a los padres firmar su asistencia a la sesion.

En esta sesion se comienza conversando con los padres sobre
el medio que rodea el nifio y el beneficio para su desarrollo
personal.

Después, se procede a dar las respectivas definiciones y
explica detalladamente sobre:

El medio que rodea al nifio frente al mal habito y mala
oclusion dentaria

Consecuencias del medio que rodea al nifio en su desarrollo
fisico y personal

Se hace hincapié en los diversos beneficios que tiene el
medio que rodea al nifio frente al mal habito y mala oclusién
dentaria

Diapositivas

FIN

Se finaliza con un video motivador sobre el medio que rodea
al nifio

Video
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DESARROLLO SESION EDUCATIVA 13 I) DATOS GENERALES:
Tema: Medida para mal habito

Dirigido a: Padres de nifios de 6 a 12 afios.

Responsable: Cesarina Gomez Coronado

IT) OBJETIVO

Los padres sabran tomar las medidas necesarias para el mal habito en nifios y sus beneficios en la
maloclusion dentaria

SECUENCIA ACTIVIDADES Y ESTRATEGIAS MATERIALES
METODOLOGICAS

INICIO Se recibe a los padres y se le explica el objetivo de la sesion

DESARROLLO | Se les solicita a los padres firmar su asistencia a la sesion. Diapositivas

En esta sesion se comienza conversando con los padres sobre
las medidas necesarias para el mal habito en nifios y sus
beneficios en la maloclusion dentaria

Después, se procede a dar las respectivas definiciones y
explica detalladamente sobre:

Las medidas necesarias para el mal habito en nifios y sus
beneficios en la maloclusion dentaria

Se hace hincapié en los diversos beneficios que tiene tomar
las medidas necesarias para el mal habito en nifios y sus
beneficios en la maloclusion dentaria

FIN Se finaliza con un video motivador sobre los malos habitos y| Video
la mala oclusion dentaria en nifios
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CONCLUSIONES

El programa “Prevenir las maloclusiones es posible” logré de forma satisfactoria, pues se
diagnosticd la necesidad de disefiar un programa preventivo-educativo de salud bucal en la
prevencion de maloclusiones, dirigido a los padres.

Este Programa, aplica el enfoque de marco 16gico (EML), herramienta analitica para la
planificacion de proyectos enfocado a objetivos. Esta metodologia establece que el
desarrollo de un proyecto/programa es resultado de un grupo de hechos que presentan una
relacion causal, por tanto, expresa la estructura del proyecto mediante una matriz de marco
logico que incluye los objetivos, los resultados esperados, las actividades, los recursos
necesarios y los indicadores para el monitoreo y evaluacion.

El Programa “Prevenir las maloclusiones es posible” busca convertirse en un modelo
referente a nivel local, regional y nacional para afrontar los problemas de salud bucal de la
poblacion infantil, en forma replicable y efectiva, con eficacia y eficiencia demostrada,
ademas de impacto no solo en lo politico y social sino también en lo académico-profesional.
Se espera que el Programa Prevenir las maloclusiones es posible, pueda ser adoptado e
institucionalizado por entidades, empresas u organismos privados interesados en
desarrollar acciones de responsabilidad social y de desarrollo social sostenible en busca de
mejorar la calidad de vida de la poblacion infantil como futuro motor econdémico y social

de nuestro pais.
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RECOMENDACIONES

Es necesario consolidar la fuente financiamiento mediante subvenciones y apoyo del
gobierno local de la zona donde seran atendidos la mayoria de los pacientes.

El proyecto debe ser presentado a la DIRIS Lima Norte a fin de conseguir financiamiento
de gasto operativo del Seguro Integral de Salud (SIS) o de financiamiento estratégico

De igual forma, se sugiere a la institucion educativa incorporar el programa en cuestion
como estrategia formativa de la Escuela para Padres, con la finalidad de ofrecer en forma
permanente a las madres, padres y representantes los conocimientos necesarios para crear
buenos habitos de salud y alimentacion en las familias.

Incitar a los padres que asistan a consulta odontologica para prevenir y/o tratar
enfermedades en el momento adecuado.

Promover a las universidades para que implementen en su plan curricular para el trabajo
preventivo promocional sobre como mejorar la salud bucal y sensibilizar al personal de

salud sobre la importancia de educar a la poblacion.
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FOTOS DE LAS TARJETAS
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