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RESUMEN.

La caries de primera infancia se considera un problema de salud publica que afecta a
los infantes en todo el mundo, las cuales se producen por la combinacion de una serie
de factores, donde los hébitos dietéticos y de higiene bucal juegan un papel
importante. El objetivo de la presente investigacion fue el de proponer la elaboracion
de una guia digital sobre la caries de primera infancia, teniendo como teoria base que
la prevenciéon mas eficaz es que los padres tengan dominio sobre los conocimientos
de dicho tema, con el fin de que una vez culminada la investigacion y sustentada con
los resultados obtenidos, se facilite mediante este recurso digital toda la informacion
para reforzar sus conocimientos sobre el tema y formar padres capacitados para
mantener una salud bucal éptima en sus hijos. Este trabajo de grado esta basado en
una investigacion de campo, descriptiva, cuantitativa, no experimental. La poblacion
investigada fueron los padres y representantes de los nifios de segundo nivel de
educacion inicial del Complejo Educativo Monsefior Luis Eduardo Henriquez, a los
que se les aplicd como técnica de recoleccion de datos una encuesta; donde se
obtuvieron datos como que el 56% de los padres usan el biberén azucarado, entre
otras, asi mismo, se diagnosticaron muchas debilidades en las préacticas de higiene
bucal, entre las cuales se encontraron que el 60% de los padres no realizan los 3
cepillados diarios y que el 56% de los padres afirmaron que no cepillan a sus hijos
antes de acostarlos. Referente al analisis de los resultados conseguidos, se llegé a las
siguientes conclusiones: la mayoria de los padres presentaron deficiencias en los
conocimientos sobre esta enfermedad y gran parte de ellos incurren a précticas
asociadas a factores de riesgo.

Descriptores: Caries de primera infancia, guia digital, prevencion, higiene
bucal
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ABSTRACT

Early childhood tooth decay is considered a public health problem that affects infants
throughout the world, which occurs due to the combination of a series of factors,
where dietary and oral hygiene habits play an important role. The objective of this
research was to propose the development of a digital guide on early childhood caries,
having as a base theory that the most effective prevention is for parents to have
mastery over the knowledge of this subject, in order to Once the research is
completed and supported by the results obtained, all the information is provided
through this digital resource to reinforce their knowledge on the subject and train
trained parents to maintain optimal oral health in their children. This degree work is
based on a descriptive, quantitative, non-experimental field investigation. The
investigated population were the parents and representatives of the children of the
second level of initial education of the Monsefior Luis Eduardo Henriquez
Educational Complex, to whom a survey was applied as a data collection technique;
where data were obtained such as that 56% of parents use the sugary bottle, among
others, likewise, many weaknesses in oral hygiene practices were diagnosed, among
which it was found that 60% of parents do not perform the 3 brushed daily and 56%
of parents stated that they do not brush their children before going to bed. Regarding
the analysis of the results obtained, the following conclusions were reached: most of
the parents had deficiencies in their knowledge of this disease and a large part of
them engage in practices associated with risk factors.

Descriptors: Early childhood caries, digital guide, prevention, oral hygiene
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INTRODUCCION

La caries dental es un proceso infeccioso o enfermedad dinamica que se presenta en
el diente con contacto directo con los depdsitos microbianos, que son producto de la
actividad metabolica de los microorganismos presentes en la boca, cuyo resultado es
una pérdida de minerales y produce asi una destruccion localizada de los tejidos duros
del diente, causando de esta manera la enfermedad. Entre las diferentes formas en la
que se presenta la caries en infantes encontramos la denominada “Caries de primera
infancia” antes conocida como “caries de biberon”, ya que se tenia la creencia de que
la causa de esta misma estaba unicamente asociada al uso del biberon, lo cual con el
paso del tiempo se comprob6 que esta enfermedad multifactorial también esta muy
asociada a otros diversos factores de riesgo, entre los cuales tenemos principalmente:
deficiente higiene bucal, consumo frecuente de alimentos azucarados, uso de
accesorios como el chupdn con azucar de forma frecuente y prolongada, colonizacion
bacteriana precoz, flujo salival reducido, y por ultimo, poco conocimiento sobre
higiene bucal por parte de los padres, dejando asi en desuso el término usado por Fass
en 1962.

Siendo la caries de primera infancia una enfermedad que mediante la eliminacién o
reduccion de los factores de riesgo puede llegar a ser controlable, hoy en dia persiste
con una alta prevalencia a nivel mundial y comunmente se suele presentar como un
problema en la consulta odontologica diaria, es por ello que debemos replantearnos

esta situacion y dedicar cada vez mas esfuerzos educativos y preventivos, de la forma



mas creativa y didactica posible. El objetivo de este trabajo es proponer la
elaboracion una guia digital sobre la caries de primera infancia dirigida los padres y
representantes del complejo educativo Monsefior Luis Eduardo Henriquez, donde se
diagnosticaron los conocimientos generales que los padres poseen sobre dicho tema,
y mediante la hipotesis alternativa de elaborar dicha guia, se planea facilitarla a la
comunidad escolar de padres de dicha institucion, con la finalidad de que mediante la
instruccion adecuada salgan capacitados para fomentar habitos saludables y practicas
de higiene en sus hijos, y a su vez mantener una salud bucal 6ptima en ellos.

La estructura de la presente investigacion se basa en cinco capitulos. Siendo el
capitulo I donde se expone el problema que se maneja. Expresando los tipos de caries
que pueden presentarse, de igual manera describe la caries de infancia temprana, la
cual estd caracterizada clinicamente por la rapida progresion de lesiones en
superficies lisas de la denticion primaria, exponiendo a la higiene bucal y habitos
alimenticios como factores etiolégicos primordiales para la aparicion de lesiones
cariosas a temprana edad. En consecuencia, se busca suministrar material didactico a
padres y representantes del complejo educativo Monsefior Luis Eduardo Henriquez.
De esta manera, prevenir la progresion de la caries de primera infancia en sus
representados.

Seguido a esto, se expresa el objetivo general de la investigacion, citandose a
continuacién como: promover informacion sobre la caries de la primera infancia a
través del disefio de una guia digital dirigida a los padres con hijos en edad preescolar
del complejo educativo Monsefior Luis Eduardo Henriquez, en San Diego estado
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Carabobo. Donde se considera la necesidad de la propuesta, tomandose en cuenta el
estudio cientifico que debe realizarse.

Posteriormente se exponen los objetivos especificos, los cuales estdn basados en
diagnosticar los conocimientos y que tan enterados estan los representantes de la
problemética. Como segundo y tercer objetivo estd; determinar la factibilidad y la
realizacion de la propuesta. Seguida de una justificacion donde se relata lo importante
de generar informacion adecuada a los padres sobre las causas, prevencion, y
consecuencias de la caries de primera infancia en nifios preescolares, que en muchas
ocasiones causa pérdida dentaria fuera de la edad de exfoliacion.

Continuado a este, el Capitulo Il representa el apoyo y registro bibliografico,
resimenes conceptuales y de términos que consuman el contenido académico del
trabajo. Guiado por una serie de investigaciones realizadas por otros autores, que a lo
largo del tiempo sirven de antecedentes para complementar informacion y ayudar en
el analisis de los resultados al momento de obtenerlos.

De igual manera, se refleja el marco metodol6gico en el Capitulo 1l este sigue el
lineamiento de un proyecto factible bajo una investigacion de tipo descriptiva debido
que se busca interpretar la problematica actual, y proveer de soluciones por medio de
la propuesta.

Se toma en cuenta una poblacién, la cual contribuira con la recoleccion de
informacion por medio de cuestionarios. Asi pues, los resultados estaran enlazados a
las conclusiones que se presenten al culminar la investigacion. De esta manera, la
poblacion estara conformada por los padres de familia del complejo educativo

3



Monsefior Luis Eduardo Henriquez con hijos en segundo nivel de educacion inicial,
la cual comprende 2 secciones de 25 alumnos cada una, con edades comprendidas
entre los 4 y 5 afos de edad, con lo cual tuvimos 50 alumnos en segundo nivel en
total.

El Capitulo IV se basa en presentar y analizar los resultados obtenidos en la
investigacion, exponiendo la factibilidad, el nivel de conocimiento en los padres y la
necesidad de la guia digital. De igual manera, se registran las conclusiones y
recomendaciones que se han originado con el progreso de la investigacion.
Finalizando la estructura de la investigacién, se encuentra el Capitulo V donde
muestra la propuesta, en este espacio se procederd a desarrollar y concluir la guia
digital sobre Caries de Primera Infancia, y asi proveer de informacion para mantener
educados a los padres, asi fomentar adecuados habitos de higiene bucal y dieta los
nifios de dicho complejo educativo. De esta manera alcanzar la prevencion vy

disminuir la prevalencia de las lesiones cariosas en edades tempranas.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

Para muchos paisesen América Latina, las enfermedades bucales han sido un tema
desatendido, en donde pocas veces se le da prioridad en las politicas de salud. En el
caso de Venezuela, la situacion de la salud bucal presenta caracteristicas particulares,
y todo esto es como consecuencia de la crisis econémica que ha impactado todos los
ambitos de la vida social .t

Un informe elaborado por Human Rights Watch, el Centro de Salud Humanitaria y el
Centro de Salud Publica y Derechos Humanos de la Escuela de Salud Publica Johns
Hopkins Bloombereg para la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) publicado
en abril del 2019, reconoce para el escenario internacional que Venezuela enfrenta
una emergencia humanitaria compleja y que las politicas sociales implementadas por
el gobierno han tenido un insignificante impacto en la poblacion.? La crisis que
atraviesa Venezuela ha afectado directamente el poder adquisitivo de la cesta basica
de nutricién por parte de las familias venezolanas y en consecuencia sus posibilidades
de cubrir sus otras necesidades basicas, como lo son, la salud y la adquisicion de
productos de aseo personal.® La mayoria de los venezolanos han manifestado que la
calidad de la dieta ha empeorado significativamente, en donde uno de los grupos mas
vulnerables son los nifios y las mujeres. Se debe tomar en cuenta que cualquier

alteracion del estado nutricional es completamente proporcional a las afecciones que



pueden producirse en el proceso de desarrollo de las estructuras bucales si se presenta
en el periodo de formacion exacto, como lo es en el caso de la poblacion lactante en
Venezuela.*

Historicamente hablando, el perfil epidemioldgico que describe la situacion actual de
la salud bucal en Venezuela es similar a la de otros paises del mundo, en donde,
desde sus inicios de investigacion la principal patologiaha sido la caries dental, y
seguida por la enfermedad periodontal. Cabe destacar, que a pesar de que dichas
enfermedades se pueden prevenir en gran medida, estas persisten con una alta tasa de
prevalencia, la cual se hace presente en mayor medida en la poblacién de menor
estatus econdmico en Venezuela.*

La caries dental es una de las enfermedades mas comunes que afectan a los seres
humanos a nivel mundial y se puede presentar en cualquier persona, sin importar el
nivel social, econdmico o cultural y afecta tanto a nifios como a adultos. Esta
enfermedad tiene una etiologia multifactorial y causa la desmineralizacion localizada
de los tejidos duros del diente, por accién de los acidos de los depdsitos microbianos
adheridos a ellos.

Existen diversos tipos de caries, entre los cuales encontramos la denominada caries de
caries de infancia temprana (CPI) también conocida como caries de biberon, la cual
€S un proceso que puede causar lesiones extensas y esta caracterizada clinicamente
por la rapida progresion de lesiones en superficies lisas de denticion primaria que
suelen ser poco susceptibles a las caries. Afecta principalmente a nifios con deficiente
higiene bucal donde tiende a formarse en aquellos que son alimentados con biberén

6



durante un tiempo muy prolongado; también influye la incorrecta utilizacion de
ciertos accesorios para nifios y bebes, como por ejemplo, el habitual mal uso del
chupete que puede estar cubierto de azlcar, miel, leche condensada, néctar de fruta
con la finalidad de dormir a los nifios, lo que ocasiona que en la cavidad bucal haya
una menor autoclisis en los momentos de descanso. La caries de biberén suele
aparecer desde la erupcién de la denticion temporaria que ocurre aproximadamente a
los seis meses hasta los cuatro o cinco afios de edad.’

A lo largo de la carrera como estudiantes de odontologia, se ha comprobado la
importancia que tiene la educacion preventiva, donde los padres de familia son los
principales encargados de la educacion y el cuidado de la salud bucal del infante
durante los primeros afios de su vida, sin embargo, no todos los padres presentan la
capacitacion adecuada para educar y transmitir habitos que preserven la salud bucal
de sus hijos, muchas veces por falta informacién y conocimientos sobre el tema, y en
otras ocasiones porque transmiten a sus hijos los habitos que recibieron durante su
propia crianza, resultando muchas veces perjudiciales para el infante. El hecho de que
en la familia no exista una adecuada prevencion y atencion a esta enfermedad podria
conllevar a una serie de consecuencias para el nifio, como afectacion pulpar de las
unidades dentarias comprometidas, pérdida prematura de unidades dentarias,
alterando el equilibrio natural del funcionamiento masticatorio, problemas de
maloclusion en dientes temporarios, problemas estéticos, e inclusive problemas a
nivel fonético y morfol6gicos en el rostro, que a su vez podrian causar problemas

emocionales al nifio, entre otros.®



Segin todo el argumento planteado esta investigacion pretende proponer la
elaboracion de una guia digital que contenga la informacion bésica referente a la
caries de primera infancia dirigida a los padres del complejo educativo Luis Eduardo
Henriquez, mejorando y reforzando los conocimientos de los mismos, y unificando la
informacion que se les transmite de educacion de salud preventiva bucal a través de
un medio didéctico y moderno.
Formulacion del Problema
¢Existe la necesidad de elaborar una guia digital sobre la caries de primera
infancia que esté dirigida a los padres de familia del complejo Educativo Luis

Eduardo Henriquez?

Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Proponer una guia digital sobre la caries de primera infancia dirigida a los
padres de familia del complejo educativo Monsefior Luis Eduardo Henriquez,

en San Diego estado Carabobo.

Obijetivos Especificos

Diagnosticar los conocimientos que poseen los padres y representantes de los
nifios del complejo educativo Luis Eduardo Henriquez sobre la caries de

primera infancia.



Determinar la factibilidad de realizar una guia digital sobre la caries de
primera infancia dirigida a los padres del complejo educativo Luis Eduardo
Henriquez.
Disefiar una guia digital sobre la caries de primera infancia dirigida a los
padres del complejo educativo Luis Eduardo Henriquez.
Justificacion de la Investigacion
La decision de realizar el presente trabajo es aportar la informacion adecuada a los
padres de familia sobre las causas, prevencion, y consecuencias de la caries de
primera infanciaen nifios preescolares, que en la mayoria de los casos provoca la
pérdida de algunos 6rganos dentarios. Del mismo modo orientar a los padres de
familia en torno a como llevar habitos de higiene y alimentacion adecuados; ya que
comunmente la mayoria de las personas no saben como fomentar habitos de higiene
bucal en sus hijos de manera efectiva y solo asisten al odontélogo esporadicamente
cuando el problema ya estd presente, para que sea resuelto en el momento. Esta
situacion puede resolverse mediante la educacidon preventiva en casos oportunos,
dando una solucion basada en un recurso didactico y moderno como lo es una guia
digital.
Alcance y Limitaciones de la Investigacion
Alcance: padres y representantes con hijos en segundo nivel de educacion inicial que
asisten al preescolar complejo educativo Monsefior Luis Eduardo Henriquez para el

periodo escolar 2020/2021.



Limitaciones: padres y representantes con hijos en segundo nivel de educacion
inicial que asisten al preescolar complejo educativo Monsefior Luis Eduardo
Henriquez, que se nieguen a responder la encuesta, 0 que no dispongan de los equipos

electronicos y/o servicios de internet para recibir la guia digital.

CAPITULO I

MARCO TEORICO
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Antecedentes de la investigacion

Gonzélez Garcia R. (2019) En la Universidad Autdnoma de Nuevo Leon en México,
en el trabajo titulado "Percepcion del sentido y significado de la caries de
temprana de la infancia en los padres de pacientes pediatricos”, se evaluaron 3
grupos, cada uno de 80 pacientes menores de 6 afios. Entre ellos, pacientes
rehabilitados, no rehabilitados y con necesidades especiales. Se evalud el nivel de
percepcion del sentido y significado que los padres otorgaban a la Caries de la
Infancia Temprana mediante un instrumento y la valoracion clinica en sus hijos,
analizando el indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS), indice de ceo y la
comparacion de los resultados. ElI promedio de percepcién negativa que tenian los
padres sobre la caries de la infancia temprana en los pacientes no rehabilitados fue del
41.25 %, mientras los pacientes diversidad funcional y los rehabilitados fue del
100%, estos valores corresponden a la falta de atencion e informacion de los padres
en temas de prevencion bucal.” De esta manera, la investigacion prueba y reafirma la
importancia sobre la informacion que es llevada a los padres. Es por esto que en la
investigacion se busca educar también a los padres para prevenir la caries de infancia

temprana.

En la Ciudad de Piura, Alban Zapata M. (2018) realiz6 un estudio sobre el nivel de
conocimiento sobre Caries de Infancia temprana en los médicos pediatras, titulado
“Nivel de conocimiento sobre Caries de Infancia temprana en los Médicos

Pediatras de la ciudad de Piura, 2018". La poblacién estuvo constituida por
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médicos pediatras inscritos en el colegio médico de la ciudad de Piura, y que laboran
en hospitales, clinicas y consultorios privados, conformada por 83 médicos pediatras,
la muestra fue de 36 médicos pediatras. Se utilizd un cuestionario de 20 preguntas
divididas en 3 subgrupos sobre etiologia, diagndstico y prevencion de caries de
infancia temprana, el cual fue validado por 3 expertos, validado estadisticamente con
el método Kuder Richardson arrojando 0.829 de confiabilidad. Los resultados fueron
analizados y procesados en el programa Microsoft Excel donde se cre6 una base datos
y graficos que facilitaron la conclusion de los objetivos de la investigacion dando
como resultado que el 78% de los Médicos Pediatras de la ciudad de Piura tienen un
conocimiento medio sobre la caries de infancia temprana, el 17% tiene un
conocimiento bajo y el 5% tiene un conocimiento alto. En cuanto a los conocimientos
sobre etiologia, el 50% de los médicos pediatras de la ciudad de Piura tienen un
conocimiento bajo, conocimientos sobre diagnostico el 83% de los médicos pediatras
de la ciudad de Piura tienen un conocimiento medio y en prevencion el 64% de los
médicos pediatras de la ciudad de Piura tienen un conocimiento bajo.® Por medio de
la justificacion y resultados que obtuvieron en el trabajo anterior, se convierte en una
importante fuente metodoldgica para la investigacion que los autores requieren
desarrollar.

Seguidamente, se encontraron aportes investigativos guiados por Guerra MH,
Rondon N, Zamudio Y, Hoffmann IM (2018) en La Revista de Investigacion
Odontoldgica de la IADR, donde se publicd una revision bibliografica titulada
"Habitos alimenticios y su relacién con la caries de la primera infancia”, para
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determinar la relacion que existe entre la caries de la infancia temprana y los habitos
alimenticios, desde el nacimiento hasta los 71 meses de vida. Los datos fueron
obtenidos mediante una busqueda electronica desde la fecha de 2010 a 2018, en los
buscadores Scielo, Medline y Pubmed con las palabras “early childhood caries and
eating habits”. Se llegd a concluir que si existe una relacion directa entre los habitos
alimenticios y la caries de la primera infancia, pero es importante acotar que esta
relacion estd intimamente influenciada por otros habitos como serian: la higiene
bucal, habitos nocivos, enfermedades predisponentes.®

Sirviendo asi de apoyo a la investigacion, al destacar la importancia de fomentar
buenos habitos alimenticios y de higiene bucal que por medio de los padres, que
seran llevados a los alumnos del complejo educativo Monsefior Luis Eduardo
Henriquez

Catari, Portocarrero, Ojeda y Hoffmann (2019) realizaron un estudio titulado
“Précticas preventivas dentro de la ventana de inefectividad dental por parte de
las madres lactantes, pacientes del Hospital Universitario Angel Larralde, en
Carabobo, Venezuela™ en el periodo Septiembre-Diciembre del afio 2017. Dénde
previamente, las madres habian recibido instruccion referente a técnicas de higiene
personal y bucal por parte de los residentes del postgrado de Odontopediatria de la
Universidad de Carabobo. La muestra fue de 30 madres. Los datos se recolectaron
por medio de la técnica de la encuesta usando un cuestionario contentivo de 25
preguntas, sobre las dimensiones contacto directo, lactancia materna e higiene
personal. Los resultados del estudio demostraron que el nivel de conocimiento de las
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practicas preventivas durante la lactancia materna fue deficiente, a diferencia del
conocimiento referente a las medidas de higiene personal que fue aceptable.’® El
estudio de todos los factores predisponentes y etiolégicos en la aparicion de la caries
de primera infancia, son elementos claves para la elaboracién de esta investigacion.

Siendo la lactancia materna; factor de profundo estudio para los autores.

Zambrano O, Rivera L, Fong L, Rojas Sanchez F, Maldonado A, Col. (2015) se
realizd un estudio transversal sobre la Prevalencia y patron de severidad de la
caries de infancia temprana en preescolares del Municipio Maracaibo, Estado
Zulia en Venezuela, aplicado a preescolares registrados en el CEIl Francisco Ochoa,
donde se evaluaron 163 nifios, con edades entre 12 y 71 meses de edad. La muestra
quedo conformada por 82 nifias y 81 nifios. La prevalencia de caries fue de 68, 3%, y
significativamente mayor y severa en el género femenino. Al agrupar los nifios de
acuerdo a la edad, la proporcionn de nifios libres de caries disminuy6 de 58, 5% en el
grupo de 36 meses a 33, 6% en el grupo de mayor edad. Con relacion al namero de
dientes afectados, 25, 2% tenia de< 2 dientes afectados, 18, 4% de mas de 3 y menos
de 5 dientes y 9, 8% mas de 6 dientes afectados, el 28.8% de los nifios presentaron
lesiones no cavitadas y 22, 3% lesiones cavitadas con dentina expuesta. Las
superficies oclusales de los segundo molares inferiores fueron las mas afectadas.!

De esta manera, sirve como registro y ayuda metodoldgica para la realizacion del
contenido tedrico. También contribuye a la exposicion de la prevalencia de la lesion

cariosa en ambos sexos a lo largo de los primeros 72 meses de vida. Creando un
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panorama de los posibles casos que se puedan encontrar dentro del complejo

educativo que se estudia.

Bases Tedricas

Guia Digital

Dentro del proceso revolucionario de la sociedad digital, que se apoya en la
disponibilidad y comunicacién de datos, informacion, cultura, ideologia y valores a
través de las nuevas tecnologias de la informacion y de las comunicaciones, y que
esta suponiendo una transformacion radical en todos sus aspectos
interrelacionandolos méas que nunca, la explosion de informacidn esta provocando un
impacto importante en la ciencia por medio de la difusion de los resultados de las
investigaciones.?

Las revistas cientificas (unidades formadas por conjuntos de articulos, o, segun el
autor, conjunto de articulos ordenados, formalizados y publicados) son el principal
medio de esta distribucion cumpliendo diversas funciones.?

La revista digital se define como aquella publicacién periddica creada mediante
medios electrénicos y que para ser consultada requiere de un hardware y un software
especificos. Es responsabilidad de una institucion cientifica o académica, que cumple
una funcién avaladora de la calidad de los contenidos, y puede ser la extension de una

originaria en soporte analégico (papel) o ser de nuevo cufio.*?

a) Caracteristicas:
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Actualmente existen infinidad de revistas digitales, estén disponibles en Internet o en
disco Optico. Pero generalmente presentan unas caracteristicas béasicas que las

diferencian:

Son responsabilidad de una entidad (universidad, sociedad cientifica, etc.).
Se trata de un producto especifico (los resultados de una investigacion, etc.).

El medio de transmision (generalmente, las redes telematicas).

Asi, si se observa bien, el hecho de que la edicion sea digital (generacion de
publicaciones en forma digital o con ayuda de recursos digitales) es lo Unico que
distingue la revista digital de la de formato en papel, y, por ende, la evolucién de la
edicion digital ha redundado en el desarrollo de la revista digital. Esto es

consecuencia de diversos factores:

* Uso de los ordenadores para generar publicaciones convencionales en papel.

* Distribucion de texto en forma digital en la que la edicion digital es simultanea a la
impresa, y que puede hacerse integramente o s6lo anunciandola por medio de los

indices y resumenes de los contenidos que la integran (uso publicitario de la red).

* Distribucion de publicaciones en forma digital sin correspondiente en papel y que

son poco Mas que una publicacion impresa visualizable en pantalla.

* Generacion de publicaciones totalmente nuevas que, en su concepcion aprioristica
(permitasenos la redundancia por mor de resaltar), explotan realmente las

posibilidades de la informatica. Las herramientas digitales utilizadas posibilitan
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enfoques completamente nuevos en la presentacion de la informacion, imaginacion

e inspiracion as
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hipermedia y a una cada vez mayor interconectividad entre ediciones, son los
lectores los que acceden a la informacion, limitdndose los editores a publicar
(autonomia de los investigadores al buscar y acceder a las informaciones al
margen de sus editores); finalmente, la red incorpora sus propios mecanismos
de publicidad.

Como medio de comunicacion: interactividad, actualizacién y virtualidad. Se
posibilita el contacto directo e inmediato con los lectores (interaccion,
comunicacion bidireccional autor-lector), y facilitan y promueven la
localizacion y el contacto entre especialistas en campos afines. Los
contenidos de la publicacién pueden actualizarse de forma periddica con
suma facilidad y éstos pueden ser reproducidos, transmitidos y almacenados

de forma simple y rapida.

Evidentemente, las revistas digitales no estan exentas de inconvenientes. Entre otros

destacamos los siguientes:

Tienen problemas de proteccion de la propiedad intelectual ante el peligro de

plagio.

Otro temor es la conservacion del material editado y la consiguiente necesidad
de dispositivos de almacenamiento y clasificacion para su perdurabilidad; los
problemas de accesibilidad futura a las revistas digitales pueden ser:

cancelacién de la subscripcién por la biblioteca, discontinuidad del titulo por
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la editorial (sin suficiente respuesta en el mercado, por ejemplo), cierre de la

editorial, evolucion hacia nuevas plataformas tecnoldgicas.

= No disponen ain del mismo prestigio que supone el hecho de publicar en

soporte convencional.

- No todos los posibles lectores estdn familiarizados con nuevos entornos y

soportes tecnoldgicos, por lo que prefieren revistas en formatos clasicos.

Todo ello anade lefia al fuego del escepticismo y la desgana con que las revistas
digitales son acogidas en el mundo académico. Este valora el medio y no el contenido
basandose en la inestabilidad de los estandares de edicidn y su rapida evolucion, as
como en la caducidad de los materiales en la red. Los autores, ante tal descrédito y
ante la carencia del "indice de impacto", no se arriesgan a publicar electronicamente.
A pesar de la amigabilidad, la falta de ergonomia provoca que tampoco se prodiguen
los lectores incondicionales de revistas digitales.?

De ah que estas deban mejorar, para empezar, su propia definicion siendo concebidas
desde un principio en formato electronico de manera que conjuguen los intereses de
autores y lectores y no se conviertan en "espectaculo mediatico”, sino que integren
adecuadamente sistemas de navegacion y de recuperacién de la informacion sin que,
por un lado, el disefio cobre demasiada importancia, ni, por otro, la lectura de la
revista digital pivote sobre la de segmentos de textos que dejen fuera de contexto el
sentido y la integridad de la obra (peligro de la aleatoriedad frente a la

secuencialidad).'?
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C) Estructura de una Guia:

Cuando se ha elegido trabajar con textos documentales, como es nuestro caso, es
indispensable elaborar Guias Didacticas muy completas, que potencien las bondades
y compensen los vacios del texto basico; para lo cual hemos optado por una Guia

Didéactica que contemple los apartados siguientes:

Portada

indice.
Introduccion.
Objetivos generales.
Contenidos.
Glosario

Anexos

Bibliografia.

En esta propuesta de Guia Didactica todos los elementos antes sefialados son
importantes y necesarios; pero existen dos en los que, de manera especial, se debe
poner en juego la creatividad y la habilidad docente para conducir y generar

aprendizajes; por lo tanto, es a los que nos referiremos en esta oportunidad.*3
d) Elementos a considerar:

Presentacion
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Forma de Distribucién
Calidad del Contenido

€) Conocimiento y tipos de conocimiento:

A lo largo de la historia han sido planteadas multiples versiones sobre cémo se
adquiere el conocimiento. Pensadores importantes como Descartes, Locke, Hume,
Leibniz o Kant han propuesto diferentes teorias para observar la forma en que el
conocimiento llega al ser humano.

Existen diferentes tipos de conocimientos:

Conocimiento cotidiano es también conocido como empirico-espontaneo, y es
obtenido por la experiencia de las practicas diarias que realiza el ser humano. Este
conocimiento permite acumular experiencias a lo largo de la vida y es transmitido de

generacion en generacion.

El conocimiento técnico, se origina cuando de muchas nociones
experimentadas se obtiene una respuesta universal circunscrita a objetivos
semejantes.

El conocimiento empirico es también llamado conocimiento vulgar o popular
y es obtenido por azar, es a metddico y asistematico.

El conocimiento cientifico es otro tipo de conocimiento y es el mas certero.
Va mas alla de lo empirico.

Definicidn de caries y caries de primera infancia
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La caries dental es una de las enfermedades cronicas con mayor predominio en el
mundo y es considerada como un problema de salud ya que afecta a millones de
personas en el mundo. La OMS ha definido la caries dental como un proceso
localizado de origen multifactorial que se inicia después de la erupcién dentaria,
determinando el reblandecimiento del tejido duro del diente y que evoluciona hasta la
formacion de una cavidad. Si no se atiende oportunamente, afecta la salud general y
la calidad de vida de los individuos de todas las edades. Muchos estudios indican que
la colonizacion temprana de la boca del nifio por dicha bacteria es a través de la saliva
de los adultos, especialmente de las madres.'®

La caries tiene un alto indice de riesgo en nifios pequefios debido a los malos habitos
alimenticios; no es exclusivo el uso prolongado del biberén, lo que ahora se le llama
caries de primera infancia. Dentro de este término se incluye a la caries por biberon y
la caries rampante, que la Asociacion Americana de Odontopediatria adoptd en el
2003 y se caracteriza por dientes con caries en infantes y se la define como la
presencia de 1 0 mas dientes con caries, perdidos u obturados en pacientes menores
de 71 meses.®

Clasificacion segun Wyne

La caries temprana de la Infancia se clasifica segin Wyne, quien busc6 un término
gue pudiese explicar todos los factores de riesgo involucrados en el desarrollo de la
caries de primera infancia, desde el uso del biberén con fluidos cariogénicos, nivel

socioecondémico de los padres y componentes salivales. Este concepto también debia
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expresar la gravedad y naturaleza rampante del problema, definiendo que este tipo de

caries se presenta en tres formas:

Una o dos lesiones cariosas en incisivos o molares.

Lesiones en incisivos superiores, con o sin afeccion de los molares e incisivos
inferiores no afectados.

Lesiones cariosas que afectan casi todos los dientes.

Propone ademas, una clasificacion y definicion de cada tipo de caries de la primera
infancia, basada en las observaciones anteriormente expuestas.!’

a) Tipo I (Media a Moderada):
Localizacion: Lesiones cariosas aisladas en molares e incisivos.

Etiologia: Combinacién de alimentos sélidos o semisélidos cariogénicos y
falta de higiene bucal. EI nimero de dientes afectados incrementa asi como

persistan los cambios cariogénicos.

- Edad: de 2 a5 afios.

b) Tipo Il (Moderada a Severa)

Localizacion: Lesiones vestibulo-linguales en incisivos superiores, con o sin
caries en molares, dependiendo de la edad del nifio y el estadio de la

enfermedad. Los incisivos inferiores no se ven afectados.
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Etiologia: Uso inapropiado del biberon, la lactancia materna alterada, o bien
una combinacidn de ambos, con o sin una higiene bucal pobre.
Edad: Tan pronto erupcionan los primero dientes. Si no se controla pasa a un
estadio severo

b) Tipo I11 (Severa)
Localizacion: Las lesiones cariosas afectan casi todos los dientes, incluyendo
los incisivos inferiores.
Etiologia: Combinacion de alimentos cariogénicos y una higiene bucal escasa

Edad: de 3 a 5 afios.
Etiologia

El principal microorganismo implicado en la aparicion de la caries dental es el
Streptococcus Mutans (SM). Se reporta que el SM aunado al acumulo de
Streptococcus Sobrinus, se convierte en una especie mas agresiva y mas acidogénica
que el grupo mutans y lactobacilos. Cuando los dientes erupcionan al medio bucal,
las bacterias se hacen receptivas a la colonizacion por SM.8 Su transmision durante el
periodo promedio de los 26 meses de edad, incluye contacto con la saliva de la madre
y probablemente también durante el nacimiento en el canal vaginal, sin tener niveles
detectables en reservorios como las amigdalas o el dorso de la lengua, hasta la
erupcion de los dientes primarios donde el SM alcanza niveles detectables; por lo

tanto, si no hay dientes no hay procesos de caries.'
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Desde el punto de vista microbiolégico, el desarrollo de la caries de primera infancia

puede ser dividido en 3 etapas:

Infeccion primaria por SM

Acumulo de microorganismos patégenos (S. Sobrinus y Lactobacilos) por la

exposicion prolongada a sustratos cariogénicos.

Rapido desmineralizacion del esmalte y cavilacion de la estructura dental.

La CPI ha sido atribuida a factores de riesgo como:

a) Los microorganismos son indispensables para la formacion de la caries dental, en
el recién nacido, estos son transmitidos de la madre al bebé o de una persona muy
cercana a el, mediante la saliva, ya sea por besos o por la utilizacién de utensilios de
alimentacién. Es reconocido el SM como colonizador inicial de la cavidad bucal,
formando parte de los cocos que inician la proliferacién de la placa sobre la pelicula
del diente. EI SM aumenta en cantidad a medida que van emergiendo los dientes, este
microorganismo es el que se encuentra en mayor cantidad en los nifios con caries de
biberén. Generalmente el Streptococcus Mutans coloniza en la boca solo cuando hay
dientes presentes.!®

La colonizacién del SM aumenta a medida que se incrementa la edad. Segundo, la
dieta y los hébitos de higiene bucal de los infantes facilitan la colonizacién. La
exposicion frecuente de los infantes al azlcar, especialmente las meriendas y

biberones azucarados, se corresponden con una significativa colonizacion del SM.
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Segin Wan y cols “el tiempo para la colonizacion del Streptococcus Mutans desde el
nacimiento hasta los 24 meses de edad, viene dado por los factores maternales y
propios del infante”.®

b) Sustrato: los carbohidratos de la dieta estan generalmente asociados a la formacion
de caries dental. Ciertos carbohidratos son utilizados por los microorganismos
bucales (SM) formando una matriz pegajosa de placa que facilita la adhesion de los
microorganismos al diente. Los carbohidratos también sirven en la produccion de
acidos organicos que inicia la pérdida de minerales del diente. Los carbohidratos

asociados con la presencia de CPI son:
Lactosa
Sacarosa

Fructuosa

Estudios muestran como el tetero se le agrega azlcar u otros endulzantes
cariogénicos, relacionando esto con la gratificacién bucal que dan los padres a sus
hijos creando el habito de estar succionando.®

c¢) Huésped susceptible: Aunque el diente sea el érgano afectado en la CPI, el huésped
susceptible es el nifio como ser integral, ya que la cronicidad y agresividad de la
patologia influye no solo sobre la cavidad bucal sino sobre su entorno sistémico y
psicosocial, es decir sobre su calidad de vida.

La progresion rapida de la lesién dentro de la dentina se relaciona con la delgadez de

la capa de esmalte de los incisivos y se resalta que el continuo ataque causado por la
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presencia del SM y el constante aporte de carbohidratos fermentables en la dieta son
los principales responsables de la progresion de las lesiones en los nifios que tienen
condiciones de vida adversas.

Otro factor asociado es la disminucion en los niveles de la saliva nocturna, que va a
provocar en el esmalte un hipomineralizacion haciendo mas susceptible a la CPI1.%°

d) Medio Ambiente: viene dado por la dieta, en especial los azucares y otros
endulzantes se han relacionado en forma constante con la actividad de las caries. Para
que los carbohidratos de la dieta causen caries es necesario que sean metabolizados
por la interfase placa-superficie del esmalte por los microorganismos presentes. Para
ser metabolizados deben ser biodisponibles, o que depende de las propiedades fisicas
y quimicas del almiddn, lactosa y sacarosa principales carbohidratos de la dienta
infantil.®

En cuanto al medio ambiente general, es decir los factores sociales y culturales, se
puede reflexionar sobre algunos aspectos de la vida moderna que hacen nuestro

pequefio paciente tenga un alto riesgo de presentar CPI como:

Madres cabezas de familia, que deben trabajar largas jornadas y se ven obligadas a
dejar a sus hijos al cuidado de terceras personas quienes no tienen la preparacion
adecuada para suministrarle al nifio los cuidados necesarios en cuanto a salud bucal,
utilizando el tetero para que no molesten y no lloren; estos nifios no reciben una

higiene bucal adecuada ya que la madre después de su trabajo estd cansada o no
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tiene tiempo para limpiar la boca del nifio y la mayoria de las veces este ya se

encuentra dormido.

Madres adolescentes que no estan preparadas para asumir ese rol y se ven obligadas
a aceptar al nifio, pero lo ven como un obstaculo para continuar con las actividades
propias de su adolescencia y utilizan el biberon como pacificador para que no

molesten al resto de la familia.

Nifios no deseados que vienen a interferir con los planes de superacidn personal,
dichos padres presentan una baja tolerancia hacia el llanto del nifio y lo calman con

el suministro de un tetero, para que se duerma y deje estudiar o dormir.

Padres cuyas creencias relacionadas con el llanto del nifio son que cuando él llore,

es porque tiene hambre y hay que darle tetero.

Desde el punto de vista politico y de salud existe una carencia absoluta, en cuanto a
programas de prevencioén, ya que siempre se ha subestimado la importancia de la
denticion primaria.®
e) El tiempo: es importante en relacion con la frecuencia y cantidad de exposicion del
contenido del biberon y determina la agresividad de la caries. La administracion
frecuente de tetero o leche materna adulterada con azucar en la noche y la duracion de
este habito se hallan relacionados directamente, a mayor tiempo con el habito mayor
sera la severidad de la caries.®

Manifestaciones clinicas
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El aspecto clinico de los dientes afectados por CPI es tipico y sigue un patron
definido. Se caracteriza por la rapida progresion de lesiones en superficies lisas poco
susceptibles a les caries, causadas sobre todo en la regién del maxilar superior. Existe
afectacion temprana de los dientes anterosuperiores y de los primeros molares
temporarios superiores e inferiores. Debido a la secuencia normal de erupcién
dentaria los caninos y segundos molares se afectan con menos frecuencia por llevar
menos tiempo expuesto al medio bucal. Los incisivos inferiores, por lo general, no
estan afectados por estar protegidos por el labio inferior y lengua. Cuentan también
con otro mecanismo protector que es el que desempefian la saliva proveniente de las
glandulas salivales sublinguales en intima proximidad.?

La distribucion de las lesiones esta en relacion con el trayecto del liquido desde que
sale del biberdn la lesion afecta sobre todo a as superficies vestibulares de los
incisivos superiores y las superficies oclusales de primer molares. La lesion inicial
aparece en la superficie vestibular, cerca del margen gingival como un area
blanquecina de descalcificacién en la superficie del esmalte, poco tiempo después de
hacer erupcion. Estas lesiones llegan a pigmentarse con un color amarillo claro y al
tiempo van extendiéndose lateralmente hacia las superficies proximales (en forma de
circunferencia y hacia abajo en direccion al borde incisal). En estadios mis avanzados
se llegan a confluir las lesiones interproximales provocando a fractura patoldgica de
la corona al minimo trauma.?°

En caso de que esta patologia no sea tratada a tiempo, llegara a ocasionar una serie de
problemas: dificultad para masticar y hablar, alteracion de la estética, pérdida del
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espacio adecuado para la erupcion de los dientes permanentes, alteraciones del
germen dentario, instalacion de malos habitos como la interposicién lingual o labial,
infecciones, entre otros.?°

Diagnostico

Los pediatras son generalmente los primeros profesionales en revisar la cavidad bucal
de los nifios y en reconocer lesiones dentales sospechosas, que con un diagndstico
temprano y la remision a un dentista entrenado en el manejo de los nifios, puede tratar
la caries en sus estadios mas tempranos, evitando asi complicaciones.?° Las lesiones a
reconocer son:

a) El estadio de lesion blanca:en los estadios mas tempranos, la lesion del diente
aparece como una mancha blanca con apariencia de "gis", con una superficie intacta
donde la lesion de la subsuperficie es reversible.En nifios menores de tres afios, estas
lesiones incipientes se observan por lo comun en la superficie frontal de los dientes
anteriores. Las manchas blancas resultantes de las lesiones incipientes pueden ser
dificiles de distinguir de las hipocalcificaciones del desarrollo, pero cualquier mancha
blanca debe ser referida para la evaluacion por un dentista.?°

b) El estadio de cavidad: si contintan perdiéndose los minerales debido a los ataques
acidos, eventualmente la superficie se rompe o se "cavita" y la lesién no puede ser
revertida. Si la lesion sigue progresando, grandes areas del diente se pueden perder.
Las lesiones activas cavitadas son generalmente de color café dorado, mientras que
las que han estado mas tiempo en la boca, son mas oscuras y en ocasiones casi
negras, las que pueden estar arrestadas y sin progreso. Manchas en la superficie del
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esmalte, particularmente en las fisuras, son dificiles de distinguir de la caries, por lo
que cualquier decoloracién o irregularidad en el esmalte debe ser referida al dentista
para su evaluacion?°

Los criterios clinicos que se usan para el diagnostico de Caries de Primera Infancia
son los siguientes: lesiones iniciales de caries (mancha blanca), que generalmente
aparecen en la superficie vestibular de los incisivos maxilares cerca de los margenes
cervicales, como también una ligera &rea de desmineralizacién o un punto en la
superficie del esmalte, poco después de la erupcién dentaria. Estas lesiones pronto se
pigmentan de un ligero color amarillo, al mismo tiempo se extienden lateralmente a
areas proximales.?

Esta entidad patolégica presenta algunas caracteristicas durante su evolucién: la
lesion de caries dental avanza siguiendo la cronologia de erupcion de los dientes
primarios; los incisivos mandibulares no son frecuentemente afectados debido al
patron muscular de succion del infante, que al protruir la lengua protege naturalmente
a estos dientes, pero en estadios avanzados, pueden estar comprometidos. Al
evolucionar la enfermedad, se puede observar clinicamente, pérdida de la integridad
coronaria, compromiso pulpar, extensiéon de la lesién alrededor de la circunferencia
del diente; resultando en fractura coronaria patoldgica al minimo trauma y en muchos
casos solo se pueden visualizar remanentes radiculares.?

La mancha blanca, el primer estadio de la caries dental, se presenta durante el primer

aflo de vida; cuando las causas desencadenantes no son controladas, el avance es
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rapido produciéndose la cavitacion y profundizacion de la lesion, pudiendo llegar a la

destruccion coronaria antes de los 3 afios de edad.?

Epidemiologia

Diferentes estudios sefialan que la caries afecta al 60 y 90% de la poblacion mundial,
tanto en paises desarrollados y en vias de desarrollo respectivamente. La CPI es un
problema serio de salud publica, que afecta a la poblacién en general, pero que es 32
veces mas probable en nifios de bajo nivel socioecondmico. Ademas, aumenta el
riesgo cuando las madres tienen un nivel educativo bajo y cuando se consumen
alimentos con azucares. Datos epidemioldgicos demuestran que la CPI es 5 veces mas
comdn que el asma, 7 veces mas que la rinitis alérgica y 14 veces mas que la

bronquitis cronica.?*

Tratamiento
Son varias las medidas que deben ser tomadas en cuanta:

a) Fase Preventiva

Motivacion al paciente
Educacién sobre la prevencion al paciente

Profilaxis

b) Fase Preventiva

Aplicacion de Barniz de Fltor

Aplicacion de sellantes de fosas y fisuras
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c) Fase Curativa

Restauracion con Cementos de lonomero de Vidrio, resinas compuestas,
resinas fluidas

Tratamientos pulpares (recubrimiento pulpar indirecto, pulpotomia,
pulpectomia)

Rehabilitacion bucal (Pernos, Coronas)

Exodoncias
d) Fase de Mantenimiento

Dentifrico no flourado y flourado con FNa 1100 ppm
Colutorio FNa 0,05% toques con hisopos por las noches

Aplicacion de barniz de fltor de acuerdo al riesgo estomatoldgico.??

Pronostico

Diferentes estudios también han investigado la relacion entre la caries dental en la
denticion primaria y la caries dental posterior en la denticion permanente, de esta
manera sefiala que la tasa de caries a la edad de 6 afios era un buen indicador de
caries futuras, también llegaron a la conclusién de que la caries en 3 0 mas molares
primarios a la edad de 5 afios era el mejor predictor del desarrollo de caries en los

primeros molares permanentes en 565 nifios.?®

Prevencion
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La salud bucal de nuestros nifios comienza desde el embarazo, contemplando en la
dieta de la mama el aporte correcto de proteinas, calcio, fosforo y vitaminas.
Continta luego del nacimiento con medidas que fortalecen los dientes que se estan
formando. Después del nacimiento el mejor alimento es la leche materna. Al nacer los
bebés no tienen microorganismos en la boca, los adquieren. Estos microorganismos
forman la placa bacteriana. Por eso es muy importante que quienes estén en intimo
contacto con los recién nacidos, no tengan caries o enfermedades en las encias. Es por
esto que la prevencién y conciencia odontolégica se debe comenzar con la madre
embarazada, motivarla y educarla, en relacién a su higiene bucal y la de su futuro
hijo, para evitar problemas posteriores y comunes como por ejemplo el uso de
chupones, biberones, falta de higiene, etc., las cuales causan problemas como caries
dental, mordida abierta, mala posicion de las piezas dentarias, etc. Para que se
cumplan los objetivos anteriormente descriptos, la madre debe llegar al momento del
parto en éptimo estado de salud bucal y con una fuerte motivacion para mantenerla y

lograr también la salud bucal del bebé.?*

Segun la Academia Americana de Pediatria (AAP, 1985), se debe interrumpir la
lactancia materna y comenzar a administrar el biberén a los nueve meses, y
finalizarlo a los doce meses con la introduccién completa de la alimentacion sélida,
que permite todas las ventajas de la masticacién (autolisis, eliminacion de la succion

que puede deformar el paladar, etc.). Sin embargo, son muchos los padres que no
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estan dispuestos a someterse al estrés del destete temprano o de la retirada total del
biberdn.

Es muy importante explicar a los padres que, para dar el biberdn a su bebé, este debe
estar incorporado y que deben limpiar los dientes tras la ingesta, no permitiendo, en
ningln caso, que el bebé se acueste sin haber realizado la higiene bucal.?®

Baby Led Weaning

El BLW es una forma de ofrecer la AC en la que al bebé se le permite “dirigir” el
proceso desde el principio. Los padres deciden qué ofrecen (y es su responsabilidad
ofrecer comida sana, segura y variada), pero el bebé coge por si mismo la comida que
se pone a su alcance; decidiendo qué elige comer y cuanta cantidad.?

El nifio durante su etapa de crecimiento y desarrollo adquiere y desenvuelve un sin
nimero de habilidades, al mismo tiempo que incrementan sus requerimientos
energéticos y nutricionales, por lo que la alimentacion exclusiva con leche humana o
artificial no puede ser igual en estas etapas de la edad pediatrica. Entre los objetivos

gue se persiguen con la introduccion de la alimentacién complementaria estan:

Promover un adecuado crecimiento y desarrollo neuroldgico, cognitivo, del tracto
digestivo y el sistema neuromuscular.
Proveer nutrientes que son insuficientes en la leche materna, tales como:
hierro, zinc, selenio, vitamina D.
Ensefiar al nifio a distinguir sabores, colores, texturas y temperaturas

diferentes, asi como a fomentar la aceptacion de nuevos alimentos.
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Promover y desarrollar habitos de alimentacion saludable.
Favorecer el desarrollo psicosocial, y la interrelacion correcta entre padres e
hijos. Conducir a la integracion de la dieta familiar.
Promover una alimentacién complementaria que permita prevenir factores de
riesgo para alergias, obesidad, desnutricion, hipertension arterial, sindrome
metabdlico, entre otras.
Las necesidades y requerimientos nutricionales cambian proporcionalmente de
acuerdo al crecimiento del nifio. De manera caracteristica, a partir del sexto mes de
vida el bebé necesita un mayor aporte energético y de algunos nutrimentos
especificos, tales como: hierro, zinc, selenio, calcio y las vitaminas A y D. La leche
materna exclusiva y las formulas lacteas infantiles son insuficientes para cubrir estos
requerimientos en el lactante sano, los cuales se deben aportar a través de la
alimentaciéon complementaria. Si la alimentacion del nifio no se ajusta a los
requerimientos adicionales de estos nutrimentos, su crecimiento y desarrollo puede
verse afectado.?’
Dieta Cariogénica
Los alimentos cariogénicos son aquellos que contienen hidratos de carbono
fermentables, susceptibles de ser metabolizados por los gérmenes de la placa dental
que estimulan el desarrollo de la caries. La sacarosa, origina mayor cariogenicidad

por los polimeros intra y extracelulares que produce, transforma la microflora
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residente de la placa en una mas cariogénica y ademas, define la calidad y cantidad de

secrecion salival.?

a) Carbohidratos

Los carbohidratos son considerados actualmente el pilar de la alimentacion
equilibrada y saludable, seguido de las grasas, cuyo consumo se ha disminuido en pro
de la prevencion de la patologia cardiovascular y finalmente las proteinas. Las formas
de preparacién actual de los alimentos ricos en carbohidratos tienen efectos profundos
sobre su estructura fisica y quimica.

Los carbohidratos que encontramos formando parte de los alimentos son
fundamentalmente: monosacaridos (glucosa, fructosa, galactosa), disacaridos
(sacarosa = glucosa + fructosa, maltosa = glucosa + glucosa, lactosa = glucosa +
galactosa), oligosacaridos (de 3 a 8 moléculas de glucosa) y polisacaridos (almidon).
La coccidn y preparacion de los alimentos afectard a la composicion de los hidratos
de carbono de la comida y tendréa influencia en su potencial cariogénico.?

Los carbohidratos en la dieta son principalmente sustratos para el metabolismo
energético, que pueden afectar la saciedad, los niveles de glucosa en sangre y la
insulina, el metabolismo de lipidos y, a través de la fermentacion, ejercen un control
importante sobre la funcion del colon, incluyendo el transito, el metabolismo y el
equilibrio de la flora comensal y la salud de las células epiteliales del intestino. Estas
propiedades tienen implicaciones para nuestra salud en general, sin embargo, a nivel

bucal los carbohidratos constituyen la principal fuente de energia para bacterias
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bucales. La frecuencia de la ingesta de alimentos cariogénicos sobre todo entre
comidas, tiene una fuerte relacion con el riesgo de caries, pues favorece cambios en el
pH vy alarga el tiempo de aclaramiento bucal lo que incrementa la probabilidad de
desmineralizacion del esmalte.*

b) Almidoén

El grado de cariogenicidad de los almidones depende de varios factores. Los
alimentos que contienen almidon, tales como el arroz, patatas y pan, tienen un bajo
potencial cariogénico. Sin embargo, estos alimentos cuando son cocidos e ingeridos
con gran frecuencia pueden favorecer al desarrollo de caries dental. La adicion de
azlcar a estos alimentos aumenta su cariogenicidad, volviéndose semejantes a los
alimentos que Unicamente contienen sacarosa. En estudios de comparacion de
carbohidratos, Edgar y cols. Descubrieron que alimentos con elevado contenido de
azucar tienen una velocidad de remocidn salival muy lenta. Kasket y cols, hallaron
que las particulas de alimentos con alto contenido en almiddn, como galletas rellenas
con crema y patatas fritas, se retienen mucho mas en los dientes que las que contienen
almidon en pequefias cantidades como la leche con chocolate y los caramelos. En un
estudio posterior, Kashket y cols, demostraron que las particulas de almiddn retenidas
en los dientes eran hidrolizadas en azucares (maltosa o maloltriosa).

La gelatinizacién de los almidones por varios grados de calefaccion aumenta la
habilidad de la amilasa salival para deshacer los almidones y estimular la bajada del

pH. El contenido inicial de azlcar no es el culpable; el tipo de almidéon y el tiempo de
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retencién en la cavidad bucal, son los factores que van a determinar el riesgo
cariogénico de los alimentos.!

c) Lacteos

Debido a la baja cariogenicidad de la lactosa y la naturaleza cariostatica de la leche,
azucares naturales presentes en la leche y productos lacteos son clasificados como
azucares de la leche y son diferenciados de los otros azucares libres o azlcares
extrinsecos no lacteos. Estos Gltimos tiene un potencial dafiino mayor para la salud
bucal e inclusive son los azlcares adicionados a las comidas y bebidas. Es
recomendado el consumo de maximo 60 g/dia de azucar, equivalente a 10% del
consumo diario de energia.®?

Uso inadecuado del biber6n y el chupon

Denominamos CPI a un caso especial de caries, que se produce también por unas
circunstancias especiales. También se le conoce en la literatura cientifica como:
“sindrome del biberon”, “caries del biber6n”, “caries de chupete”, “caries por
lactancia” o “caries de la mamadera” para referirse a sus causas mas frecuentes,
siempre relacionadas con errores dietéticos importantes desde la etapa de bebé. De
hecho se apuntan como causas mas posibles a la lactancia nocturna a demanda, tanto
artificial como natural, los chupetes edulcorados con algun producto azucarado como
la miel, la leche condensada o el azlcar, pero también los medicamentos que
contienen azucar en el caso de nifios que deben de tomarlos de forma crénica, en

forma de jarabe, suspension, o inhalados. Las caries aparecen obviamente en funcion
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de las sustancias azucaradas que entran en contacto con los dientes, si bien la cantidad
de aztcar no es lo que mas influye en su aparicion.

La cariogenicidad de un determinado producto también estd asociada al tiempo que
este permanece en la boca, lo que depende entre otras cosas de la funcion lingual de
autolimpieza y de factores salivares. En los bebés la accidn protectora de la saliva es
menor al ser inferior la velocidad del flujo salival, los movimientos musculares de la
mimica facialtambién estan reducidos y la accién de la lengua en autolimpieza no es
tan efectiva como en el adulto.®®

Ademaés existen otros aspectos que deben de ser considerados en la determinacién del
potencial cariogénico de un alimento en la primera infancia: el método de ingestion y
el momento en que lo hace. EI mismo alimento ingerido a través de biberdn presenta
un tiempo de exposicion al diente mayor que si fuera bebido de un vaso.Con relacion
al momento en que se ingieren, cabe destacar que los alimentos cuando son ingeridos
durante el suefio, se vuelven potencialmente mucho mas cariogénicos, ya que
permaneceran en la boca mas tiempo, debido a la disminucion de los reflejos de
deglucion y movimientos musculares. El flujo salival también es menor lo que
disminuira su accién protectora, también hay que tener en cuenta que un bebé duerme
varias veces al dia.*

Existe constancia suficiente, en base a multiples estudios de indole epidemioldgico,
de que la ingestion de alimentos durante el suefio, ya sea a través de biberén o del
pecho materno se relaciona con la aparicion de lesiones cariogénica.®

Alimentos Protectores
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Algunos alimentos ayudan a protegerse contra las caries. Por ejemplo, los quesos
curados aumentan el flujo de saliva. El queso también contiene calcio, fosfatos y
caseina, una proteina lactea que protege contra la desmineralizacion. Acabar una
comida con un trozo de queso ayuda a contrarrestar la accion de los acidos
producidos por los alimentos ricos en carbohidratos consumidos en la misma
comida.3

La leche también contiene calcio, fosfato y caseina, y el aztcar de la leche, la lactosa,
es menos cariogénico (causante de caries) que otros azlcares. Sin embargo se han
encontrado caries en nifios a los que se les da el pecho y que lo piden con frecuencia.
Existen alimentos que contienen nutrientes positivos y negativos: el nutriente positivo
proviene del alimento que contiene aminoacidos, vitaminas, minerales, que el
organismo utiliza para la formacion de tejidos, como por ejemplo: las proteinas.

Asi por ejemplo, masticar alimentos que inducen a una mayor salivacion como son la
sal, frutas y especias reducen el riesgo cariogénico asi como el consumo de alimentos

ricos en calcio y fosforo como por ejemplo los productos lacteos.®*

Otro factor anticariogénico es el queso que puede anular el efecto producido por los
alimentos cariogénicos si son ingeridos un poco antes o después de la comida.®*
Cepillado Dental

El método mas comin y mas utilizado para la higiene bucal y la prevencion de las
enfermedades descritas anteriormente, es el cepillado dental. Se reconoce que es lo

mas Util para el control de la placa supragingival. A través del tiempo se han descrito
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diferentes técnicas de cepillado, las cuales difieren entre si, dependiendo de la edad,
de las habilidades y del estado de salud bucal del paciente, algunas son mas
recomendadas y reconocidas que otras; la técnica de cepillado indicada para personas
en estado de salud periodontal, es la modificada de Bass, la cual ha ofrecido buenos
resultados. Para la técnica de Bass se recomienda un cepillo de cerdas suaves para
evitar, primero, la abrasion de la estructura dental dura, y segundo, la lesion de la
encia marginal por trauma. La técnica consiste en que el cepillo se coloca en un
angulo de 45 grados con respecto al eje longitudinal del diente (teniendo en cuenta
que las cerdas van hacia la parte apical del diente); los filamentos del cepillo se
introducen en los nichos interdentales y el surco gingival, al estar ahi se realizan
pequefios movimientos vibratorios y después un movimiento de barrido hacia oclusal.
Con esta técnica esta limitada la limpieza de las superficies oclusales.®®

Técnicas de cepillado para lactantes mayores (2 a 7 afios)

Para las superficies vestibulares; para llevarla a cabo, los dientes deben estar en
oclusion o en posicién de reposo, y los filamentos del cepillo se colocan formando un
angulo de 90 grados con respecto a la superficie bucal del diente. Estas superficies se
dividen en 6 sectores y se realizan 10 amplios movimientos rotatorios en cada sector.
En las caras oclusales, se realizan movimientos circulares y en las caras linguo-
palatinas se coloca el cepillo en posicion vertical y se realizan movimientos
rotatorios; esta indicada en nifios por la facilidad para aprenderla, en comparacién
con la técnica de Bass.®

Uso de cremas dentales en nifios
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La Academia Europea de Odontopediatria y el programa de Promocion y Prevencion

en Salud Bucal para nifios y nifias preescolares de Chile recomiendan:

a) 0a3afos:

La higiene bucal debe iniciarse con la limpieza de las mucosas con una gasa, con el
fin de retirar resto de alimentos (leche u otros) que quedan en el paladar o mucosa
lingual y para que el nifio se vaya adiestrando a percibir elementos de limpieza y
horarios de su higiene bucal.

Desde que erupcionan los primeros dientes de leche, y a medida que va completando
su denticion, se recomienda iniciar el cepillado con un cepillo suave y sin pasta,
debido al inadecuado control del reflejo de deglucidn. Se recomienda que el cepillado
de dientes sea supervisado por un adulto para estimular el habito y corregir la técnica.
b) 3 a6 afios:

Cepillado dental supervisado por un adulto. Uso pastas dentales fluoruradas de 500
ppm (conocidas como “pastas dentales infantiles”). La cantidad de pasta a usar no
debe exceder los 0.5 gramos (como una lenteja). Existen algunas pastas dentales que
utilizan en sus envases figuras de personajes infantiles, lo que genera la impresién en
el consumidor de estar dirigidas a poblacion infantil, pero que contienen 1.100 ppm.
Esta concentracion no es recomendable para nifios menores de 6 afios; de modo que
leer el rotulado de los envases es fundamental.

¢) Nifos mayores de 6 afios:
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Cepillado al menos 2 veces al dia. Uso de pastas dentales fluoradas de 1,000 a 1,500
ppm (Recomendacion Grado A, Extremadamente recomendable segun la evidencia
cientifica). La dispensacion de la pasta dental la debe realizar siempre un adulto y
supervisar el cepillado, ya que el nifio, o nifia ain no posee la capacidad motora fina
para ejecutarlo eficientemente. Al terminar, el adulto se debe asegurar que escupa la
espuma generada. Lo importante es continuar reforzando el habito y estimular el
cepillado.®

Colonizacion Bacteriana Precoz

a) Transmision del Streptococcus Mutans

La presencia de microorganismos acidogénicas, en especial el Streptococo

Mutans son los primeros relacionados con el inicio de la caries dental. Estas bacterias
pueden transmitirse entre los individuos. El medio de transmision se puede dar de
manera directa a través de la saliva de las personas que rodean al nifio y de manera
indirecta, mediante el uso de objetos contaminados que el nifio lleva a la boca como
el cepillo de dientes, chupones, mamaderas, tenedores y cucharas contaminadas con
esta flora bacteriana.®’
b) Transmisién Horizontal del Streptococcus Mutans

La transmisién horizontal es la transmisién de microorganismos entre los miembros
de una familia, incluidos el padre, los hermanos y demas posibles cuidadores también

ocurre mediante actividades de intercambio de saliva.
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La transmision horizontal de microorganismos se evidencia cuando nifios de un
mismo lugar de estudio o cuidado comparten alimentos, juguetes, refrescos, chupones
0 chupetes, utensilios usados para la alimentacién o se almacena los cepillos dentales

en un solo lugar.®’

¢) Transmision Vertical del Streptococcus Mutans
Una de las circunstancias que causa que el nifio adquiera la biota cariogénica antes
de los diecinueve meses de edad es el consumo excesivo de alimentos azucarados y
el contacto frecuente con personas portadoras de microorganismos cariogénicos asi se
habla de transmision vertical la cual se produce cuando no se controla la infeccion en
la madre durante el embarazo. El nivel de infeccion en el infante estara en relacion
con el grado de infeccion materna, la presencia de 100000 unidades formadoras de
colonias (UFC) por milimetro de saliva parece ser una cifra nodal. Por debajo de ella
se estaria en bajo riesgo de inoculacion; por encima de ella en riesgo de
incrementacion.Es fundamental que la embarazada controle la cantidad de placa
bacteriana en su boca durante la gestacion y asi disminuya la posibilidad de infectar
al nifio. Debe preocuparse de tratar las lesiones de caries que puede tener y mejorar la

higiene bucal.*’

Bases Legales
Cumpliendo con la fundamentacion legal del pais, este estudio estd basado en los

articulos 83 de la Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela en la
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que dice que “El Estado promoverd y desarrollard politicas orientadas a elevar la
calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Todas las personas
tienen derecho a la proteccion de la salud, asi como el deber de participar activamente
en su promocién y defensa, y el de cumplir con las medidas sanitarias y de
saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los tratados y convenios
internacionales suscritos y ratificados por la Republica”, “La comunidad organizada
tiene el derecho y el deber de participar en la toma de decisiones sobre la
planificacion, ejecucion y control de la politica especifica en las instituciones
publicas de salud”, “El Estado garantizard un presupuesto para la salud que permita
cumplir con los objetivos de la politica sanitaria. En coordinacion con las
universidades y los centros de investigacion, se promovera y desarrollara una politica
nacional de formacién de profesionales, técnicos y técnicas y una industria nacional
de produccién de insumos para la salud”. %

La Ley Orgénica para la Proteccion del Nifio, Nifia y Adolescente (LOPNNA)
vigente de la Republica Bolivariana de Venezuela es clara en sus articulos 42 y 43,
donde explica la responsabilidad del padre y la madre, representantes o responsables
en materia de salud, en cumplir con instrucciones y controles médicos que se
prescriban a fin de velar por la salud de los nifios, nifias y adolescentes. También
habla sobre el derecho a la informacion y a ser educados sobre los principios basicos
de prevencion en salud, nutricion, ventajas de la lactancia materna, estimulacion
temprana en el desarrollo, salud sexual y reproductiva, higiene, saneamiento sanitario
ambiental y accidentes. Asimismo, tienen el derecho de ser informados e informadas
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de forma veraz y oportuna sobre su estado de salud, de acuerdo a su desarrollo. Es
importante resaltar que el Articulo 254 de la misma Ley, establece que quien someta
a un nifio, nifla o adolescente bajo su autoridad, responsabilidad de crianza o
vigilancia a trato cruel o maltrato, mediante vejacion fisica o siquica, sera penado o
penada con prision de uno a tres afios, siempre que no constituya un hecho punible
sera sancionado o sancionada con una pena mayor. El trato cruel o maltrato puede ser
fisico o psicolégico, en la misma pena incurrird el padre, madre, representante o
responsable que actle con negligencia u omision en el ejercicio de su
Responsabilidad de Crianza y ocasionen al nifio, nifia o adolescente perjuicios fisicos
0 psicoldgicos.*

Por otra parte, el fundamento bioético de este estudio se basa en los cimientos de la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO) 1990 y la Declaracion de Helsinki 2008, referente a la investigacion
médica en seres humanos, donde el bienestar de la persona que participa en la
investigacion debe tener siempre primacia sobre todos los otros intereses, asi como
también se menciona la necesidad del paciente a estar al tanto y que se le debe
solicitar su consentimiento informado, para la recoleccion, analisis, almacenamiento
y reutilizacion de datos pertinentes a la investigacion y para cualquier tratamiento a
realizar o actividad cientifica de investigacion. En la investigacion médica a realizar
es deber del médico u odontodlogo proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad,
el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la
informacion personal de las personas que participan en investigacion.*
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Definicion de términos
Educacion para la Salud: Comprende las oportunidades de aprendizaje que
suponen una forma de comunicacién destinada a mejorar la alfabetizacién
sanitaria, incluida la mejora del conocimiento de la poblacién en relacién con
la salud y el desarrollo de habilidades personales que conduzcan a la salud
individual y de la comunidad, segiin la Organizacion Mundial para la Salud.*
Empoderamiento para la Salud: Proceso mediante el cual las personas
adquieren un mayor control sobre las decisiones y acciones que afectan a su

salud.*2

Promocion de la Salud: Proceso que permite a las personas incrementar el
control sobre su salud para mejorarla.*®
Salud Publica: Cienciay el arte de promover la salud, prevenir la enfermedad

y prolongar la vida mediante esfuerzos organizados de la sociedad.**

CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO
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Para Arias (2012), “el marco metodolégico incluye el tipo o tipos de investigacion,
las técnicas y los instrumentos que seran utilizados para llevar a cabo la indagacion.
Es el "como" se realizo el estudio para responder al problema planteado”* Asi mismo
Sabino (1992), definid el marco metodolégico de la investigacion como: “Los pasos y
procedimientos que se han seguido en una indagacién determinada para designar
modelos concretos de trabajo que se aplican a una disciplina o especialidad”.*

Tipo y disefio de la investigacion

Segun la naturaleza del problema y los objetivos planteados la presente investigacion
fue enmarcada en la modalidad de proyecto factible, ya que el propdsito de dicha
investigacion fue proponer la realizacion de una guia digital sobre la caries de
primera infancia dirigida a los padres de familia del complejo educativo Monsefior
Luis Eduardo Henriquez, por el cual se les pudo facilitar informacion bésica sobre
este tema por medio de esta via moderna y a distancia. Dentro del manual de trabajos
de grado de especializacion y maestrias y tesis doctorales, de la Universidad
Pedagogica Experimental Libertador (UPEL, 2006) se define un proyecto factible
como “La investigacion, elaboracién y el desarrollo de una propuesta de un modelo
operativo viable para solucionar problemas, requerimientos o necesidades de
organizaciones o grupos sociales”.

En cuanto al disefio, correspondio a un proyecto de investigacion de tipo descriptivo.
Segun Bernal (2006), en la investigacion descriptiva, se muestran, narran, resefian o
identifican hechos, situaciones, rasgos, caracteristicas de un objeto de estudio, o se
disefian productos, modelos prototipos, guias, etcétera, pero no se dan explicaciones o
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razones del por qué de las situaciones, hechos, fendmenos, etcétera; la investigacion
descriptiva se guia por las preguntas de la investigacion que se formula el
investigador; se soporta en técnicas como la encuesta, entrevista, observacion y
revision documental” .4’

Poblacion y Muestra

Segun Pérez (2009), “la poblacion es el conjunto finito o infinito de unidades de
analisis, individuos, objetos o elementos que se someten a estudio pertenecen a la
investigacion y son la base fundamental para obtener la informacion”.*® La poblacion
se encontro constituida por los padres de familia del complejo educativo Monsefior
Luis Eduardo Henriquez con hijos en segundo nivel de educacién inicial, la cual
comprende 2 secciones de 25 alumnos cada una, con edades comprendidas entre los 4
y 5 afios de edad, con lo cual tuvimos 50 alumnos en segundo nivel en total. Pérez
(2009) también define la muestra como, “una porcién, un subconjunto de la poblacion
que selecciona el investigador de las unidades en estudio, con la finalidad de obtener
la informacién confiable y representativa”.*® De esta manera, se seleccionaron 25
representantes del Complejo Educativo Luis Eduardo Henriquez, con hijos con
edades comprendidas de entre los 4 y 5 afios, pertenecientes al segundo nivel

respectivamente.

Instrumento de Recoleccion de Datos
La técnica que se selecciono fue la encuesta y el instrumento que se utilizd fue el

cuestionario, que se aplicoO a través de una serie de preguntas dirigidas a los
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representantes de la muestra preestablecida. Segun Naresh, K. Malhotra (2004), “son
entrevistas con un gran numero de personas utilizando un cuestionario predisefiado.
El método de encuesta incluye un cuestionario estructurado que se da a los
encuestados y que esta disefiado para obtener informacion especifica™®. El
cuestionario contd con preguntas de respuestas cerradas (SI o NO), y posteriormente

se analizaron los resultados.

Procesamiento y analisis de Datos

Para el analisis de los datos obtenidos en esta investigacion, se emplearon
herramientas estadisticas, segun Tamayo y Tamayo (2007) “una vez recopilados los
datos por los instrumentos disefiados para este fin es necesario procesarlos, es decir,
elaborarlos matematicamente, ya que la cuantificacion y su tratamiento estadistico
permitira llegar a conclusiones en relacion con las hipotesis planteadas™®. En este
sentido, luego de haber aplicado la encuesta a los representantes de la muestra
anteriormente seleccionada, se obtuvo una serie de datos que se plasmaron en un
programa, como “Microsoft Excel”, en el cual se reflej6 mediante graficos y tablas
todos los resultados que se obtuvieron, ubicando los items en porcentajes y asi se
determinaron los resultados de forma inmediata, los cuales posteriormente
fueronanalizados e interpretados.

CAPITULO IV

ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADOS
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El andlisis e interpretacion de los resultados segin Hurtado, “Son las técnicas de
analisis que se ocupan de relacionar, interpretar y buscar significado a la informacion
expresada en codigos verbales e iconicos”*. El capitulo a continuacion refleja los
resultados obtenidos durante la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos a
los padres y representantes del 2do nivel de educacion inicial del complejo educativo
Monsefior Luis Eduardo Henriquez durante el afio escolar 2020/2021.

A continuacion se presentan los resultados obtenidos del diagnostico:

Tabla N° 1: distribucion porcentual de los conocimientos sobre los aspectos
generales de la caries de primera infancia por parte de los padres de los

nifios de 2do nivel de Educacion Inicial del C.E.M.L.E.H.

Variable: Caries de Primera Infancia; Dimension: Aspectos Generales; Indicadores:
Definicion de Caries de Primera Infancia, Alimentos Cariogénicos, Uso del biberon.

Item: 1,2,3,4,5,6

Tabla N° 1
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6 24 19 76 25 100

18 72 7 28 25 100

Fuente: Araujo S; Traboulsi L.

Gréfica N° 1: Distribucién porcentual de los conocimientos sobre los aspectos generales de la

caries de primera infancia por parte de los padres de los nifios de 2do nivel de educacién inicial
del C.EIM.L.E.H.

Fuente: Araujo S; Traboulsi L.

Interpretacion, andlisis y discusion de los resultados:

A través de la encuesta realizada, se obtuvo como resultado para el Item #1 que el
68% de los encuestados no saben que es una caries de primera infancia. Para el item
numero 2 sobre “Inclusion de alimentos cariogénicos en las meriendas de los hijos”,
se determind6 como resultado que el 88% de los encuestados, si incluyen
frecuentemente alimentos con altos contenidos de sacarosa (los cuales se consideran

cariogénicos) en las meriendas de sus hijos y en donde un 12% no los incluyen,
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siendo estos Ultimos la mayoria, lo cual se considera un factor alarmante ya que segun
Toémala Soriano 28 “la sacarosa origina mayor cariogenicidad por los polimeros intra 'y
extracelulares que produce, transforma la microflora residente de la placa dental en
una mas cariogénica y ademas define la calidad y cantidad de la secrecion salival”.
Con respecto a los items 3 y 4 que habla del “Uso del biberdn”, se determiné que el
64% de los encuestados, si refieren que sus hijos toman biberén y en donde un 36%
no lo hace, siendo estos ultimos la mayoria. Un 56% de los encuestados refieren que
utilizan el biberén azucarado como recurso para dormir a sus hijos, en la
investigacion realizada por Facal Garcia, Lagarén Sanjurjo y Romero Méndez
determinaron que “existe constancia suficiente, en base a multiples estudios de indole
epidemioldgico, de que la ingestion de alimentos durante el suefio, ya sea a través de

biberdn o del pecho materno se relaciona con la aparicion de lesiones cariogénica”.

Tabla N° 2:" Distribucion porcentual sobre el conocimiento de la caries de
primera infancia por parte de los padres y representantes de los nifios del 2do
nivel de educacion inicial del complejo educativo Monsefior Luis Eduardo
Henriquez, septiembre 2020~

Variable: Caries de Primera Infancia; Dimension: Aspectos Generales.

Indicadores: Uso del chup6n, Higiene Bucal. Items: 7, 8, 9, 10, 11, 12

Tabla N° 2
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0 0 25 100 25 100
0 0 25 100 25 100
25 100 0 0 25 100
10 40 15 60 25 100
25 100 0 0 25 100
11 44 14 56 25 100

Fuente: Araujo S; Traboulsi L

Grafica N° 2: "Distribucion porcentual sobre el conocimiento de la caries de primera infancia
por parte de los padres y representantes de los nifios del 2do nivel de educacion inicial del
complejo educativo Monsefior Luis Eduardo Henriquez, Septiembre 2020."

Fuente: Araujo S; Traboulsi L.

Interpretacion, andlisis y discusion de los resultados:
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En los items #10 y #12 respectivamente se obtuvo como resultado que el 60% de los
padres refieren que sus hijos no se cepillan 3 veces al dia, mientras que el 40% si lo
hace, y que el 56% de los padres no realizan dicha técnica de cepillado antes de
dormir a sus hijos durante la noche, estas son cifras notablemente preocupantes ya
que mas de la mitad de los encuestados a pesar de si llevar a cabo el buen habito del
cepillado dental, no lo hace bajo las instrucciones recomendadas por los profesionales
en higiene bucal, ya que en concordancia con Facal Garcia, Lagarén Sanjurjo y
Romero Méndez * “los alimentos cuando son ingeridos durante el suefio, se vuelven
potencialmente mucho mas cariogénicos, ya que permaneceran en la boca mas
tiempo, debido a la disminucion de los reflejos de deglucion y movimientos
musculares. El flujo salival también es menor lo que disminuiré su accion protectora,

también hay que tener en cuenta que un nifio puede dormir varias veces al dia”.

Tabla N° 3 "Distribucion porcentual sobre el conocimiento de la caries de
primera infancia por parte de los padres y representantes de los nifios del 2do
nivel de educacién inicial del complejo educativo Monsefior Luis Eduardo

Henriquez, septiembre 2020

Variable: Caries de Primera Infancia; Dimension: Aspectos Generales; Indicadores:
Grados de la CPI, Alimentos Protectores, Consultas con el Odontologo, Técnicas de

Cepillado. Items: 13, 14, 15, 16, 18

Tabla N° 3
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8 32 17 68 25 100
3 12 22 88 25 100
13 52 12 48 25 100
4 16 21 84 25 100
5 20 20 80 25 100
10 40 15 60 25 100

Fuente: Araujo S; Traboulsi L.
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Gréfica N° 3:"Distribucién porcentual sobre el conocimiento de la caries de primera infancia por
parte de los padres y representantes de los nifios del 2do nivel de educacion inicial del complejo

educativo Monsefior Luis Eduardo Henriquez, septiembre 2020".

Autores: Araujo S; Traboulsi L.

Interpretacion, analisis y discusion de los resultados:

Con respecto a los Items #16 y #17 que habla sobre “Consultas con el odontélogo”

se determind que tan solo el 16% de los padres ha llevado alguna vez a su(s) hijo(s) a
consulta odontologica, mientras que la gran mayoria representada por un 84% nunca
a acudido a un profesional odontolégico u odontopediatra. Esto se relaciona con el
siguiente resultado donde el 80% de los padres refiere no haber recibido instrucciones
adecuadas sobre higiene bucal en consulta odontoldgica. Estas cifras se consideran
realmente alarmantes ya que segin Gonzalves Araujo® “Con un diagnostico
temprano y la remision a un dentista entrenado en el manejo de los nifios, puede tratar

la caries en sus estadios mas tempranos, evitando asi complicaciones”.

Tabla N° 4: "Distribucion porcentual sobre el conocimiento de la caries de
primera infancia por parte de los padres y representantes de los nifios del 2do
nivel de educacién inicial del complejo educativo Monsefior Luis Eduardo

Henriquez, septiembre 2020".
Variable: Caries de Primera Infancia; Dimension: Aspectos Generales;

Indicadores: Cepillos Dentales, Agentes Fluorados. Items: 19, 20, 21, 22, 23, 24
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Tabla N° 4

Fuente: Araujo S; Traboulsi L
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Gréfica N°4: "Distribucion porcentual sobre el conocimiento de la caries de primera infancia por
parte de los padres y representantes de los nifios del 2do nivel de educacion inicial del complejo

educativo Monsefior Luis Eduardo Henriquez, septiembre 2020".

Fuente: Araujo S; Traboulsi L.

Interpretacion, analisis y discusion de los resultados:

Los resultados asociados los items #22, y #23 arrojaron que el 80% de los
encuestados no saben cuanta cantidad de fluor debe de tener la pasta dental para
nifios, y un 64% no sabe cual es la cantidad de pasta dental adecuada para nifios, en
comparacion a la minoria que respondieron que si saben cuanta cantidad de pasta
deben usar durante el cepillado dental de su(s) hijo(s) (Solamente el 20%) y cuanta
cantidad de fluor debe contener (36%).

Finalmente, en el Item #24 tenemos el alarmante resultado de que el 100% de los
encuestados no complementan con hilo dental el aseo dental de su(s) hijo(s).

Segln Mufoz ¢ “el uso pastas dentales fluoradas de 500 ppm (conocidas como
pastas dentales infantiles). La cantidad de pasta a usar no debe exceder los 0.5
gramos”

Segundo Objetivo: Determinar la factibilidad de realizar una guia digital sobre la
Caries de Primera Infancia dirigida a los padres del complejo educativo Monsefior Luis
Eduardo Henriquez.

Tabla N° 5: distribucion porcentual sobre padres que consideran factible la
elaboracion de una guia digital sobre caries de primera infancia

Variable: Guia Digital; Dimension: Factibilidad; Indicadores: Técnica. Item: 25.
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TablaN°5

Factibilidad
Respuestas F %
SI 24 96
NO 1 4
TOTAL 25 100

Fuente: Araujo S; Traboulsi L.

4

¢.Cree usted que una guia digital sobre la
caries de primera infancia sea factible?

Gréfica N° 5: distribucién porcentual sobre padres que consideran factible la elaboracion de una

guia digital sobre caries de primera infancia.

Autores: Araujo S; Traboulsi L.

Analisis y Discusion:
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El resultado del Item 25 determin6 que una amplia mayoria representada por el 96%
de los encuestados indican que es factible realizar una guia digital sobre la caries de
primera infancia, en comparacion a la minima de 4% que respondi6 lo contrario. Este
resultado nos demuestra la alta receptividad que tienen los padres de obtener
conocimientos mediante un recurso moderno, de facil adquisicion y sumamente
amigable con los lectores como lo es una guia digital. Segiin Aguilar Feijoo R. ** “En
esta propuesta de Guia Didactica todos los elementos antes sefialados son importantes
y necesarios; pero existen dos en los que, de manera especial, se debe poner en juego

la creatividad y la habilidad docente para conducir y generar aprendizajes”.

Tercer Obijetivo: Disefiar una guia digital sobre la Caries de Primera Infancia
dirigida a los padres del complejo educativo Monsefior Luis Eduardo
Henriquez.

Tabla N° 6: distribucién porcentual sobre las consideraciones generales de los

padres sobre la elaboracion de la guia digital

Variable: Guia Digital; Dimensién: Disefio; Indicadores: Econdmica, Institucional,

Estructura, Contenido, Presentacion. Items: 26, 27, 28, 29, 30.

Tabla N° 6
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25 100 0 0 25 100

25 100 0 0 25 100
19 76 6 24 25 100
25 100 0 0 25 100

Fuente: Araujo S; Traboulsi L.

Grafico N° 6:  distribucion porcentual sobre las consideraciones generales de los padres sobre la

elaboracion de la guia digital.

Fuente: Araujo S; Traboulsi L.

Interpretacion, analisis y discusion de los resultados:
En el Item 26 sobre “Econdmica” el 96% de los encuestados afirmaron que una guia

sobre la caries de primera infancia autofinanciada por los investigadores les puede ser
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de provecho. Los Items 27 y 28 sobre “Institucional” y “Disefios” respectivamente,
el 100% de los encuestados afirmaron que una guia sobre la caries de primera
infancia puede ser de utilidad y que esta debe estar estructurada como una revista
digital.

En el Item 29 una mayoria representada por el 76% concordé en que dicha guia debe
contener mas contenido sobre la caries de primera infancia que imagenes. Finalmente,
en el Item 30 sobre “Estructura” el 100% de los padres concordd en que la revista
debe ser en formato digital, esto representa una ventaja ya que segun Bard i Queralt y
Ontalba Ruiperez *? las revistas digitales tienen ciertas ventajas como la inclusion de
mejor contenido multimedia, una mayor difusion mediante redes sociales y un

almacenaje simple en los dispositivos electronicos actuales.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones
Luego de realizado el diagndstico de las necesidades y estudiar los resultados
arrojados, en base a la muestra se puede decir que:
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- De acuerdo con lo establecido en el objetivo uno, el cual se refiere al
diagnéstico de los conocimientos que poseen los padres y representantes de los
nifios de segundo nivel de educacién inicial del complejo educativo Monsefior
Luis Eduardo Henriquez sobre la caries de primera infancia, se determind a
través de los resultados que la mayoria de los padres y representantes no
poseen un dominio adecuado del tema y adicionalmente, se demostré que los
padres también poseen numerosas deficiencias en sus habitos de higiene bucal
y no han recibido instrucciones adecuadas por parte de un profesional de la
odontologia.

- Seguidamente, tomando en cuenta al objetivo dos, que se refiere al estudio de
la factibilidad de disefiar la guia digital, se demostré el interés de los padres y
representantes por recibir dicho material did&ctico acerca de la caries de
primera infancia para reforzar y adquirir nuevos conocimientos sobre esta
enfermedad.

- Por altimo, en el objetivo tres relacionado a la propuesta, se desarroll6 el
disefio de la guia digital sobre la caries de primera infancia, la cual quedd
elaborado como tipo revista digital, y cuenta con una estructura donde se
incluye una portada, indice de contenido, las distintas unidades donde se
plasma todos los contenidos referentes a la caries de primera infancia, y
finalmente con sus referencias bibliograficas para dar fundamento cientifico a

dicho contenido.
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Recomendaciones
Posterior a las conclusiones obtenidas de los resultados descritos, se sugiere

que:

- La prevencion de este problema pasa por proporcionar informacion a los
padres y representantes sobre los riesgos que suponen determinados habitos
dietéticos incorrectos para con sus hijos (como el uso del biberdn azucarado
por ejemplo). En caso que los padres no estuvieran dispuestos a cancelar
tales habitos, se recomienda que instauren las medidas de higiene adecuadas
como: cepillar a su(s) hijo(s) 3 veces al dia con la técnica de cepillado
adecuada y que sea supervisado por alguno de los representantes, sobre todo
después de haber usado el biberén y antes de acostarlos a dormir, el cual se
considera el momento mas importante; emplear el hilo dental como recurso
auxiliar, y adicionalmente motivarlos a que lleven a su(s) hijo(s) a consultas
con el odontélogo u odontopediatra para que les proporcione la informacion
de cdmo dichas medidas deben ser llevadas a cabo para que sean efectivas,
ademas de indicarles cual pasta dental es la mas adecuada, cuénta
concentracion de flGor es la recomendable, como realizar la técnica de
cepillado méas adecuada, entre otras. Asi también realizar un chequeo del
estado bucal de el o los hijo(s) para detectar si el problema ya se encuentra
presente en boca, de manera que se pueda dar con un diagnéstico temprano

y un plan de tratamiento acorde para evitar la progresion de la enfermedad.
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- Como se dijo anteriormente, la Unica prevencion eficaz de este problema es
la informacidn que como profesionales de la salud pudiesen prestar a los
padres y representantes sobre el riesgo de caries de primera infancia. Por
eso se disefid una guia digital tipo revista, cuyo contenido aporta toda la
informacion de utilidad para los padres en cuanto a sus causas, factores de
riesgo, como poder identificarla y prevenirla, de esta forma reforzar aquellas
debilidades en los conocimientos que poseian anteriormente con respecto al
tema, lo cual serd de mucha utilidad implicar a los recursos digitales, por su

facilidad de acceso y mayor difusion.

CAPITULO V

LA PROPUESTA
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Guia Digital sobre caries de primera infancia dirigida a los padres y
representantes del complejo educativo Monsefior Luis Eduardo Henriquez
Presentacion

La propuesta de elaborar una guia digital sobre caries de primera infancia
como un recurso dirigido a los padres y representantes del complejo educativo
Monsefior Luis Eduardo Henriquez, surge por la necesidad de dar solucién a la
problemaética existente con relacién a las deficiencias de conocimientos que los
padres poseen acerca de dicha enfermedad, los cuales se determinaron en los
resultados de este proyecto de investigacion, y cuya recurrencia de este
problema de salud suele ser muy frecuente en nifios que se encuentran en etapa
preescolar. A través de la implementacion de esta guia, los padres y
representantes tendran una buena instruccion sobre qué es la caries de primera
infancia, como pueden identificarla en boca de sus hijos, cuales son sus causas
mas comunes junto a sus factores riesgo, los diferentes grados de severidad que
presenta, asi como también, sus complicaciones y consecuencias en sus grados
mas severos. Ademas, de facilitar toda la informacidn preventiva al respecto
del tema, por un medio este recurso digital informativo, que es de facil
accesibilidad, didactico, moderno, amigable y Illamativo para el lector

promedio

Justificacién de la propuesta
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Actualmente. los padres y representantes del complejo educativo Monsefior
Luis Eduardo Henriquez que tienen hijos en etapa preescolar, se determiné
mediante este estudio que crian y educan a sus hijos sin los conocimientos
adecuados para mantener una salud bucal éptima en ellos, lo cual los
predispone a incurrir en practicas y habitos que ocasiona la aparicion de esta
enfermedad, por tal motivo, surge la propuesta de la implementacion de una
guia digital sobre la caries de primera infancia, para reforzar las debilidades
presentadas en los conocimientos de los padres acerca del tema, haciendo
necesario de prestarles un recurso informativo digital, elaborado por
profesionales odontolégicos, con base en informacidn veraz, confiable y con
fundamentos cientificos, y de esta manera promover la prevencién y la
asistencia a consulta odontolégica como la mejor opcion para hacer frente a
este problema, asi como también orientarlos a corregir dichas practicas y
hé&bitos que pueden resultar contraproducentes para la salud bucal de los nifios

que asisten a esta institucién educativa.

Fundamentacién de la propuesta

En toda propuesta de proyecto, siempre es necesario sostenerse de una o mas
teorias que puedan otorgar su basamento cientifico, por lo que este caso se ha
considerado ciertas teorias que se ven reflejadas anteriormente en nuestro

marco tedrico como por ejemplo:
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Torres Ramos y Loaiza de la Cruz 2! los cuales exponen que la CPI es un
problema serio de salud publica, que afecta a la poblacién en general, ademas,
aumenta el riesgo cuando las madres tienen un nivel educativo bajo y cuando
se consumen alimentos con azucares y los datos epidemioldgicos de sus
investigaciones demuestran que la CPI es 5 veces mas comun que el asma, 7
veces mas que la rinitis alérgica y 14 veces mas que la bronquitis crénica.

Facal Garcia Et Al *3 el cual concluyd en su investigacion que “La prevencion
de este problema sanitario pasa por proporcionar informacion a las madres y
futuras madres sobre los riesgos que suponen determinados habitos dietéticos
para con sus bebés. En caso que estas madres no estuvieran dispuestas a
cancelar tales habitos, nuestra recomendacion serd que instauren una higiene
adecuadas”.

Y Aguilar Feijoo * el cual nos indica que al momento de elaborar una
propuesta como lo es una guia didactica hay elementos que deben resaltar de
manera especial como: la presentacidon, calidad del contenido y la forma de
distribucion, en donde se ha de poner en juego la creatividad y la habilidad

para conducir y generar aprendizajes.
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Objetivos de la propuesta

Objetivo General

- Promover informacién sobre la caries de la primera infancia a traveés del
disefio de una guia digital dirigida a los padres con hijos en edad preescolar del
complejo educativo Monsefior Luis Eduardo Henriquez, en San Diego estado
Carabobo.

Objetivos Especificos

- Proporcionar a los padres y representantes del complejo educativo Monsefior Luis
Eduardo Henriquez con hijos en segundo nivel de educacion inicial conocimientos
bésicos sobre la caries de primera infancia.

- Instruir de manera correctiva acerca de las practicas y habitos perjudiciales para la
salud bucal, fomentando los habitos de vida, alimentacién e higiene saludables que
sirvan para prevenir la caries de primera infancia.

- Concientizar a la comunidad escolar de padres y representantes sobre la necesidad
de asistir al odont6logo y la importancia de mantener una buena salud bucal en sus
hijos.

Factibilidad de la Propuesta

Dar cumplimiento a los objetivos del proyecto dependera de la disponibilidad
de wuna serie de recursos, primeramente contar con un consentimiento
informado aprobado por las autoridades la institucion que permita la

implementacion de la guia digital. Segundamente los recursos humanos, en tal
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sentido, se dispone no solo de los autores/disefiadores de la revista, los cuales
estan calificados, motivados y comprometidos con el logro de resultados
satisfactorios que permitan alcanzar los objetivos de la propuesta, sino también
con un tutor de contenido el cual asesorara a los estudiantes durante el proceso
de elaboraciéon de la guia, para que esta misma contenga informacién de
calidad con fundamentacién cientifica reflejada en sus referencias
bibliograficas. Terceramente los recursos econémicos y tecnolégicos, se cuenta
también con dichos recursos, ya que esta es una guia autofinanciada por los
autores y se dispone de los aparatos necesarios para la busqueda y valoracion
de informacién cientifica relevante y altamente confiable, tales como
computadores portéatiles, diferentes programas y software para la elaboracién,
desarrollo y edicion de la revista digital, y por Gltimo, la conexién a internet
para el envié de la propuesta a los padres y representantes de la institucidn, a
través de diversos medios de uso frecuente como WhatsApp, Instagram, Correo
Electrénico, entre otros, para que de esta manera alcance la mayor difusion

posible.
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jQUE ES LA CARIES DE
PRIMERA INFANCIA?

La carles de :
enfermedada nica n' mayor

considerada col glema de
salud ya que afecta nes de
personas en e mun B
definido la carles den
proceso  localizado de
multifactorial gue s Inicla da
de la erupclon :
determinando el reblandecimien
del tejido duro del diente y que
evoluciona hasta la formaclon de
unz cavidad.fi)

La carles tlene un alto indlce de
riesgo en nifios pequernios debldo
a los malos habltos alimenticlos;
no es exclusivo el uso prolongado
del biberon (2). La crisls que
atraviesa venezuela ha afectado
directamente el poder
adquisitivo de la cesta baslca de

nutriclon y en consecusncia sus
posiblildades de cubrir sus otras

La mayoria de los venezolanos han
manifestado que la calidad de la

necesidades baslcas, como lo ... ha empeorado
son, la salud y la adquisicion de significativamente. en donde uno de
productos de aseo personal (3) los grupes mas vulnerables son los

ninos v las mujeres{4). El Articulo 42.

padre, la madre, representante
responsables son los garantes
inmediatos de la salud de los ninos,
nifias vy adolescent‘a&.'_»m ‘sa
encuentren bajo su Patria Potesta
representacion o responsabilidad. | 5 =
consecuencia, estan ohiigu;_ion."- L_
cumplir las instrucciones y ccntraﬁ ’% ¥
meédicos que se prescriban con el e
de velar por la salud de los nin FE Y
nifas y adolescentes (5).
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Los odontologos clasificamos la caries de infancia temprana en tres tipos.
segun la edad, la localizacion y la causa.

Tipo |

Media a Moderada: son lesiones
cariosas Unicamente an molares e
incisivos. Ocasionadas por la
combinacion de alimentos solidos o
semisolidos cariogénicos y falta de
higiene bucal. Afecta a ninos de
entre 2 a 5 anos.

Moderada a Severa: Lesiones en
incisivos superiores, con o sin caries
en maolares. Los incisivos inferiores
no se ven afectados, debideo a la
posicion de la lengua que los cubre
¥ no permite que entren en
contacto directo con el alimento. El
uso inapropiado del biberon y/fo
chupon con aziacar, con o sin una
higiene bucal pobre ez su principal
causa. Puede desarrollarse tan
pronto  erupcionan los primero
dientes.

Severa: Las lesiones cariosas afectan
casi todos los dientes. incluyendo
los incisivos inferiores. La
combinacion de alimentos
cariogénicos y una higiene bucal
escasa. como ya fue antes
mencionado es lo gue origina y
ocasiona el avence de la caries.
Visible en nifiosde 3a 5 anos (6).
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Pa==a TRANSMISION VERTICAL

Los microorganismaos s0n
, indispensables para la
~ formacion de la caries dental,
_en el recien nacido. estos son
. transmitidos de la madre al
- bebé o de una persona muy
~cercana a él, mediante la saliva,
 ya sea por besos o por la
wputilizacion de utensilios de
alimentacion (7). por la accién
"de probar o soplar la comida
para evitar que el nifo se
queme al comer.

DIETA CARIOGENICA

os son aquellos gue contiensn
ables: susceptibles de ser metaboliza
germenes de la placa dental o

-—q

Los

estimulan el desarrollo de la caries. La sacarosa, origi
ad por los polimeros que produce y define la cali
secrecion salival (8).

dratos cnnstituyen la principal fuente ia para |
cales. La frecuencia de la ingesta de ali mentos cariogénic

35 ne una fuerte relacion chl'efﬁ'esgu de cari
‘pH vy alarga el tiempo de aclaramiento oral

Los alimentos gue contienen almidén, tales

tiemen un bajo potencial cariogénico. Sin’
& cugndn son cocidos e mﬁe‘mins con gran frecue i

desarrollo de caries dental. La adicion de 3zﬂcar a estos ali‘rnentug,

@umenta su cariogenicidad, volviéndose semejantes a los alimente

ﬁqi!arﬁl_ente contienen sacarosa (10).
z :
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w Sapiismiire Ju 2020
USO DEL BIBIBERON Y EL CHUPON

un |la Academia Americana de Pediatria [AAP,

. se debe interrumpir la lactancia rlﬁla;rna y

nzar a administrar e| biberdén a los flgnre
meses, y finalizarlo a los doce meses con B~- J
introduccion completa de la alimentacion sul:d~ 1
e permite todas |as wventajas de la masti on '
isis, eliminacion de |a succion que ﬁueﬂe

ar el paladar, ete ) Sin embargo. son
les padres gque no estan dispuestos a some
estres del destete tempranc o de |a retirada t

Ei‘ﬂl‘lﬂﬁntl’ﬂ-ﬁ es muy importante explicar a |os

padres gue, para dar e| biberon a su bebe, este debe

estar incorporado y que deben limpiar los dientes

tras la ingesta, no permitiendo, en ningun caso, que

el bebé se acueste sin haber realizado la higiene -

bucal (11), Es importante en relacion con |a frecuencia

y cantidad de exposicion del contenido del biberon y

dEtemgrezmidad de |a caries La m

admi cuente de teteros azucarados y la_

duracién de este habito se hallan relatinnadn{lﬁ- =

dlrwmente, a mayor tiempo con el habito may 't

sera |¥severidad de |a caries (12). Es necesario gue Ius
padres |leven al nifo al odontopediatra por primera 7
vez cuando erupcione su primer diente, para mclb!r
las indicaciones adecuadas respecto al cuidade bucal

A del bebé |os habitos que se deben eliminar, _

sugerencias en la dieta y la tecnica de cepillads
adecuada. .

_"'I-Il'-pplrl'l'!l!pr
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ST e
PREVENCION

La prevencidn y conciencia cdontoldgica se debe comenzar con la madre
embarazada motivarla y educarla, en relazion a su propia higiene bucal y
la de su future hije. para evitar problemas posteriores ¥ comunes coma
por ejemplo &l uso de chupoanes, biberones falta de higiene, ete Las cuales
causan problemas como caries dental, mordida abierta, mala posicién de
las piezas dentarias, etc.

———
——

— =
Dezsde =| embarazo se debe
contemplar enfila dieta de |a

mama el faporte correcto de
pmtem.m: gﬂl;h fgsforo

con ﬂm que fnﬂalens

dientes A estin formande
en el
e ——

La madre debe llegar al momeanta del

parto en adpti do de salud bucal
¥y com una fuerte mbtivacién para
mantenerla y lograr. tambi la salud

bucal del bebé: para ella de & asistir a
eonsul m durante &l
embarazo, ya mﬂﬂ nacer los bebés no
icroorganismos: en la boca, los

. Estes microorganismos
farmam la“placa Eécterianazzr 250 E5
muy importa lenes estén en
intimo cantacta con los recién nacidos,

ne tengan caries o enfermedades en
las encias (13}
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Smptdambire de 2020

TECNICA DE CEPILLADO

El método mas comuan ¥ mas utilizado para la higiene bucal y |la prevencion
de las enfermedades descritas anteriormente, e el cepillado dental. Se
conoce gue es lo mas atil para el control de la placa supragingival.

o
=]

Ppara las caras vestibulares (laz superficies visibles de los dientes gue
camtactan <on la mucoasa de las melillas) los dientes deben estar en
oclusidn o posicidon de reposo (contactando superior con inferior) . v las
cerdas del cepillo se colocan formando un dngulo de 20 grados con
respecto 3 la cara vestibular del diente. Estas superficies se dividen en &
sectores y se realizan 10 amplios movimientos rotatorios en cada sector.
En las caras oclusales (las superficies de los meolares gue trituran los
alimentos), se realizan movimientos circulares y en |las caras linguo-
palatinas (aguellas gue dar hacia el paladar o la lengua) s& coloca <l
cepillo en posicién vertical v s realizan movimientos rotatorios; esta
imndicada en nifios por la facilidad para aprenderla [14).
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UW mibrs da 2020

‘ [
- -
. *USODE CREMASDENTALES EN NIN0S ©
- . . . o » u ’
* DeDa3anos: + : <
La higiana bucal debwa iniciarse can la limpiaza de las mucasas con una gasa tejida, con
al fin da ratirar resta da alimentas (lacha u atras) gua guadan an al paladar o mucosa

lingual ¥ para gue al nifa s& vaya adiestrands a parcibir elemantos da limpieza y
hararios da su higiana bucal.

Dasda qua &rupsionan las prirmaras diantas ds lacha, y 2 madida qua va camplatanda su
danticidn, s4 racamianda iniciar al capillada 2an un cepille suave y sin pasta, debids al
inadecuado contral del reflejo de deglucidn (accidn de tragar] 58 recomisnda gue &
cepillada de diantes sea supervisads por un adulte para estimular @l habito y carregir la

técnica,
= 3abanos

Cepillade dental supervisade por un
adults Use pastas dentales fluoruradas
da 500 ppm [(conacidas coama “pastas
dantales infantiles’) La cantidad de pasta
a usar no debe excedar |ox 05 gramos
{coma una lentejal Existan algunas 35 pastas
dentales gue uJtilizan en sus envasas
figuras de personajes infantiles, lo gue
genera la impresién en el consumidor de
astar dirigidazs a peblacisn infantil, pers
que contienen 1100 ppm. Esta
concentracién no es recomendable para
nifies menores de & afoes. de modo gus
leer el rotulade de (o5 envases es
fundameantal.
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.w Sapriambre s 2530

‘ Ilsn-llEjlt[Ilﬁ guu'ltsa s

Hlﬁng mayores de 6 anos:

apillade al manes 2 vaces al dia. Use de pastas dentales flusradas de LO00 a 1500 ppm.
@ decir pasta dental para adultes. La dispensacion de la pasta dental |la debe realizar
siampra un adulte y supenisar @l cepillade, ya gque 2l nine aun no poses |a capacidad
mtera fina para gjecutarle eficientamente. Al tarmminar, el adulto 58 debe asegurar que

escupa la espuma generada. Lo importante @5 continuar referzande el habite y estimular

2| cepillade 5]

« Muestros peques aprenden por imitacien, la mejor forma de ql_pE
adguieran el habito del cepillado dental es que nos veangesalbss
un habite proplse, de igeal forma 2: moy importante
jila practica hace ol maestrof!

« El capillado dental debe durar 2 minutes.

. NO OLVIDEMOS LA LENGUA. ua que también acumula placa dent
quedar limpia y rosada

+« Nuestros ninos deben wsar un cepillo dental con un caberal acorde al
tamanos de sus dientes y boca, es decir, un capille dantal infantil.

+« Coma 32 menciona  antsriorments. cantidad de crema dental
recomendada es del tamana de wna lenteja.

« Una alimentacion balanceada les dara dientes sanos y  también

habitos alimenticios.

cremas dentales para adultos en ninos ores de 6 anos

Rerar congumo  axcesiva de  Fleor Llp .:n:aa:cma f

te en el eamalte una pigmentacion Iamadsnl

pificaciones de flusr aplicadas por el odmﬁ?{ugn a 3

r el eamalte dental u prevenir las caries.

= La itas al odontopediatra debsn ser minimo '-.nEz .a'l'ho
a4 endenar a ngestros pegques que las v
2T prevencion,

"\
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ANEXOS

ANEXO N° 1: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Definicion Dimensién Indicadores Items Instrumento
- Definicion 1
Segun la w - Alimentacion 9
AAPD €s la cariogénica.
presencia de
una 0 mas - Uso del biberon. 3-6
Sup_erf|C|es - Uso del chupon. 7,8
cariadas
(debido a - Higiene bucal. 9-12
Caries de | caries) 0 AspectosGe Grado tipo |
primera | superficies rl?erales - Grado tipo Il 13,14
infancia. | obturadas en - Grado tipo !“
dientes - All_mer,\te_luon No 15
deciduos de cariogénica.
nifios desde el - Consultas con el | 4447
nacimiento odontologo.
hasta los 71 ' I:F():ir;;;go de| g
meses de —— . .
edad™6 - Cepillos dentales. | 19,20 Cuestionario.
- Agentes 21-24
fluorados.
“Se define Técnica. o5
como aquella Econdmi
publicacion | Factibilidad. | =¢onomica. 26
periddica Institucional.
27
creada
mediante Estructura. o8
L mediols . Contenido. 29
Guia digital. | electrénicosy
que para ser
cons_ultada Disefio.
requiere de un B
hardware y un Presentacion. 30

software
especificos™.*2
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ANEXO N° 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ITEMS

CONTENIDO

ALTERNATIVAS

Sabe usted lo que es la caries de primera infancia? SI NO
1
2 | ¢En las meriendas de su(s) hijo(s) usted suele incluir: | SI NO
dulces, pan, galletas, tortas, bebidas azucaradas,
chocolates, chichas?
3 | ¢Su hijotomabiberén? Sl NO
4 | ¢El biberén que le da a su hijo es elaborado con | Sl NO
azucar (poca o0 mucha)?
5 | ¢Su hijo suele dormirse con el SI NO
biberon (azucarado o no) en las
noches?
6 | ¢(Después del biberdn nocturno, le cepilla los dientes | Sl NO
a su(s) hijo(s)?
7 | ¢Su hijo usa chupén? Sl NO
8 | ¢(Alguna vez ha empleado el chupon mojado en | SI NO
azlcar o miel como recurso para dormir al nifio?
9 | ¢Su(s) hijo(s) se cepilla los dientes? SI NO
10 | ¢Su(s) hijo(s) se cepilla los dientes al menos 3 veces | Sl NO
al dia?
11 | ;Usted como padre/ representante/ tutor legal SI NO
realiza la técnica de cepillado en la boca de
su(s) hijo(s) al menos una vez al dia?
12 | ;La técnica de cepillado que SI NO
usted como padre/
representante/ tutor legal realiza

95




en la boca de su(s) hijo(s) es la
de antes de dormir en la noche?

13

¢Sabe que existen diferentes
grados de afectacion de la caries
de primera infancia?

Sl

NO

14

¢Conoce en cuales grados de la
caries de primera infancia se
recomiendan tratamientos
preventivos?

Sl

NO

15

¢Sabe que existen alimentos que
favorecen a la salud bucal del
nifio por su contenido de fluor,
tales como leche (sin azlcar),
pescados, entre otros?

Sl

NO

16

¢Ha llevado a su hijo lactante
mayor a una  consulta
odontoldgica?

Sl

NO

17

El odontologo u
Odontopediatra le ha instruido
sobre los métodos adecuados de
higiene bucal para su hijo?

Sl

NO

18

¢Sabe que existen diferentes
técnicas para el cepillado de
dientes segun la edad del nifio?

Sl

NO

19

¢Su(s) hijo(s) tiene su propio
cepillo dental?

Sl

NO

20

¢El cepillo dental de su(s)
hijo(s) tiene un cabezal acorde
al tamario de su boca infantil?

Sl

NO

21

¢Sabe que el fldor es beneficioso para la salud bucal
del nifio?

Sl

NO

22

¢Sabe cuénta cantidad de fluor necesita tener la pasta

Sl

NO
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dental para nifios?

23

¢Sabe cuanta es la cantidad indicada de pasta dental
segun la edad del nifio?

Sl

NO

24

¢Emplea el hilo dental en la boca de su(s) hijo(s)?

Sl

NO

25

¢Cree usted que una guia digital sobre la caries de
primera infancia sea factible?

Sl

NO

26

¢Cree usted que una guia digital sobre la caries de
primera  infancia  autofinanciada  por  los
investigadores seria provechoso para usted?

Sl

NO

27

¢Considera que ésta guia sea de utilidad para la
institucion complejo educativo Monsefior  Luis
Eduardo Henrique?

Sl

NO

28

¢Considera que la guia orientada a los padres y
representantes deba estar estructurada como una
revista digital?

Sl

NO

29

¢Considera que la guia orientada a los padres y
representantes deba contener méas contenido sobre la
caries de primera infancia y su prevencion, que
imagenes?

Sl

NO

30

¢Cree usted que la guia es mejor tenerla en formato
digital para su publicacion en diferentes medios
tecnologicos, tales como WhatsApp, Instagram, entre
otros y asi alcance una mayor difusion?

Sl

NO
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ANEXO N° 3: VALIDACION POR EXPERTO #1

Q
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ K

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS
SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

A continuacién se le presenta una serie de categorias para validar los items que
conforman este instrumento, en cuanto a cuatro aspectos especificos, para ello sirvase
marcar con una X en la alternativa que Ud. considere correcta

TITULO DEL TRABAJO: CARIES DE PRIMERA INFANCIA EN
PREESCOLARES UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

AUTORES: Araujo Lopez, Sofiay Traboulsi Fucifios, Luis

Universidad

losé Antonio Phex

PERTINENCIA
CRITERIOS (Oportunidad
Conveniencia)

CLARIDAD COHERENCIA

(redaccion) (Correspondencia) DECISION

Adecua | Inadecua | Adecua | Inadecuad | Adecuad | Inadecuad . Modifi
Items dejar car

do do do 0 0 0 quitar

by
b

x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x
X X[ X[ X X X XXX XXX X XXX XXX XXX XXX
x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x x| x
b I I [P AP TP B D I B (DS I B DD DS (D B (DD P DS [P i D
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27

28

29

x| X[ X| X
x| X[ X X
x| x| X X
x| x| X X

30

OBSERVACIONES:

VALIDEZ DE INSTRUMENTO:
APLICABLE: X NO APLICABLE:
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:

DATOS DEL EXPERTO

Nombre y Apellido C. Firma
Melba Oviedo de Gésime V-5385110 Al
Profesion Nivel Académico Fecha
Odontologo Doctorado 19-09-2020
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ANEXO D: VALIDACION POR EXPERTO #2

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ K
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS
SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

A continuacién se le presenta una serie de categorias para validar los items que
conforman este instrumento, en cuanto a cuatro aspectos especificos, para ello sirvase
marcar con una X en la alternativa que Ud. considere correcta

TITULO DEL TRABAJO: CARIES DE PRIMERA INFANCIA EN
PREESCOLARES UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

AUTORES: Araujo Lopez, Sofiay Traboulsi Fucifios, Luis

Universidad

losé Antonio Phex

PERTINENCIA
CRITERIOS (Oportunidad
Conveniencia)

CLARIDAD COHERENCIA

(redaccion) (Correspondencia) DECISION

Adecua | Inadecu | Adecu | Inadecua | Adecua | Inadecua Modif

do ado ado do do do dejar icar quitar

ltems
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25

26

27

28

29

30

OBSERVACIONES:

VALIDEZ DE INSTRUMENTO

APLICABLE: X NO APLICABLE:

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:

DATOS DEL EXPERTO

Nombre y Apellido C. Firma
Joselin Hernandez V-22.962.368 £
— #-ﬁﬁi—r‘—
Profesion Nivel Academico Fecha
Odontdlogo Postgrado 25/09/2020
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ANEXO E: VALIDACION POR EXPERTO #3

Q
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ K
b FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
T ESCUELA DE ODONTOLOGIA S

losé Antonio Phex

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS
SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

A continuacion se le presenta una serie de categorias para validar los items que
conforman este instrumento, en cuanto a cuatro aspectos especificos, para ello sirvase
marcar con una X en la alternativa que Ud. considere correcta

TITULO DEL TRABAJO: CARIES DE PRIMERA INFANCIA EN
PREESCOLARES UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

AUTORES: Araujo Lopez, Sofiay Traboulsi Fucifios, Luis

PERTINENCIA
CRITERIOS |  (Oportunidad C'—’SR'[?,AD gOHEREdNC'A DECISION
Conveniencia) (redaccion) (Correspondencia)
ltems Adecua | Inadecu | Adecu | Inadecua | Adecua | Inadecua deiar Modif uitar
do ado ado do do do 1 icar q

1 X X X X

2 X X X X

3 X X X X

4 X X X X

5 X X X X

6 X X X X

7 X X X X

8 X X X X

9 X X X X

10 X X X X

11 X X X X

12 X X X X

13 X X X X

14 X X X X

15 X X X X

16 X X X X

17 X X X X

18 X X X X

19 X X X X

20 X X X X

21 X X X X

22 X X X X

23 X X X X

24 X X X X

25 X X X X
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26 X X X X
27 X X X X
28 X X X X
29 X X X X
30 X X X X
OBSERVACIONES:

VALIDEZ DE INSTRUMENTO:

APLICABLE: X __ NO APLICABLE:

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:

DATOS DEL EXPERTO
Nombre y Apellido C. Firma
Janeth Rodriguez V-8.844.992

st {2y,

Profesion

Nivel Académico

Fecha

Odontdlogo

Especialista

20/09/2020
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