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RESUMEN

Las caries en primera infancia representan una afeccion médica que afecta a los nifios
menores en sus primeras edades; tal patologia de manera general es producida por
ausencia de procedimientos de Higiene Bucal, alimentacion complementaria
inadecuada y el amamantamiento nocturno en el pecho o biberén, lo que en
consecuencia motivé a los investigadores a disefiar un manual que incluya las
técnicas de prevencion de caries en primera infancia dirigido a representantes de
nifios que acuden al Hospital Universitario de Pediatria Dr. Agustin Zubillaga, estado
Lara. Objetivo General: Disefiar un manual de técnicas de prevencion de caries en
primera infancia dirigido a representantes de niflos que acuden al Hospital
Universitario de Pediatria Dr. Agustin Zubillaga en el estado Lara. Dicha
investigacion se basa en un estudio de tipo no experimental, descriptiva y de corte
transversal apoyada en un disefio de campo, bajo la modalidad de proyecto factible.
Como poblacién fue seleccionada una muestra conformada por 66 representantes que
acuden al referido Hospital. Las técnicas que seran aplicadas, son, la encuesta tipo
cuestionario. Como primer resultado tenemos que el 92,85% de los representantes
encuestados demostraron la carencia de conocimientos sobre como se origina la
caries en primera infancia, como segundo resultado tenemos que el 100% de los
docentes encuestados piensan que es factible realizar el manual. Como conclusion
podemos decir que es necesario realizar un manual para orientar a los padres sobre
esta enfermedad y que es factible su realizacion. Palabras Claves: Técnicas de
Prevencion — Caries en Primera Infancia.
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ABSTRACT

Introduction: Early childhood caries represents a medical condition that affects
younger children in their early ages; such pathology is generally produced by the
absence of oral hygiene procedures, inadequate complementary feeding and night
breastfeeding in the chest or bottle, which consequently motivated researchers to
design a manual that includes caries prevention techniques in first childhood aimed at
mothers and representatives of children who attend the Dr. Agustin Zubillaga
University Hospital of Pediatrics in Lara state. General Objective: Design a manual of
caries prevention techniques in early childhood aimed at mothers and representatives
of children who attend the Dr. Agustin Zubillaga University Hospital of Pediatrics
located in Lara state. Methodology: It is based on a non-experimental, descriptive and
cross-sectional study supported by a field design, under the feasible project modality.
As a population, a sample made up of 66 representatives who visited the Dental
Office of the referred Hospital was selected. The techniques that will be applied are
the questionnaire survey

Keywords: Prevention Techniques - Early Childhood Caries
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INTRODUCCION

La caries dental representa en la actualidad la enfermedad crénica mas frecuente en
la infancia, esta patologia infecciosa esta considerada, actualmente, como un
problema de salud publica que, de manera general, es causada por el consumo de
azlcares; es decir, se considera que es una enfermedad azucardependiente, lo que
origina graves repercusiones en la salud general del nifio. De esta manera, se puede
decir que, un nifio con caries en los dientes primarios, sera probablemente un adulto

con multiples caries y restauraciones en la denticién permanente.

En virtud de esto se resalta la caries de la primera infancia, conocida de igual
forma, como caries de biberon. Dicha afeccion representa una enfermedad
infecciosa, que se puede prevenir y que es causada por diferentes tipos de bacterias
que viven en la boca; estas bacterias se adhieren a la capa de los dientes, Ilamada
sarro y se alimentan de lo que la persona (en este caso, nifio) come, especialmente del
azucar (inclusive el azlcar de las frutas) y del almidon cocido (pan, papas, arroz,

pasta, etc.).

La caries en primera infancia representa una enfermedad progresiva, la misma suele
producirse por la falta de habiros higiénicos y la ingesta de una alimentacion

complementaria, la cual, luego se observa momentos después en que el alimento es



ingerido, momento éste en que las bacterias comienzan a producir acidos que

destruyen la superficie de los dientes y disuelven minerales valiosos.

Entre los factores de riesgo que intervienen en la aparicién de la caries de la primera
infancia (CPI) se encuentran: insuficiente higiene oral, biberdn o lactancia materna a
demanda y/o nocturna, consumo frecuente de carbohidratos fermentables,
colonizacion oral bacteriana precoz, presencia de placa bacteriana visible, historia
anterior de caries, niveles elevados de Streptococcus mutans (SM), flujo o funcion
salival reducidos, bajo nivel socio-econémico de los padres y/o pocos conocimientos

sobre salud oral.

Es por este motivo que, la educacion basada en el control de los factores de riesgo
debe ofrecerse no sélo a los padres y familiares, sino que también debe estar presente
en todos los ambientes que rodean al nifio: tales como servicios sanitarios, guarderias,
escuelas, programas comunitarios y politicos, etc., 0, lo que en su efecto se conoce
como el hogar dental; dicha formacidén debe empezarse lo méas precoz posible, si es

posible, durante el embarazo y los primeros afios de vida del nifio.

En virtud de este sefialamiento se establece la importancia del presente estudio, el
cual centra su atencion en elaborar un manual de técnicas de prevencion de caries en
primera infancia dirigido a las madres y representantes de nifios y nifias que acuden al
Hospital Universitario de Pediatria Dr. Agustin Zubillaga ubicado en el estado Lara,

estableciéndose para ello, la siguientes estructura de trabajo:  Capitulo I:



Comprendido por el planteamiento del problema, objetivos, justificacion, alcance y

limitaciones.

Capitulo Il: Marco Tedrico Referencial: En donde se presenta el marco teorico
referencial, comprendido por los antecedentes y bases tedricas. Capitulo Ill: Marco
Metodoldgico: El cual establece el marco de investigacion a seguir, es decir la
esencia y paradigma del proceso cientifico realizado, estructurado, a través de tipo y
disefio de la investigacion, técnicas y poblacion.Capitulo 1V: Andlisis y presentacion
estadistica de los resultados obtenidos de la poblacion en estudio. Conclusiones y
Recomendaciones. Capitulo V: Propuesta. Para luego dar paso a las referencias

bibliograficas y Anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

Uno de los problemas de Salud Publica de mayor prevalencia e incidencia a nivel
mundial lo constituyen la enfermedad periodontal y la caries; esta ultima reconocida
por la Organizacién Mundial de la Salud OMS, como el principal motivo en la
busqueda de atencidn odontoldgica (1); situacion ésta que ha motivado el desarrollo
de estudios referentes a esta patologia, especificamente en todo lo que refiere a su
etiologia, los factores que influyen en su aparicion, metodos de diagnostico y
tratamiento.

Dicho de esta forma, la caries dental representa uno de los problemas de salud mas
comunes a escala planetaria, la misma surge de manera general, por falta de asistencia
médica y también por malos habitos de higiene y alimentacion, los cuales contribuyen
al deterioro dental de millones de personas, destacAndose entre ellos la poblacion
infantil, dado que es reconocida como la enfermedad crénica mas prevalente en la
infancia, lo que se refleja en la epidemiologia reflejada por muchos paises, en
especial el de los latinoamericanos.(2).

En apoyo de esto, se sefiala lo referido por el Programa Nacional de Salud en el
Ecuador, el cual describe que en este pais, seis de cada diez nifios menores de seis

afios tienen una caries, 95% de los jovenes de 15 afios sufren méas de tres caries y



practicamente el 100% de la poblacion mayor de 25 afios sufre afectaciones en las
encias, lo que eventualmente puede originar la pérdida de algun diente; resultados
éstos que llevan a inferir la necesidad de implementar programas sanitarios que
estén dirigidos a la orientacion de habitos y cuidados para la salud bucal. (3).

Como complemento de esto, investigaciones realizadas por el Centro Pediatrico de
Salud Bucal en Medellin Colombia, demostré que ya durante el primer afio de vida
del bebé, e inclusive antes y durante la gestacion, se observa la presencia de factores
que promueven la caries dental, destacandose entre ellos: habitos inadecuados, entre
los que se mencionan: la ausencia de procedimientos de Higiene Bucal, alimentacion
complementaria inadecuada y el amamantamiento nocturno en el pecho o biberdn,
los cuales han originado una alta incidencia de caries en nifios menores de 2 afos.
(4).

Asimismo, estudios desarrollados por la Organizacion Panamericana de la Salud
resaltd que en Peru (Lima), demostraron que el 75% de las madres de nifios menores
de 2 aflos desconocen los cuidados en Salud oral que deben aplicarles a sus bebés,
desde el momento en que nacen hasta su crecimiento, lo que en efecto les imposibilita
el hecho de poder prevenir futuros problemas como caries, enfermedad periodontal y
mal oclusiones, las cuales son diagnosticadas, a través de lesiones de mancha blanca
(lesiones con actividad de caries no cavitadas) y deteccion temprana de micro
cavidades. (5).

Bajo este enfoque, es importante sefialar que la caries representa un problema de
salud publica, dado que es una de las patologias con mayor prevalencia y afecta a mas

del 90% de la poblacion. Su incremento es asociado al desarrollo social y a las



variaciones en los habitos dietéticos de las personas, sobre todo las menores de 4
afios. (6). De ahi, que su comportamiento tenga que ver con diversos factores como
los son: tipo y habitos de alimentacidn, economia, medio ambiente y cuidados de la
madre, las cuales durante el primer afio de vida del bebé persisten en (7), mantener
habitos inadecuados, como lo son por ejemplo: la ausencia de procedimientos de
higiene bucal (68,66%) y el amamantamiento nocturno en el pecho o biberén
(86,57%). (7).

Los planteamientos descritos, permiten interpretar que la prevalencia de caries en
edades temprana va a variar segun sea el tipo de alimentacion y la influencia de
factores socioculturales, incluidos la prolongacion de la lactancia en los 12 primeros
meses de vida, el inicio tardio de la higiene bucodental y la ingesta de alimentos
ricos inadecuados; de alli, que la caries temprana, identificada en (nifios menores de
6 afios), viene a representar la enfermedad cronica mas comun de la infancia.
Basandose en esto, el Sistema internacional de deteccion y valoracién de caries
(ICDAS), reafirma que la enfermedad temprana o caries temprana (como es
reconocida odontoldgicamente), es cinco veces mas prevalente que el asma en estas
poblaciones de infantes, puesto que puede presentarse tan pronto como erupcione el
diente, el cual va a ir manifestando tipicamente una serie de manchas blancas en el
esmalte, siendo las mismas adyacentes al esmalte gingival. (8).

Segun este sefialamiento, la caries de la infancia temprana (CTI) representa una forma
particularmente destructiva de las estructuras dentarias que afecta principalmente a
nifos menores de 36 meses de edad, la misma puede presentarse asociada a ciertos

factores que basicamente pueden incidir en su aparicién como lo es el nivel de



conocimiento de los padres y de sus cuidadoras, quienes tendran la responsabilidad de
encargarse de la higiene bucal de los nifios y de esta manera se lograria hacerlos
adoptar habitos que permitan prevenir el desarrollo de las lesiones cariosas, ya que
estos alin no poseen la suficiente conciencia para encargarse de ello. (9).

La prevalencia de esta enfermedad ha motivado el desarrollo de infinidad de estudios,
destacandose que, los factores de riesgo que mas inciden a la caries infantil son: los
habitos del biberon, la placa bacteriana, habitos de higiene bucal, la temprana
adquisicién y colonizacion del Streptococos mutans, otros como la cantidad y calidad
de la saliva del nifio, el patrén de erupcion de los dientes, las alteraciones
estructurales de los tejidos duros del diente, si se encuentra flior en el medio oral,
tipo de ingesta, pacientes con discapacidad fisica o mental, el nivel socioeconémico,
y finalmente el nivel educativo de los padres quienes no han recibido educacion sobre
cuidados en higiene oral; toda esta informacion esta constituyendo los criterios que
estan provocando la enfermedad en estos menores. (10)

Efectivamente, existen una serie de factores de riesgo que se encuentran asociados a
la alta prevalencia de caries en edades tempranas, entre los mismos destacan
principalmente: los nifios que se alimentan con biberdn o lactancia prolongada, pues
son ellos, quienes presentan los indices mas elevados de la enfermedad, lo que en
acompafamiento de otros habitos como el uso de chupos endulzados o la sola
presencia de sustancias azucaradas, genera la existencia de microorganismos
acidogenos en la boca, provocando la susceptibilidad del huésped que conducen a la

aparicion de las lesiones cariosas. (11).



Tal y como es descrito anteriormente, la presencia de azlcares que son mas
consumidos en la edad temprana, sumado al consumo de leche materna prolongada, y
una dieta rica en azucares, generan la interaccion con bacterias presentes en la
cavidad oral (Streptococos Mutans, Actynomyces, Lactobacillus, etc), los cuales
colonizan las superficies dentales mas susceptibles, produciendo &cidos, que a su vez
crean una desmineralizacién y posteriormente la formacion de una cavidad (caries).
(12).

Los planteamientos antes sefialados, llevan a comprender que la caries en infancia
temprana es una enfermedad que avanza rapidamente dando lugar a dolores intensos,
la ansiedad y la pérdida de suefio en los nifios, lo que lleva a reconocer que es un
importante problema de salud publica, en particular para las poblaciones mas
vulnerables, quienes no son conscientes de la necesidad de su prevencion. (13).

Sin lugar a duda, es importante comprender que la falta de atencidn oral oportuna en
los nifios menores de 3 afios ocasiona una serie de secuelas como son infecciones,
problemas estéticos, dificultades para la alimentacion, alteraciones del lenguaje, junto
con la aparicion de mal oclusiones y habitos orales, ademas de repercusiones
médicas, emocionales y financieras, lo que contribuye con el mal desarrollo en en
estos nifios, principalmente porque propicia desarrollo de futuras caries en la
denticion decidua y permanente. (14).

Clinicamente la caries en la infancia temprana suele empezar en los incisivos
superiores temporales, la misma aparece como una mancha opaca y area de
desmineralizacion a lo largo del margen gingival, cuando esta condicion se desarrolla,

la caries progresa y empieza a rodear los cuellos de los dientes, llegando a destruirse



completamente, dejando solo su raiz; situacion ésta que permite observar que con
frecuencia, todas las superficies de los incisivos maxilares se encuentran afectadas al
igual que las superficies oclusales y vestibulares de los cuatro primeros molares
deciduos; periodo de tiempo en donde alcanzan a erupcionar todos los dientes
temporales con un grado de mineralizacién menor que los dientes permanentes, lo
que los convierte en mas susceptibles al proceso carioso. (15).

Por consiguiente, se puede decir que una de las causas principales de que los dientes
afectados sean los incisivos superiores, es la posicion del chupo que bloquea el
acceso de saliva a estos dientes, la cual obstaculiza la remocion de la glucosa y
provocando mas rapido la desmineralizacion en estos dientes; mientras que los
incisivos inferiores ademas de estar proximos a la desembocadura de las gandulas
salivares, estan protegidos del contenido del biberon por la lengua, siendo las
superficies dentales mas afectadas la vestibular y palatina.

Por ende, la superficie que le sigue en riesgo es la cara oclusal de los primeros
molares, y eso sucede cuando la morfologia es muy marcada con surcos profundos
que facilitan la retencion de placa bacteriana. (16). De alli, que los nifios que
presentan esta patologia son los que tienen mayor probabilidad de tener caries en la
denticién permanente, lo que se debe de manera general a la presencia de un patron
alimenticio inadecuado, lo que lleva a reflexionar sobre la necesidad de otorgar a los
padres la informacidn suficiente para modificar los habitos alimentarios e intensificar
los cuidados higiénicos, asi como fomentar el auto cuidado en los nifios de este grupo

de edad.



Para el logro de esto, en primer lugar deben ser implementadas acciones sanitarias de
orden preventiva, las cuales deben ser iniciadas, con los padres, a quienes se les debe
orientar y educar sobre los aspectos necesarios a seguir, para la obtencién y
mantenimiento de la salud bucal de sus hijos, la cual radica principalmente en
eliminar el factor causal, que en este caso se tratara de una modificacion de la dieta
del nifio, eliminandole las sustancias azucaradas responsables de este tipo de lesion.
Por todo lo anteriormente descrito se hace necesario resaltar que, la aparicion de la
caries dental en la infancia temprana sigue siendo un problema severo de salud
publica, el cual segin evidencias cientificas, ha ido aumentando, tanto en su
prevalencia, como en su incidencia; problematica ésta que pudiera deberse a la
alimentacién y habitos higiénicos que los adultos encargados del cuidado de estos
nifios le brindan a los mismos, lo que ha hecho de esta enfermedad un fendmeno de
salud, el cual debe ser abordado de manera inmediata, a fin de lograr establecer las
estrategias y lineamientos sanitarios necesarios para la prevencion de este mal en
niflos menores de tres afios.

Tal y como se describe anteriormente, la caries en primera infancia representa un
problema de salud publica, lo que pudo ser observado en las consultas desarrolladas
en el Hospital Dr. Agustin Zubillaga del estado Lara, el cual mantiene una morbilidad
considerable de casos de nifios menores de 6 afios que presentan la enfermedad
conocida como caries de biberdn; situacion ésta que al ser abordada por el médico al
momento de la consulta y realizar el diagnoéstico, refleja que las madres de estos

infantes desconocen de los riesgos que genera en la salud bucal de su representado, el
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hecho de no aplicar los cuidados, alimentacion y habitos sanitarios indicados para la
prevencion de este problema de salud.

En efecto, lo aqui resefiado, revela una problematica de salud centrada en la
incidencia de casos de nifios menores de 6 afios que asisten al Hospital Dr. Agustin
Zubillaga del estado Lara, presentando caries de primera infancia; lo que pudiera
deberse al desconocimiento y falta de medidas preventivas que las madres y
cuidadores de estos menores tienen en su alimentacion y cuidados higiénicos a
seguir; situacion ésta que debe ser abordada, pues de mantenerse en el tiempo y no
aplicarse medidas que logren mejorar tal situacion aumentaria el proceso carioso de
estos infantes afectados, generando en ellos a futuro, complicaciones bucales de

mayor orden.

Formulacion del Problema

En virtud de lo mencionado se describen una serie de preguntas encargadas de darle

respuesta a las variables que estan siendo abordadas en el presente estudio:

¢Qué conocimientos tienen las madres y representantes que acuden al Hospital

Universitario de Pediatria Dr. Agustin Zubillaga ubicado en el estado Lara sobre las

técnicas dentales a desarrollarse para prevenir la caries en primera infancia?
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¢Cuales son las técnicas de prevencion de caries en primera infancia utilizadas por las
madres y representantes que acuden al Hospital al Hospital Universitario de Pediatria

Dr. Agustin Zubillaga ubicado en el estado Lara?

¢ Cual es la factibilidad de desarrollar un manual de técnicas de prevencion de caries
en primera infancia dirigido a las madres y representantes que acuden al Hospital

Universitario Pediatrico Dr. Agustin Zubillaga ubicado en el estado Lara?

¢Qué técnicas de prevencién de caries en primera infancia seran promovidas en el
manual dirigido a las madres y representantes de los nifios y nifias que acuden al

Hospital Universitario de Pediatria Dr. Agustin Zubillaga ubicado en el estado Lara?

¢Disminuira el manual de técnicas de prevencién de caries en primera infancia la
incidencia de este tipo de problema de salud dental en nifios y nifias que acuden al
Hospital Universitario de Pediatria Dr. Agustin Zubillaga ubicado en el estado Lara?

¢Contribuirad el desarrollo del manual de técnicas con la prevencidon de caries en
primera infancia en nifios y nifias que acuden al Hospital Universitario de Pediatria

Dr. Agustin Zubillaga ubicado en el estado Lara?
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Obijetivos de la Investigacion

Objetivo General

Elaborar un manual de técnicas de prevencion de caries en primera infancia dirigido
a las madres y representantes de nifios y nifias que acuden al Hospital Universitario

de Pediatria Dr. Agustin Zubillaga ubicado en el estado Lara.

Objetivos Especificos

U Diagnosticar los conocimientos que tienen las madres y representantes sobre
las técnicas dentales a desarrollarse para prevenir la caries en primera
infancia.

U Determinar la factibilidad de desarrollar un manual de técnicas de prevencion
de caries en primera infancia dirigido a las madres y representantes que
acuden al Hospital Universitario Pediatrico Dr. Agustin Zubillaga ubicado en
el estado Lara.

U Disefiar un manual de técnicas de prevencion de caries en primera infancia
dirigido a las madres y representantes de nifios y nifias que acuden al Hospital

Universitario de Pediatria Dr. Agustin Zubillaga ubicado en el estado Lara.

13



Justificacion de la investigacion

Hoy en dia, alcanzar un estado de salud oral optimo en las edades de la primera
infancia representa unos de los objetivos mas importantes para los programas de
salud oral publica, debido a que en estas edades tempranas se desconoce el adecuado
manejo de higiene oral o el tipo de alimentacién suministrada por los padres o
cuidadores inmediatos a estos nifios, generando una falta de conocimiento causante
de caries en edades tempranas. (17)

En virtud de esto, se establece la importancia del presente estudio, el cual centra su
intencion en proponer un manual de técnicas de prevencion de caries en primera
infancia dirigido a las madres y representantes de nifios y nifias que acuden al
Hospital Universitario de Pediatria Dr. Agustin Zubillaga ubicado en el estado Lara,
el cual permitira a través de su desarrollo, obtener resultados importantes con los que
se podra realizar un tratamiento no quirurgico oportuno y de esta manera evitar la
progresion de caries en nifios que originen lesiones cavitadas permitiendo un control
a corto plazo, con efectos preventivos a largo plazo. (17).

Desde el punto de vista sanitario, el presente estudio representa una contribucion
vital, considerandose que, el manejo de un manual permitird a madres y
representantes responsables prevenir caries de primera infancia, logrando a su vez,
promocionar la salud oral, apoyando con ello, a la prevencion como el medio mas
efectivo y econdmico de mantener la salud bucal en las poblaciones.(17).

En cuanto a la linea de atencién preventiva o atencion primaria de salud, el presente

estudio servira de apoyo para una adecuada implementacion de politicas de
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prevencion, tal y como es contemplado en el sistema juridico de la Constitucion
Bolivariana de Venezuela, la cual centra su importancia en el derecho de la salud.
(17).

A nivel social, el presente estudio promovera la realizacion de programas educativos,
los cuales deberan ser llevados a cabo, a través de 6rganos de difusion masiva sobre
la prevencion de los factores de riesgos de la caries bucal en nifios de primera

infancia. (17).

Alcance y Limitaciones de la investigacion

Alcance

El presente estudio tiene como alcance una poblacién conformada por los nifios y
nifias que acuden al Hospital Universitario de Pediatria Dr. Agustin Zubillaga
ubicado en el estado Lara, los cuales comprenden edades que van desde los 6 meses

hasta los 2 afios de edad.

Limitacion

Como limitacién se encuentra la disponibilidad demostrada por las o los

representantes de los nifios y nifias que asisten al Hospital Universitario de Pediatria

Dr. Agustin Zubillaga, ante la aplicacion del instrumento tipo cuestionario a

15



aplicarsele, con la intencidn de diagnosticar los conocimientos que tienen las madres
que acuden al Hospital Universitario de Pediatria Dr. Agustin Zubillaga ubicado en el
estado Lara sobre las técnicas dentales desarrolladas para prevenir la caries en

primera infancia.

Asi mismo, se considera como una limitante, la disponibilidad del personal médico y
de enfermeria del Hospital Universitario de Pediatria Dr. Agustin Zublillaga ante las
consultas que como investigadores les hariamos, con el fin de conocer cual es la
morbilidad que esta unidad pediatrica comprende de nifios y nifias con caries en

primera infancia.

Linea de Investigacion

Conforme a lo sefialado, se debe destacar que la linea de investigacién a la cual se
ajusta el presente estudio, responde a la de odontologia clinica, especificamente la
contemplada en el tema de “Psicologia Social”, por cuanto, el tema de accién a
resolver se centra en brindar un manual basado en técnicas de prevencion de caries
en primera infancia que le permita a las madres de nifios y nifias que acuden al
Hospital Universitario de Pediatria Dr. Agustin Zubillaga del estado Lara, minimizar
el riesgo de que sus representados padezcan este tipo de padecimientos bucales,
orientando a las mismas, sobre los riesgos que los mismos corren de no cumplirse con
las medidas higiénicas y alimenticias recomendadas para la prevencidon de este tipo de

caries, lo que en su efecto representa un aporte familiar y social.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

En el orden nacional, se presenta el Articulo de la Revista Médica Electronica (2017).
de nombre: Factores de riesgo de caries dental en nifios de la infancia temprana.
Paulo VI. Venezuela. En el mismo se plantea que, la caries dental es una de la
enfermedad cronica prevalente en el nifio. Su objetivo: determinar la prevalencia e
identificar los factores de riesgo de caries dental en nifios de dos a cinco afos de
edad. En sus resultados se pudo observar que los nifios mas afectados fueron los de 5
afios, (49,0 %) y existio un ligero predominio en el sexo masculino. EI componente
cariado presentd el mayor indice, (343). En sus conclusiones se resaltd que:la
prevalencia de caries dental fue alta con un discreto incremento en el sexo masculino.
La mayor morbilidad por caries se observd a la edad de 5 afios. La dieta cariogénica,
el bajo nivel de escolaridad y conocimientos inadecuados fueron los factores de

riesgo que predominaron.(18)

El articulo resefiado corresponde con la intencién del trabajo en curso pues, realiza un
analisis; en este caso e particular llevado a cabo, a través de un estudio observacional,

descriptivo y transversal, el cual demostrd que la dieta, el bajo nivel de escolaridad y
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conocimientos inadecuados fueron los factores de riesgo que predominaron;
demostrandose entonces con el mismo, que la alimentacion representa una de las

principales causales, para este tipo de afeccién médica bucal.

En el plano internacional se sefiala lo establecido en el articulo de revision de la
revista perinatologia y reproduccion humana de nombre “Caries en Primera Infancia”
(2017), estableciéndose en el mismo que: la caries dental es una enfermedad
infecciosa y transmisible, resultado de la falta de balance entre multiples factores de
riesgo y factores protectores a través del tiempo. La caries de la infancia temprana
(CIT) es la nomenclatura mas reciente para un patrén particular de caries dental en
niflos pequefios, afectando principalmente los dientes anteriores primarios. El
organismo principal asociado con la caries dental es el Estreptococo mutans. Debido
a que los médicos son los que tienen mayor contacto con las madres primerizas en
contraste con los odontdlogos, es importante que brinden educacion de salud oral a
los padres o guardianes del menor y estar conscientes de la naturaleza infecciosa y

transmisible de la bacteria que causa la caries de la infancia temprana. (19).

El articulo descrito representa un aporte documental de gran valor, pues describe el
Estreptococo mutans como el organismo principal causante de caries en infancia
temprana, transmitido verticalmente de la madre, a través del cuidador principal al

nifno mediante la saliva.

En la misma linea internacional, se sefiala a Salinas (2017), realizado en la

Universidad de Cuenca en Ecuador de nombre: “Prevalencia de caries rampante en
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nifios que asisten al Centro de desarrollo infantil MIES de Cuenca”, como requisito
para optar al titulo de Odont6logo. Este estudio se realizé en nifios entre 12 y 48
meses de edad para determinar las caracteristicas de la caries rampante. (90 nifios). Se
clasifico a los nifios en dos grupos; nifios con caries y nifios sin caries de biberén.El
estudio reveld que en edades entre 31 a 48 meses de edad existe caries de biberdn en
un 48,8%. Se observd también la existencia de caries de biberon en un 90,9% en
nifos que no recibieron agentes fluorados como tratamiento preventivo. La caries
rampante o conocida como caries de aparicién temprana afecta de manera progresiva
a las estructuras dentarias de la denticion decidua de nifios lactantes y menores a

cuatro afios. (20).

Lo sefialado en el estudio, corresponde con la intencion implicita en el trabajo en
curso, por cuanto centra su intencién en determinar la prevalencia que tiene la caries
rampante, demostrandose con el mismo que la aparicion temprana de esta patologia
afecta de manera progresiva a las estructuras dentarias de la denticién decidua de

nifios lactantes y menores a cuatro afios.

Seguidamente, se presenta el trabajo de Urdaneta (2017), realizado en la Universidad
de Concepcion. Su titulo: “Prevalencia de caries en pacientes de 2 a 4 afos
alimentados con biber6n pertenecientes al CESFAM Santa Sabina, Sector Santa
Sabina, Comuna de Concepcidn ubicada en la Region del Bio Chile. Afio 2016. En el
mismo se plantea que la Caries Temprana de la Infancia (CTI) es “la presencia de una
0 mas superficies dentarias cariadas (lesiones cavitadas o no cavitadas), perdidas u

obturadas, en cualquier diente primario, en nifios de 71 meses de edad o menores”.
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Los dientes son susceptibles a desarrollar CTI poco después de su erupcion y antes de
su maduracion final. Disefio metodoldgico: Se realiz6 un estudio de tipo cuantitativo,
observacional, descriptivo y de corte transversal; Resultados: Existe un mayor indice
ceod en nifios que no usan biberdon en relacion a los que usan biberén para su

alimentacion, el cual aumenta con la edad. (21)

El trabajo expuesto representa un aporte fundamental, pues a través de él se revela
que el uso del biberdn no representa una causal para el desarrollo de caries en primera
infancia, demostrandose que, este tipo de afecciones bucales pueden ser originadas
por otros factores asociados; siendo estos planteamientos de vital importancia para el

curso y analisis de los procesos in vitro a desarrollarse.

Seguidamente, se destaca la investigacion de Orbegozo (2017), realizado en la
Universidad de Cartagena - Colombia, como requisito para optar al titulo de
Odonto6logo. Su nombre: “Prevalencia de caries en infancia temprana y factores
asociados en nifios de hogares comunitarios en la ciudad de Cartagena. Su objetivo:
Describir la prevalencia de caries en la infancia temprana y factores asociados en
nifios de hogares comunitarios en la ciudad de Cartagena. Los métodos utilizados
fueron: Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal en los nifios adscritos a
los hogares comunitarios en la ciudad de Cartagena; se evaluaron 270 nifios entre los
14 y 36 meses de edad. En su conclusion se destaca que la caries en primera infancia
se encuentra relacionada con el abuso del consumo de biberdn en el nacleo familiar,
la falta de asistencia al odontdlogo y falta de conocimientos y practica en la salud oral

por parte de los padres responsables y de la madre comunitaria. (22)
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El estudio sefialado brinda informaciones de gran valor, pues en ellas se plantea que
la caries en primera infancia se encuentra relacionada con el abuso del consumo del
biber6n en el nucleo familiar y en el hogar comunitario, destacandose a su vez, que la
ausencia de un cepillado adecuado, la falta de asistencia odontoldgica y de cuidados

orales adecuados intervienen como causales directos del origen de esta patologia.

Bases Tedricas

En aras de darle una fundamentacion conceptual a la investigacién, se presentan las
bases teoricas contentivas a una serie de juicios emitidos por autores que ayudan a
sustentar, tanto las variables en estudio como la problematica planteada. Este
apartado documental ilustra al lector sobre el conjunto de teorias que se han
elaborado para interpretar el objeto de estudio y sus relaciones con otros fenGmenos
de la realidad. (23). En virtud de este sefialamiento, a continuacion se describe el

desarrollo de cada uno de los siguientes ejes tematicos:

Manual

Un manual o guia de técnicas, representa una opciOn sanitaria que permite a
instituciones, personal medico, personal de enfermeria orientar y brindar a
(usuarios), orientaciones basicas sobre las medidas y normas higiénicas -

alimenticias a seguir para minimizar el riesgo de padecer de caries. (24). Esta
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herramienta se encuentra orientada a contribuir con el cuidado bucal de la sociedad en

general. (25).

Prevencion: Medida o disposicidn que se toma de manera anticipada para evitar que

suceda una cosa considerada negativa. (33).

Prevencion en odontologia: es la ciencia que se encarga del estudio y conocimiento
del medio bucal y sus implicaciones microbiologicas e inmunoldgicas en

la prevencion de enfermedades. (33).

En el caso de la primera infancia, se recomienda promover conocimientos en materia

de:

Higiene Bucal: Los integrantes del nucleo familiar deben de ser motivados a realizar
acciones de higiene bucal adecuada, diariamente, buscando la incorporaciéon de

habitos en el nifio en crecimiento. (26).

Dieta: La orientacion alimentaria para los padres debe abordar aspectos como la
importancia de las normas nutricionales para el desarrollo adecuado de los dientes, el
potencial cariogénico de la dieta, incluyendo el grado de cariogenicidad de los
alimentos y su impacto en la frecuencia y momento de consumo de esas sustancias.
Los padres deben tener suficiente conocimiento para elegir alimentos sanos vy
compatibles con el periodo de desarrollo de los nifios. Idealmente, el uso del biber6n

no debiera ser permitido méas allad del primer afio de vida. El biberon debe ser
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unicamente un vehiculo para la lactancia artificial. Otros liquidos como agua, jugo,
té, deben ser ofrecidos en vaso. Ademas, el uso del biberdn nunca debe ser asociado

al suefio. (27).

Fluor: En el ambiente del hogar, la familia debe estar atenta al uso racional del fldor,
ya que los dentifricos se constituyen en una importante alternativa para la utilizacion

de este factor preventivo. (28)

Salud Bucal de la Familia: los miembros del nucleo familiar deben recibir atencion
profesional frecuente para mantener su salud bucal en niveles Optimos. Se debe

prestar especial atencion a las lesiones de caries activas y / o cavitadas. (29).

Caries de primera infancia

La Caries Temprana de la Infancia (CTI) es definida como (30) la presencia de una o
mas superficies dentarias cariadas (lesiones cavitadas o no cavitadas), perdidas
(debido a caries) u obturadas, en cualquier diente primario, en nifios de 71 meses de
edad o menores”. Este es el momento cuando la mayoria de los nifios estan siendo
amamantados. Seglun la OMS, la lactancia materna debe ser exclusiva desde el
nacimiento hasta los 6 meses; la misma debe ir acompafiada de la lactancia artificial
opcional y la alimentacion complementaria hasta los 24 meses. El uso de biberdn
después de los 24 meses, y sobre todo en la noche, se ha identificado como un factor

de riesgo para la CTI. (31).

A tal efecto, se puede entender que la caries del biberon o del lactante, producida por

el mal uso de los biberones es uno de los procesos destructivos de la denticién mas
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importantes en el nifio. Su prevencion es sencilla y evitara la aparicién de procesos
posteriores dificiles de tratar. De ahi la importancia de la deteccion precoz de los
incorrectos habitos alimenticios de los bebés y el adecuado asesoramiento para la
prevencion de la caries, tanto para la eliminacion de conductas no recomendadas

CcOmo para promover una correcta higiene.

Por consiguiente, la CTI es una enfermedad muy agresiva que se producecuando el
azucar de la leche, se mantiene durante horas en contacto con el diente como cuando
el bebé pasa toda la noche con el biberdn en la boca. (31). Asi mismo, se encuentran
los jugos envasados en biberon, los cuales producen el mismo efecto, lo cual puede
ser identificado, gracias a que la caries temprana de la infancia asociada al biberon

tiene varias etapas, descritas de la siguiente forma:

En la primera etapa se afectan los dientes centrales y laterales superiores,
principalmente en el tercio gingival, que es donde encontramos la mayor retencion de
placa bacteriana. En la etapa intermedia ya se encuentran afectados los molares
superiores e inferiores en sus tercios oclusales. En este periodo se presenta dolor y
sensibilidad dentaria. En la etapa avanzada, se aprecian clinicamente destrucciones
coronales totales, principalmente en incisivos superiores y en molares superiores e

inferiores. (31).

El manejo de esta enfermedad consiste, no solo en el tratamiento de los signos o
sintomas y la eliminacion de la infeccidn bacteriana, sino que también es importante

la prevencién enfocada en la eliminacion y/o atenuacion de los factores que
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contribuyen a su desarrollo. (32) No obstante, se ha demostrado que solo restaurar
los dientes afectados, no elimina la infeccién causante de la patologia, ya que la
principal desventaja de este tratamiento es la corta duracion de las restauraciones y/o
la propension al desarrollo de nuevas lesiones en los margenes de las

obturaciones.(33).

En aquellos nifios de tres a cinco afios de edad, la cavitacion de una o mas superficies,
dientes perdidos (por caries) o superficies lisas restauradas, cavitadas, ausentes en
dientes primarios anteriores superiores, o con un indice de restauracion de superficies
+ 4 (a los tres afios), + 5 (a los cuatro afios), o + 6 (a los cinco afios de edad)
constituye CIT severa. (33). La CIT puede ser una forma de caries particularmente
virulenta, que comienza poco después de la erupcion dental, se desarrolla en las
superficies dentales lisas, progresa rapidamente y tiene un impacto perjudicial en la

denticion.

Imagen N° 1: Caries de primera infancia que afecta la arcada superior. Notese
las multiples desmineralizaciones de lesion de mancha blanca y las cavitaciones
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que afectan principalmente los dientes anteriores superiores de la denticion
primaria. (33).

A diferencia de la caries en dientes permanentes, la CIT afecta por lo general a los
dientes superiores primarios. (33) Hace afios se le conocia como caries de biberon, ya
que se le asociaba a la utilizacion de éste; sin embargo, se ha demostrado que no solo
se debe al uso frecuente del biberdn, ya que puede aparecer con la presencia de
cualquier liquido azucarado (natural o artificial) como la leche, férmulas, jugos de

frutas y refrescos.

Ademas, se sabe que también la alimentacion a libre demanda del seno materno y la
utilizacion de tazas entrenadoras y de chupones endulzados pueden causar esta caries.
(33). Esto, considerando que la alimentacion al seno materno, por si sola, no genera
CIT, pero cuando se combina con la ingesta de otros carbohidratos se ha encontrado
que es altamente cariogénica. La CIT muestra un patron caracteristico (33)
relacionado a dos factores: el primero, a la secuencia de erupcion de los dientes por
esto afecta principalmente a los dientes anteriores superiores; y el segundo, a la
posicion de la lengua durante la alimentacion, la cual protege a los dientes inferiores
de los liquidos durante la alimentacion, por lo que generalmente estos dientes no

estan afectados.

Dependiendo del tiempo activo del proceso, los primeros molares primarios
generalmente estan involucrados, seguidos de los segundos molares y los caninos vy,
en casos severos, inclusive los dientes inferiores. El riesgo de este tipo de caries

también puede ser determinado por defectos del desarrollo del esmalte preexistentes
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Ilamados hipoplasias. Diversos estudios han demostrado que (34) las hipoplasias
predisponen al diente a la colonizacién temprana del patdgeno causante de la caries

dental: el Streptococo mutans.

Estas hipoplasias del esmalte son comunes en los nifios con bajo peso al nacer o con
enfermedades sistémicas durante el periodo neonatal. Hay evidencia considerable de
que la malnutricion durante el periodo perinatal causa hipoplasias y existe una
asociacion consistente entre las hipoplasias clinicas y la CIT. (34). La prevencion
empieza con la intervencion durante los periodos prenatal y perinatal. Se les debe
indicar a las mujeres mejorar su nutricion durante el tercer trimestre de su embarazo y
la alimentacion del nifio durante su primer afio de vida, ya que es el periodo durante

el cual el esmalte madura para asi evitar posibles hipoplasias.

La CTI no sélo afecta los dientes, también tiene implicaciones en el estado general
de la salud de los nifios, ya que crecen a un menor ritmo que los nifios libres de
caries. Algunos nifios pueden estar por debajo de su peso debido a problemas
asociados a la ingesta de alimentos, entre ellos, al dolor. (34). También la CIT ha sido

asociada por algunos investigadores a deficiencias de hierro.
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Imagen N° 2. Caries de primera infancia en su forma severa, que afecta la
totalidad de los dientes en ambas arcadas. (34).

Por todo lo anteriormente descrito, se debe resaltar que las caries de la primera
infancia, también conocida como caries de biberén es una enfermedad infecciosa, de
evolucidn agresiva y rapida que afecta a la denticion temporal de nifios de corta edad
y que suele tener su inicio en las superficies lisas del diente, poco susceptibles a

padecer caries en circunstancias normales.(34)

El pico mas elevado de este tipo de afeccion ocurre entre los 13 y los 24 meses,
siendo su primera manifestacion la lesion de “mancha blanca”. (34) Estas lesiones
siguen la forma del margen gingival de los incisivos superiores, en forma de “media

luna” o semicircular.
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Imagen N° 3. Caries de primera infancia. (34).

En este tipo de caries, las bacterias se adhieren a la capa de los dientes, llamada sarro
y se alimentan de lo que usted come, especialmente del azlcar (inclusive el azlcar de
las frutas) y del almidon cocido (pan, papas, arroz, pasta, etc.). Aproximadamente 5
minutos después de que el nifio come o bebe algo, las bacterias comienzan a producir
acidos al mismo tiempo que ellos digieren su alimento. (34). Estos &cidos pueden
destruir la superficie de los dientes y disolver minerales valiosos, teniendo como
resultado caries. Los nifios que comen refrigerios con frecuencia, que tienen un alto
nivel de bacterias o que se van adormir con un biberon que contiene cualquier otra

cosa que no Sea agua Son mas propensos a tener caries de la primera infancia.

Muchos padres no se dan cuenta de que los alimentos y bebidas nutritivas, tales como
leche, formula, leche de pecho y jugos de fruta contienen azlcares que contribuyen al
proceso de la caries. (34) Cuando los nifios se van a dormir con un biberén con leche

por ejemplo, los liquidos se quedan en la boca del nifio por un largo periodo de
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tiempo, creando un ambiente perfecto para las bacterias. No obstante, no se puede
dejar de alimentar al nifio con alimentos nutritivos, pero si, se puede regular cuando y

con que frecuencia el infante se expone a un “golpe de azlcar”.

Basandose en esto, es recomendable (34), limitar los refrigerios entre comidas y si el
nifio necesita un biberdn debe usar s6lo agua a la hora de la siesta o de dormir. Las
investigaciones demuestran que los bebés no nacen con las bacterias que causan la
caries, sino que contraen la infeccion, generalmente a edad temprana, de la persona
que los cuida, principalmente de la mama. Si alguna vez ha tenido una caries, el
adulto transporta las bacterias que causan caries; esto, debido a que las personas con
caries sin curar tienen niveles mas altos de bacterias en la boca y estdn mas

propensos.

Métodos de prevencion de Caries de la Infancia Temprana

La lactancia materna, es una opcion elegida para la alimentacion de los bebes y que
es recomendada por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) hasta los dos afios
de vida, no obstante, es muy importante que vaya ligado a un habito de higiene oral
continuo y eficaz, el cual indica que se deben limpiar los dientes del nifio después de
cada toma de pecho, de este modo la lactancia complementaria se puede prolongar en
el tiempo ya que se acomparia de un habito de higiene oral adecuado.Del mismo
modo, (35) se debe reducir al maximo la ingesta de “azucares ocultos”: zumos
industriales, bolleria industrial (croissants, galletas), yogurts liquidos, pan de molde

suave, snacks dulces o salados, bebidas de cola, bebidas gaseosas, etc. La OMS
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recomienda no dar azucares refinados antes de los dos afios de edad y en cualquier
caso siempre deben tener un “consumo inteligente” acompafiado de una eficaz

higiene oral.

En suma de esto, se recomienda (35) intentar evitar la alimentacion nocturna (biberén
0 pecho) a partir de la erupcion del primer diente o, en su defecto, realizar la higiene
bucal siempre después de las tomas. También, es necesario que los papas le levanten
el labio superior del bebé al menos una vez al mes, para buscar signos iniciales de
caries. Del mismo modo, se debe evitar el uso del biberén con liquidos que no sean
agua y nunca mojar el chupete en liquidos azucarados, aztcar o miel. o, eliminar
alimentos con sacarosa entre comidas. De manera muy especial, es obligado
comenzar la higiene de los dientes, con cepillo dental, coincidiendo con la erupcion

del primer diente temporal o “de leche”.

Tales afirmaciones, permiten comprender que los padres tienen un papel importante
en la deteccion temprana de las caries, por ello, es necesario que los mismos le
apliquen cuidados y limpiezas dentales a sus nifios, a la vez, que deben estar
levantandole los labios, a fin de revisar si los mismos presentan signos de caries,

puntos blancos. Si ve puntos blancos, especialmente en los dientes frontales
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Imagen N° 4 .Puntos blancos — Deteccion de caries de la primera infancia. (35)

Patogénesis de la Caries en Primera Infancia

La caries es una enfermedad infecciosa y transmisible, la cual requiere que estén
presentes al mismo tiempo los siguientes tres factores, para que la enfermedad se
desarrolle: 1) un hospedero susceptible (diente) 2) la flora bucal cariogénica
(microorganismos) 3) sustrato de carbohidratos fermentables en la dieta. (36).
Cuando una superficie susceptible del diente es colonizada por bacterias cariogénicas
y estd presente una fuente de sacarosa, éstas producen acido lactico a partir de la
fermentacion de los carbohidratos, lo que provoca la disolucion de los cristales de

hidroxiapatita del esmalte del diente y ocasiona la caries dental.

El papel de los carbohidratos en la iniciacion de la caries, (36) es evidente, siendo
pues es la sacarosa (disacarido compuesto de glucosa y fructosa) el mayor

contribuyente de la caries dental, donde muchos de los estreptococos orales,
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incluyendo el E. mutans, pueden producir glucanos y fructanos por medio de las
enzimas glucosiltransferasas, permitiendo que se acumulen en las superficies dentales
y ocasionen la destruccién del esmalte. Por tal motivo, disminuir el consumo de
sacarosa seria la forma mas directa de controlar la caries dental; sin embargo, pudiera
ser impractico, ya que ésta se encuentra en muchos productos y seria muy costoso

sustituirla completamente.

La caries dental, por definicion es una enfermedad infecciosa, la misma es originada
se ocasiona por patdgenos autoctonos de la cavidad bucal o de la llamada "Biota
normal”. (36). Las bacterias responsables de la enfermedad, junto con otras bacterias
autoctonas, generalmente son transmitidas verticalmente de la madre al nifio, a
comparacion de otras enfermedades de la infancia, las cuales se transmiten
horizontalmente de personas infectadas a personas no infectadas. Por lo tanto, las
medidas para prevenir y controlar su esparcimiento y potencial patogénico, son

limitadas y distintas

El éxito de la transmision y la resultante colonizacion puede estar relacionado con
varios factores, incluyendo la magnitud del inéculo, la frecuencia de las pequefas
dosis de inoculacién y una dosis minima para la presencia de la infeccién. (36) Los
niflos de madres con niveles altos de E. mutans, como resultado de la caries no
tratada, tienen mayor riesgo de adquirir el microorganismo en forma mas temprana
que los nifios con madres de niveles més bajos. La transmision horizontal del
Estreptococo mutans, también se lleva a cabo entre los miembros de la familia y los

encargados de cuidar al nifio, por lo que (36) se deben evitar las actividades que
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involucren el intercambio de saliva, como: compartir utensilios, limpiar el chupdn

con la boca antes de ser utilizado, etc

El organismo principal asociado con la caries dental es el Estreptococo mutans. En
1924, el britanico Clarke lo aisl6 de la cavidad de nifios con caries activa y le aplico
el término "mutans”, errébneamente porque los cocos llevaban a cabo cambios en la
morfologia "mutacionales™ y retencion de la tincién de Gram a medida que el cultivo
envejecia. Sin embargo, la caries dental no estd confinada a un solo tipo de
microorganismo, sino mas bien a una constelacion de microorganismos que

interaccionan dentro de la placa dentobacteriana. (36).

Estudios longitudinales han demostrado que E. mutans coloniza la cavidad bucal de
los nifios tiempo después de la erupcion del primer diente. (36) Esta colonizacion de
la denticion infantil aumenta de manera muynotable aproximadamente a los dos afios
de edad, durante un periodo llamado "ventana de infectividad". Este periodo de
colonizacion se correlaciona con el area de superficie de los dientes primarios, ya que
los dientes son necesarios para la colonizacion (36) Los dientes primarios erupcionan
entre los siete y los 24 meses de edad. A los 24 meses, por lo general, los 20 dientes
estan erupcionados. Cuando los dientes erupcionan no sélo son colonizados por E.
mutans, sino también por otros miembros de la biota oral. El tiempo de colonizacion
en los nifios varia, dependiendo de factores ambientales como la dieta, nivel de

exposicién con otros individuos afectados y composicion del diente.
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Lactancia materna

La lactancia materna es una préctica natural destinada a favorecer el crecimiento y
desarrollo del lactante, sin embargo, a pesar de que proporciona inmunidad contra
ciertos patogenos, se cree que favorece el proceso de la caries dental. Pese a esto, el
“Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia”, recomienda la leche materna como
el Unico alimento que el lactante necesita durante sus primeros 6 meses de vida. (37)

A este respecto, la lactancia materna, es entendida como un factor protector en el

desarrollo de la caries temprana.

Imagen N° 5. Beneficios que brinda la lactancia Materna a los dientes de
Primera Infancia. (37).

En apoyo a esto, algunas investigaciones afirman que:1) Los nifios que son
alimentados con leche materna, tienen una mayor probabilidad de encontrarse libre de
caries. 2) La ingesta de leche materna por 21 meses no predispone a la aparicion de

caries dental. 3) Nifios sin historia de amamantamiento materno, tienen 84% mas
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riesgo de adquirir caries dental. 4) En un estudio in-vitro se confirma que la leche
materna es menos cariogénica que la glucosa y la sacarosa, determinando que la lecha
materna no causa la descalcificacion del esmalte cuando se encuentra expuesto a ella
por 12 semanas; sin embargo, si se le adiciona sacarosa, el desarrollo de la caries se

presenta después de 3 semanas.(38).

La lactancia materna, (38) también facilita la respiracion nasal del bebé, ayuda a un
correcto posicionamiento de la lengua y a un buen desarrollo de la musculatura oral,
previene patrones de deglucion anormales, promueve una correcta forma del paladar,
aumenta el flujo salival, entre muchas otras ventaja. Segun estos sefialamientos, la
lactancia materna no sélo brinda enormes beneficios nutritivos, inmunoldgicos y
emocionales al bebé, sino que favorece el correcto posicionamiento de las arcadas
dentarias y con ello, una buena oclusion dentaria (buena mordida entre los dientes

superiores e inferiores (39).

Contrario de esto, otros investigadores consideran que (40) la leche materna
administrada de una manera prolongada puede ser perjudicial y desencadenar la
aparicion de la caries dental, al igual que la combinacién del biberdn y seno materno
nocturno son considerados factores de riesgo para la aparicién de caries de la primera
infancia.Tal afirmacion, se apoya en el hecho de que la mayoria de madres que dan el
pecho a demanda durante la noche -momento de mayor susceptibilidad al ataque
bacteriano porque el flujo de saliva es casi nulo, no limpian los dientes después de la
toma, aumentando el riesgo del bebé al combinar la ausencia de higiene oral con la

presencia de un sustrato (leche) sobre la superficie dental.
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En union de esto, se debe agregar que (40): existen también otros factores que pueden
aumentar el riesgo de caries tales como: nifios que se despiertan varias veces por la
noche a comer (pecho o biberdn); tiempo que el nifio se duerme con el liquido en la
boca; consumo de alimentos azucarados, insuficiente exposicion a fluoruros presencia
de defectos enel esmalte (hipoplasias); transmision temprana de bacterias; entre
otros. Igualmente se le suma el: 1) consumo de jugos y refrescos, 2) aparicion
temprana de Streptococcus mutans, 3) higiene bucal deficiente; y en forma

indirecta: 4) estrato socioecondmico y 5) nivel bajo de educacién de los padres.

Alimentacion Complementaria

Como en todo proceso carioso, la etiologia de la caries en lactantes y preescolares se
basa en los tres factores clasicos de la triada de Keyes: microorganismos, factores
dietéticos y huésped susceptible; lo que lleva a entender que los dos primeros pueden
estar relacionados entre si. (41) La caries de comienzo temprano (llamada
tradicionalmente “caries del biberén” o “caries del lactante) fue descrita por primera
vez en 1962 por Fass y ha sido definida por varios autores como una forma de caries
rampante con unas manifestaciones clinicas muy caracteristicas: afecta a nifios muy
pequefios en superficies dentarias que generalmente presentan bajo riesgo de caries,
principalmente los cuatro incisivos superiores temporales y, en segundo lugar, las
superficies linguales y vestibulares de los molares, mientras que se mantienen sanos
los incisivos mandibulares (a diferencia de lo que ocurre en la caries rampante

clasica).
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Autores afirman que, los nifios con caries de comienzo temprano consumen azucares
con frecuencia elevada no solo a través de fluidos suministrados en el biberdn, sino
también de otros alimentos con azlcares extrinsecos no lacteos, tanto sélidos como
liquidos; éste podria constituir uno de los factores de riesgo mas importantes,
especialmente si el nimero de exposiciones es elevado, o si se toman entre las

comidas o por la noche. (41)

En suma de ello, se plantean opiniones donde se resalta que ya a los 12 meses se ha
establecido un esquema de alimentacion (en cuanto al numero de ingestas y su
potencial cariogénico) que se mantiene durante toda la primera infancia y que puede
estar ligado al futuro desarrollo de caries. (42). En general, se sabe que el consumo
total de azlicar no es tan importante como la frecuencia de este consumo,

especialmente cuando se produce a través del biberon.

Por otra parte, también se conoce que el consumo excesivo de bebidas a base de fruta
puede aumentar la desmineralizacion debido a los &cidos contenidos en ellas, y por
tanto fomentar la aparicion de caries y dicho consumo resulta especialmente nocivo
si se produce a través de biberones. (42). También, tienen influencia en determinadas
sociedades el uso de otras bebidas endulzadas como el té y otros refrescos. Del
mismo modo, se describen los habitos de mojar el chupete en sustancias dulces o

endulzar el biberdn constituyen précticas de riesgo

En cualquier caso, la determinacion de la cariogenicidad de los alimentos resulta muy

complicada y en realidad sblo podria ser establecida mediante determinacion
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experimental, asociando caries con un alimento determinado, lo que resulta
impracticable en humanos por motivos éticos. Lo que si se ha definido, (41) es el
“potencial cariogénico” como la capacidad de los alimentos para fomentar caries bajo
condiciones predisponentes a la misma, que se determina midiendo los perfiles de pH
en la placa, utilizando como referencias positiva y negativa la sacarosa y el sorbitol

respectivamente.

En efecto, todos los alimentos que contienen carbohidratos fermentables son
cariogénicos y producen importantes caidas de pH59, pero su potencial cariogénico
va a estar también determinado por otros componentes de la dieta o del propio
alimento que puedan tener alguna propiedad cariostatica o por la capacidad del
alimento de permanecer en la cavidad oral; el patron de ingesta del alimento también
puede influir en el potencial cariogénico de la dieta, (42) por lo que para cada
individuo seria necesario valorar la “carga cariogénica total” considerando todos
estos factores, lo que lleva a establecer que, al final se desarrolle o no caries
dependera ademas de la susceptibilidad del individuo y de influencias externas como

el cepillado o el uso de fluoruros.

La caries de primera infancia es una enfermedad bacteriana, crénica y transmisible.
De etiologia compleja y multifactorial. Las bacterias de la boca metabolizan la
glucosa de la boca, produciendo &cido lactico. Disminuyendo el pH. (42). El pH é&cido
ese el responsable de la desmineralizacion y destruccion del diente, por lo tanto, para
que se produzcan caries son necesarias varias condiciones, entre las que se mencionan

(42):
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Que haya dientes. No se produce cuando todavia no han erupcionado los dientes. Que
haya bacterias cariogénicas. Que se consuman alimentos ricos en carbohidratos: Los
alimentos con u 14 % de azucar son de alto riesgo de caries. El tiempo: El tiempo que
pasa entre cepillado y cepillado. Es decir, el tiempo que pasan las bacterias en
boca.Que existan factores individuales de riesgo de caries: la cantidad y pH de la
saliva, defectos de esmalte, el uso de corticoides cominmente conocidos y usados

para el asma y otras individuales pueden predisponer al nifio a tener mas caries.

Sistema de variables y su Operacionalizacion

Variables: Técnicas de prevencion de Caries en Primera Infancia y manual.
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

El marco metodoldgico es el conjunto de pasos, técnicas y procedimientos que se
emplean para formular y resolver problemas. (44). He aqui, que lo sefialado en esta
seccion del trabajo describe lo concerniente al paradigma, disefio y enfoque sobre el
cual se encuentra sustentado el presente estudio; de aqui, que a continuacion se

establece su debida importancia.

Tipo y Disefio de la Investigacion

Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion a desarrollarse se encuentra enmarcada en la modalidad de
Proyecto Factible, definido como un estudio basado en la elaboracion y el desarrollo
de una propuesta de un modelo operativo viable para solucionar problemas,
requerimientos o necesidades de organizaciones o grupos sociales; puede referirse a
la formulacion de politicas, programas, tecnologias, métodos o procesos. (45). De
alli, que el propdsito del presente trabajo se centra en disefiar un manual de técnicas

de prevencion de caries en primera infancia dirigido a las madres y representantes de
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nifios y nifias que acuden al Hospital Universitario de Pediatria Dr. Agustin Zubillaga

ubicado en el estado Lara.

Disefio de la Investigacion

La presente investigacion se encuentra apoyada en un disefio de campo de tipo no
experimental descriptivo, de corte transversal, debido a que se estudia la realidad de
una problematica partiendo del desarrollo de un estudio aplicado en el sitio, lugar,
espacio y tiempo en el que suceden los hechos. La investigacién de campo, centra su
proposito en recolectar la informacion, de forma directa o de la realidad donde
ocurren los hechos (datos primarios), sin manipular o controlar variables alguna, es
decir, el investigador obtiene la informacion pero no altera las condiciones existentes.
(46). El presente disefio permite a los investigadores conocer la realidad desde el

mismo lugar de los hechos.

Nivel de la Investigacion

El nivel de investigacion se refiere al grado de profundidad con que se aborda un
fendmeno u objeto de estudio. Es asi como esta investigacion entra en el nivel de tipo
descriptiva, el cual consiste en buscar especificar caracteristicas, propiedades y rasgos
importantes de cualquier fendmeno que se aplica, bien sea a un grupo de personas,

comunidades o cualquier otro fenGmeno que se presente.
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Poblacion y Muestra

Poblacién:

Considerando los factores que inciden en la seleccion de la poblacion y muestra que
comprenderd el estudio, se plantea que, la poblacion se define como el universo de
la investigacion; la misma se caracteriza por tener condiciones particulares que
permiten distinguir a los sujetos. (46). En consideracion a esto, se considera que la
poblacion contemplada para este estudio se encuentra conformada por un universo de
62 madres y representantes de nifios y nifias que son atendidos en el Hospital
Pediatrico Dr. Agustin Zubillaga en el estado Lara.

Muestra:

En apoyo a esto, se resalta que, parte de esa poblacion se extraerd en forma de
muestra, la cual es conceptualizada como un subconjunto de elementos de la
poblacion. (46). La misma, serd seleccionada, mediante la aplicacion de una
seleccion intencional, el cual se basa en una seleccion previa de personas que
responden en caracteristicas y casos a las interrogantes establecidas en el proceso
cientifico realizado. (46). En este caso, la eleccion de la muestra responde a un total
de 42 madres y representantes de pacientes, los cuales fueron seleccionados tomando
en consideracion las caracteristicas que presenta el grupo en estudio

En segundo lugar, se establece la poblacion a la cual sera aplicado el segundo

instrumento disefiado, la misma estara constituida por un total de
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docentes del la especialidad de odontologia, a quienes les sera aplicado un
instrumento tipo cuestionario, con el fin de determinar la necesidad y factibilidad
operativa de elaborar el manual que motiva el presente estudio. Para este caso en
especifico, no hay necesidad de establecer una muestra, pues se trabajara con el total
de ventidos (22) de docentes que dictan clases en el area de odontologia

seleccionados.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de Inclusién

Para el Instrumento N° 1. Aplicado a las representantes de los pacientes seran
tomados en cuenta aquellos representantes de nifios o nifias de 1 a 3 afios.
Para el Instrumento N° 2 Fueron seleccionados aquellos docentes que dictan sus

catedras en el area de odontologia en la Universidad José Anntonio Péez

Criterios de Exclusion

Para el Instrumento N° 1. Para términos de indagacion a través del instrumento no
seran tomados en cuenta aquellos representantes de nifios y nifias en edades de 4 afios
en adelante

Para el Instrumento N° 2. Seran excluidos aquellos docentes que laboran en la
Universidad José Antonio Péaez, pero que no son especislistas en el area de

odontologia.
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Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos

En roda investigacion, se necesita de la aplicacion de una serie de técnicas de
recoleccion de datos, las cuales al ser aplicadas le permitirdn a los investigadores
determinar si existe una situacion problema dentro del contexto en estudio. En virtud
de esto, y en busqueda de dar respuesta al objetivo nimero 1, basado en diagnosticar
los conocimientos que tienen las madres y representantes sobre las técnicas dentales
a desarrollarse para prevenir la caries en primera infancia, serd aplicado un
cuestionario, entendido como un instrumento que comprende un conjunto de
preguntas dirigidas en forma directa a los sujetos que se encuentran en estudio, para
luego ser sometidas a los procesos metodoldgicos correspondientes.

Tal y como se plantea, la aplicacion del cuestionario permitira a los investigadores,
no sélo diagnosticar los conocimientos que tienen las madres sobre la caries en
primera infancia, sino identificar el tipo de técnicas o cuidados que son aplicados por

las mismas para la higiene y prevencion de caries de sus hijos.

Validez del Instrumento

La validez sera determinada, a traves de la evaluacion de expertos encargados en
medir y evaluar el contenido concerniente al grado del instrumento que refleja el
dominio especifico del contenido de lo que serd medido. En razon de esto, se

establece que el cuestionario debera ser validado a un juicio de tres expertos,
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quienes deberan ser especialistas en disefio de instrumentos 01 (metoddlogo) y dos

02 profesionales de la especialidad, es decir odontdlogos. (47).
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CAPITULO IV

PRESENTACION DE LOS RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Presentacion y analisis de los resultados.

El presente capitulo presenta de manera sistematica las dimensiones
estudiadas en el presente estudio, las cuales son interpretadas, a través del
cuestionario aplicado a las madres y representantes de nifios y nifias que son
atendidos que acuden al Hospital Universitario de Pediatria Dr. Agustin Zubillaga del
estado Lara, con la intencion de diagnosticar los conocimientos que tienen las
madres y representantes sobre las técnicas dentales a desarrollarse para prevenir la
caries en primera infancia.

Para tal efecto, se procedi6 a utilizar la estadistica descriptiva, la cual es desarrollada
mediante el andlisis cuantitativo de la informacion recolectada, a través de los dos
instrumentos disefiados aplicados a la poblacion en estudio, a traves de los cuales se
logré transformar sus resultados en informacién atil, tabulada y graficada para
presentar los analisis cualitativos correspondientes en forma ordenada y coherente
segun las dimensiones definidas en la operacionalizacion de variables.

En virtud de estos sefialamientos, a continuacion se desarrollo el andlisis de las
informaciones suministradas por la poblacion de 42 representantes que para efectos

visuales y de mejor entenimiento estan reflejados en color amarillo y 10 docentes de
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la Facultad de Ciencias de la salud, escuela de odontdologia de la Universidad José

Antonio Paez, reflejados en color azul.

APLICACION DE INSTRUMENTO N° 1

REPRESENTANTES

, CUADRO N° 1 )
DIMENSION: HIGIENE BUCAL EN LOS NIROS

Items Dimension:
Higiene
1 ¢Sabia usted que a su bebé debe

hacerle limpiezas en las encias o
piezas dentarias?

2 ¢, Realiza usted en su hija(o) por lo
menos una técnica de cepillado
dental al dia?

3 ¢ Realiza usted un itinerario de
limpieza diaria para el cuidado
bucal de su hija(0)?

FUENTE: Barrientos, Fernandes. (2020)
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Total de Respuestas

% NO
42,85 | 24
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9,52 |38
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%

%

57,14
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%

Total

100%

100%

100%
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Interpretacion de los resultados

Los resultados emitidos por la poblacién de representantes de pacientes del Hospital
Universitario de Pediatria Dr. Agustin Zubillaga en relacion a la dimension “Higiene”
demostraron de manera especifica lo siguiente: el 57,14% de las encuestadas
manifestaron que no sabian que a su bebé debe hacerle limpiezas en las encias o
piezas dentarias. EI 90,47% sefialé que no le aplica a su hijo por lo menos una vez al
dia una técnica de cepillado dental y el 95,23% expresd que no tiene un itinerario de
limpieza diaria para el cuidado bucal de su hija; planteamientos éstos de gran valor,
pues demuestran que existe la necesidad de orientar a estas personas acerca de la
importancia que tiene el aplicar la higiene dental en nifios y nifias en temprana edad

para evitar la produccién de caries en los mismos.
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CUADRO N° 2
DIMENSION: DIETA

Items Dimensién: Total de Respuestas
Dieta
Si % NO % Total
4 ¢Alimenta a su hija(o) sélo con leche 8 19,04% | 34 80,95% | 100%
materna?

5 ¢ Alimenta a su hija(o) sélo con 28 66,66% | 14 33,33% | 100%
leche artificial?

6 ¢ Alimenta a su hija(o) con leche | 40 | 9523% 2 4,76% | 100%
materna y leche artificial de manera
alternada?

7 ¢Proporciona usted alimentos 39  92,85% 3 7,14% | 100%
variados con altos contenidos de
azucar, tales como, jugos de fruta,
leche con azlcar, compotas, atoles
con azucar, etc.?

8 ¢Dentro de la  alimentacién 8 19,04% | 34 | 80,95% | 100%
complementaria que debe tener un
lactante, ¢sabe usted que debe ingerir
una cantidad especifica de agua
(segln la edad)?

FUENTE: Barrientos, Fernandes. (2020)
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Interpretacion de los resultados

Las respuestas dadas por las madres y representantes encuestadas ante los items que

conforman la dimension: Higiene demostraron lo siguiente: el 80,95% no alimenta a

su hija(o) solo con leche materna. El 66,66% si alimenta a su hija(o) solo con leche

artificial. El 95,23% si alimenta a su hija(o) con leche materna y leche artificial de

manera alternada. El 92,85% si proporciona alimentos variados con altos contenidos

de azUcar, tales como, jugos de fruta, leche con azucar, compotas, atoles con azlcar y

el 80,95% no sabia que dentro de la alimentacion complementaria que debe tener un

lactante, debe ingerir una cantidad especifica de agua (segun la edad).
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Tales apreciaciones permiten establecer que, efectivamente los representantes de

nifios y nifias que asisten al Hospital Universitario de Pediatria Dr. Agustin Zubillaga

del estado Lara mantienen una dieta rica en alimentos complementarios con sus hijos

0 representados; situacion ésta que, en su efecto ha incidido de manera considerable

con el hecho de que los mismos padezcan de caries a temprana edad.

Items

9

10

11

12

13

CUADRO N°3

USO DE FLUOR EN NINOS EN PRIMERA INFANCIA
Total de Respuestas

Dimension:

Flaor

Si

¢ Sabe usted que el flior es un | 35

elemento que ayuda a prevenir la
caries dental?

¢, Tiene conocimientos de que existe
un procedimiento Ilamado
“topificacion  de  fldor”  que
administra un odont6logo?

¢, Sabe usted la cantidad de flGor que
estd contenida en los alimentos, tales
como la leche, el agua potable,
pescado, etc.?

¢, Sabe usted la cantidad de flGor que
estd contenida en las diferentes
pastas dentales

¢ Sabe usted que existen pastas
dentales especializadas para la
dentadura de los nifios?

FUENTE: Barrientos, Fernandes (2020)
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%
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90,47%
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100%

100%

100%
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Interpretacion de los resultados

Las respuestas dadas por los representantes asistidos en el Hospital Universitario de
Pediatria Dr. Agustin Zubillaga del estado Lara ante las preguntas que integran la
dimensién: “Fldor” son de gran importancia para la intencion prevista en el presente
estudio; a traves de las mismas se logro conocer que: el 83,33% de las encuestadas si
sabe que el fldor es un elemento que ayuda a prevenir la caries dental, el 88,09% no
tiene conocimientos de que existe un procedimiento llamado “topificacion de fldor”
que administra un odontélogo; asimismo, el 88,09% no sabia que la cantidad de fltor
que estd contenida en los alimentos, tales como la leche, el agua potable, pescado,
etc.. Unido a esto, el 80,95% no sabe que la cantidad de flGor que esta contenida en
las diferentes pastas dentales y el 90,47% no tienen conocimiento de que existen
pastas dentales especializadas para la dentadura de los nifios; consideraciones éstas

que son representativas pues demuestran que existe un elevado desconocimiento por
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parte de las madres de estos infantes acerca de aquellas informaciones que son vitales
para minimizar el riesgo de que sus hijos o0 representados padezcan de caries en
primera infancia, demostrandose con ello, la importancia que tendria el suminitrarle a

las mismas estas informaciones.

CUADRON°4
ATENCION ODONTOLOGICA
Items Dimensién: Total de Respuestas
Atencion Odontoldgica S| % NO % Total
14 | ¢Ha recibido algin tipo de 8 19,04% | 34 | 80,95% @ 100%

orientacion para el cuidado bucal de
su hija(o) por parte de un
odont6logo?

15 ¢ Ha llevado usted a su hijo a una 14 33,33% 28 | 66,66% | 100%
consulta odontologica?

16 | ¢ Sabe usted que es recomendable ' 40 | 9523% @2 4,76% | 100%
llevar a su hija(o) por primera vez a
consulta  odontolégica  cuando
erupciona el ler diente de leche en
boca?

17 ¢ Ha recibido manuales que le 3 7,14% @ 39 | 92,85% @ 100%
indiquen cudles son los cuidados
bucales que su hija(o) debe recibir
para evitar la caries de primera
infancia?

18 | (Sabe usted que el odontdélogo le 3 7,14% | 39 | 92,85% | 100%
puede realizar una topificacion de
fldor a su hija(o) para prevenir la
caries dental?

FUENTE: Barrientos, Fernandes (2020)
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Interpretacion de los resultados

Los resultados encontrados de la dimensién: “Atencion Odontoldgica” demostraron
lo siguiente: EI 80,95% de las encuestadas no recibido algun tipo de orientacién para
el cuidado bucal de su hija(o) por parte de un odontélogo. Asimismo, el 66,66% no
ha llevado a su hijo a una consulta odontoldgica, pese a que el 95,23% si sabe usted
que es recomendable llevar a su hija(o) por primera vez a consulta odontologica
cuando erupciona el ler diente de leche en boca. Por otra parte, el 92,85% no ha
recibido manuales que le indiquen cuéles son los cuidados bucales que su hija(o) debe

recibir para evitar la caries de primera infancia, ni sabe que el odontélogo le puede
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realizar una topificacion de fllor a su hija(o) para prevenir la caries dental;
sefialamientos éstos de gran valor, pues demuestran que es necesario motivar a estas
representantes para que las mismas lleven a sus hijos (as) a consultas odontoldgicas
desde temprana edad.

APLICACION DE INSTRUMENTO N° 2

Distribucion Absoluta y Porcentual de las respuestas emitidas por los docentes
de odontologia de la Universidad José Antonio Paez.

CUADRO N°5

DIMENSION: FACTIBILIDAD

Dimensién: Factibilidad Total de Respuestas

Sl % NO % Total

1 ¢(Cree usted que es factible
economicamente la realizacion de un . .
manual impreso (triptico) sobre las 10 100% - l 100%

tecnicas de prevencion de caries en
primera infancia dirigido a las madres y
representantes?

2 ¢Cree usted que es factible la entrega
del manual impreso (triptico) sobre las
tecnicas de prevencion de caries en 10 100% - - 100%
primera infancia dirigido a las madres y
representantes de nifios y nifias que
acuden al Hospital Universitario de
Pediatria Dr. Agustin Zubillaga ubicado
en el estado Lara?

3 ¢Cree que es academicamente factible 10 100% - - 100%
que el manual impreso (triptico) sobre
tecnicas de prevencion de caries en
primera infancia sea un beneficio para
dicha institucion?

FUENTE: Barrientos, Fernandes. (2020)
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Interpretacion de los resultados:

Las respuestas dadas por los docentes de la especialidad de odontologia de la
Universidad José Antonio Paez demostraron, a través de un 100% positivo, que
consideran apropiado desarrollar un manual impreso (triptico) sobre las tecnicas de
prevencion de caries en primera infancia dirigido a las madres y representantes.
Asimismo, manifestaron que es académicamente factible la elaboracién y entrega de

dicho material (triptico) por cuanto, a través del mismo se estard brindando

57



importantes orientaciones sobre el cuidado y prevencion de carioes en primera
infancia.

CUADRO N°6 _
DIMENSION: DISENO

Dimensién: Disefio Total de Respuestas

% Total

4 ' ¢, Cree usted que seria indicado colocar - -
fotos sobre las tecnicas de prevencion . .
de cares en primera infancia en el 10 100% 100%

manual impreso (triptico)?

5 ¢Cree usted que el contenido del manual 10 100% - - 100%
impreso (triptico) debe estar presentado
con lenguaje claro y no tecnico para su
mejor entendimiento’

6 ¢, Cree recomendable que el triptico sea 10 100% - - 100%
impreso a fullcolor?

FUENTE: Barrientos, Fernandes. (2020)
GRAFICO N°6
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Interpretacion de los resultados:

Del mismo modo, se resaltan las respuestas encontradas de la dimensién: “Disefio”,
de las cuales se logré conocer que: el 100 % que estos docentes consideran que es
necesario colocar fotos sobre las técnicas de prevencion de caries en primera infancia
en el manual impreso (triptico). No obstante, manifestaron, a través de un 100% de
respuestas afirmativas que el el contenido del manual impreso (triptico), si debe estar
presentado con lenguaje claro y no técnico para su mejor entendimiento y que el
triptico sea impreso a fullcolor; planteamientos éstos de gran valor para los propdsitos

informativos que se pretenden alcanzar en las representantes de estos nifios.

Discusion general de los resultados

Los resultados obtenidos, a través de la aplicacion de los Instrumentos N° 1y 2
fueron de gran satisfaccion. A través de los mismos se logré apreciar que:
efectivamente, existe la necesidad de elaborar un manual de técnicas de prevencion
de caries en primera infancia dirigido a las madres y representantes de nifios y nifias
que acuden al Hospital Universitario de Pediatria Dr. Agustin Zubillaga ubicado en el
estado Lara.

En tal sentido, es de gran valor expresar que las respuestas dadas por las 42
representantes de nifios y nifias (pacientes) que acuden a las consultas del Hopsital
Universitario Dr, Agustin Zubillaga del estado Lara demostraron lo siguiente: el

57,14% de las encuestadas manifestaron que no sabian que a su bebé debe hacerle
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limpiezas en las encias 0 piezas dentarias. EI 90,47% sefial6 que no le aplica a su hijo
por lo menos una vez al dia una técnica de cepillado dental y el 95,23% expreso que
no tiene un itinerario de limpieza diaria para el cuidado bucal de su hija;
planteamientos éstos de gran valor, pues demuestran la importancia que tiene el
desarrollar “un manual “que le permita a estas representantes adquirir los
conocimientos necesarios sobre la importancia que tiene la caries a temprana edad.
Para Hernandez (2011) un manual o guia de técnicas, representa una opcion sanitaria
gue permite a instituciones, personal médico, personal de enfermeria orientar y
brindar a (usuarios), orientaciones basicas sobre las medidas y normas higiénicas -
alimenticias a seguir para minimizar el riesgo de padecer de caries. (24). De ahi, que
la elaboracién del mismo constituye un valioso aporte médico informativo y de
caracter preventivo.

Asimismo, se pudo observar que, las respuestas que dan vida a la dimensién: Higiene
demostraron lo siguiente: el 80,95% no alimenta a su hija(o) sélo con leche materna.
El 66,66% si alimenta a su hija(o) s6lo con leche artificial. El 95,23% si alimenta a su
hija(o) con leche materna y leche artificial de manera alternada. El 92,85% si
proporciona alimentos variados con altos contenidos de azucar, tales como, jugos de
fruta, leche con azucar, compotas, atoles con azucar y el 80,95% no sabia que dentro
de la alimentacion complementaria que debe tener un lactante, debe ingerir una
cantidad especifica de agua (segun la edad).

Tales apreciaciones permiten establecer que, efectivamente los representantes de
nifios y nifias que asisten al Hospital Universitario de Pediatria Dr. Agustin Zubillaga

del estado Lara mantienen una dieta rica en alimentos complementarios con sus hijos
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0 representados; situacién ésta que, en su efecto ha incidido de manera considerable
con el hecho de que los mismos padezcan de caries a temprana edad.

Tales sefialamientos llevan a resaltar la importancia de lo descrito por Vestit. (2016),
quien afirma que: los nifios con caries de comienzo temprano consumen azucares con
frecuencia elevada no so6lo a traves de fluidos suministrados en el biberon, sino
también de otros alimentos con azlcares extrinsecos no lacteos, tanto sélidos como
liquidos; éste podria constituir uno de los factores de riesgo mas importantes,
especialmente si el nimero de exposiciones es elevado, o si se toman entre las

comidas o por la noche. (41)

Del mismo modo, se resaltan los resultados de la dimensién: “FlGor” son de gran
importancia para la intencion prevista en el presente estudio; a través de las mismas
se logré conocer que: el 83,33% de las encuestadas si sabe que el flior es un
elemento que ayuda a prevenir la caries dental, el 88,09% no tiene conocimientos de
que existe un procedimiento llamado “topificacion de flGor” que administra un
odontélogo. Unido a esto, el 80,95% no sabe la cantidad de flior que esta contenida
en las diferentes pastas dentales y el 90,47% no tienen conocimiento de que existen
pastas dentales especializadas para la dentadura de los nifios. Tal planteamiento, se
encuentra apoyado por Seat, U. y Hotkins, F. (2015), quienes afirman que, la familia
debe estar atenta al uso racional del fluor, ya que los dentifricos se constituyen en una
importante alternativa para la utilizacion de este factor preventivo. (28)

Con igual importancia, la dimension: “Atencion Odontolégica” demostré que: El

80,95% de las encuestadas no recibido algin tipo de orientacion para el cuidado
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bucal de su hija(o) por parte de un odontélogo. Asimismo, el 66,66% no ha llevado a
su hijo a una consulta odontolégica, pese a que el 95,23% si sabe que es
recomendable llevar a su hija(o) por primera vez a consulta odontolégica cuando
erupciona el ler diente de leche en boca. De igual manera el 92,85% no han recibido
manuales que le indiquen cuales son los cuidados bucales que su hijo(a) debe recibir
para evitar caries de primera infancia. Asimismo, el 92,85% de los encuestados no
saben que el odont6logo puede realizar una topifiacion de fluor a su hijo(a) para
prevenir caries dental.

De manera definitiva, es de gran importancia que los padres y representantes de los
nifios y nifias en todas las edades se encuentren informados sobre lo que es la carioes
y la forma en que ésta se produce; por ello, es necesario que los mismos le apliquen
cuidados y limpiezas dentales a sus nifios, a la vez, que deben estar levantandole los
labios, a fin de revisar si los mismos presentan signos de caries, puntos blancos. Si

ve puntos blancos, especialmente en los dientes frontales

En cuanto a los resultados obtenidos del Instrumento N° 2, aplicado a los docentes de
odontologia de la Universidad José Antonio Paez se logrd encontrar lo siguiente: Fue
reflejado un margen de resultados de 100% de factibilidad, que consideran apropiado
desarrollar un manual impreso (triptico) sobre las tecnicas de prevencion de caries en
primera infancia dirigido a las madres y representantes. Asimismo, manifestaron que

es académicamente factible la elaboracion y entrega de dicho material (triptico) por
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cuanto, a través del mismo se estara brindando importantes orientaciones sobre el
cuidado y prevencion de carioes en primera infancia.

En unién de ello, se logrd apreciar que el 100 % de estos docentes consideran
necesario que el manual comprenda fotos sobre las técnicas de prevencion de caries
en primera infancia en el manual impreso (triptico). De igual manera, manifestaron, a
través de un 100% de respuestas afirmativas que el el contenido del manual impreso
(triptico), si debe estar presentado con lenguaje claro y no técnico para su mejor
entendimiento y que el triptico sea impreso a fullcolor; planteamientos éstos de gran
valor para los propositos informativos que se pretenden alcanzar en las representantes
de estos nifios considerando que: el manejo de la caries en primera infancia consiste,
no solo en el tratamiento de los signos o sintomas y la eliminacion de la infeccion
bacteriana, sino que también es importante la prevencion enfocada en la eliminacion

y/o atenuacion de los factores que contribuyen a su desarrollo

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Las actividades metodoldgicas desarrolladas a lolargo del estudio permitieron

establecer las siguientes conclusiones:

Con el fin de diagnosticar los conocimientos que tienen las madres y representantes
sobre las técnicas dentales a desarrollarse para prevenir la caries en primera infancia

se procedio a realizar una serie de visitas y entrevistas informales en el Hospital Dr.
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Agustin Zubillaga del estado Lara, el cual mantiene una morbilidad considerable de
casos de nifios menores de 6 afios que presentan la enfermedad conocida como caries
de biberdn; situacion ésta que al ser abordada por el médico al momento de la
consulta y realizar el diagnostico, refleja que las madres de estos infantes desconocen
de los riesgos que genera en la salud bucal de su representado, el hecho de no aplicar
los cuidados, alimentacion y héabitos sanitarios indicados para la prevencion de este
problema de salud, lo que llevé a establecer la presencia de un problema de salud
publica centrado en la incidencia de casos de nifios menores de 6 afios que asisten a
esta Unidad Asistencial de Salud, presentando caries de primera infancia; lo que
pudiera deberse al desconocimiento y falta de medidas preventivas que las madres y
cuidadores de estos menores tienen en su alimentacion y cuidados higiénicos a
sequir.

Establecida la problematica a estudiarse se dio paso a la seleccién de la poblacién
que dara vida a la investigacion, a través de la cual se podra conocer los
conocimientos que tienen las madres y representantes de los pacientes que asisten a la
consulta odontologica del Hospital Pediatrico Dr. Agustin Zubillaga del estado Lara
sobre la caries en primera infancia y determinar cuél es la factibilidad de desarrollar
un manual de técnicas de prevencion de caries en primera infancia. Posterior a ello, se
procedio a disefiar dos instrumentos: el primero dirigido a una poblacion de 42 padres
0 representantes de estos infantes y para el segundo instrumento, se constituyd una
poblacion de 22 docentes que dictan clases en la especialidad de odontologia en la
Universidad José Antonio Paez; ambos cuestionarios conformados por preguntas tipo

dicotémicas o cerradas (SI — NO).
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Los resultados obtenidos de la aplicacion del Instrumento N° 1 arrojaron de manera
general que, existe un elevado desconocimiento por parte de las madres y
representantes de estos pacientes sobre las causas que originan la caries en primera
infancia. Asimismo, se pudo observar que estas madres de estos nifios mantienen
una dieta rica en alimentos complementarios con sus hijos o representados; situacion
ésta que, en su efecto ha incidido de manera considerable con el hecho de que los
mismos padezcan de caries a temprana edad.

Del mismo modo, se logrd apreciar que: un porcentaje elevado de las encuestadas no
ha recibido algun tipo de orientacién para el cuidado bucal de su hija(o) por parte de
un odontologo, ni ha llevado a su hijo a una consulta odontoldgica, situacion ésta que
lleva a interpretar la importancia que los padres y representantes de los nifios y nifias
en todas las edades se encuentren informados sobre lo que es la carioes y la forma en
que ésta se produce; por ello, es necesario que los mismos le apliquen cuidados y
limpiezas dentales a sus nifios, a la vez, que deben estar levantandole los labios, a fin
de revisar si los mismos presentan signos de caries, puntos blancos. Si ve puntos
blancos, especialmente en los dientes frontales.

En cuanto a la factibilidad se logré apreciar que: existe un 100% de los encuestados
gue consideran viable desarrollar un manual impreso (triptico) sobre las tecnicas de
prevencion de caries en primera infancia dirigido a las madres y representantes.
Asimismo, manifestaron que es académicamente factible la elaboracion y entrega de
dicho material (triptico) por cuanto, a través del mismo se estara brindando

importantes orientaciones sobre el cuidado y prevencién de carioes en primera
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infancia; planteamientos éstos que llevan a disefiar el manual de técnicas de

prevencion de caries en primera infancia.

Recomendaciones

A la Escuela de odontologia de la Universidad José Antonio Paez ubicada en San
Diego estado Carabobo incluir en las areas curriculares el desarrollo de herramientas
comunicativas que logren orientar a las distintas poblaciones sobre las técnicas y
cuidados que deben ser realizados, con el fin de evitar la caries y otras patologias de
tipo bucal.

A las autoridades de la Universidad José Antonio Paez implementar desde inicios de
la carrera de odontologia los trabajos de campo, ya que de esa forma los estudiantes
de esta especialidad podran ir conociendo de manera real, las causas y riesgos que
comprenden las poblaciones en el &mbito bucal, lograndose con ello, el
desenvolvimiento eficaz de los mismos ante las practicas clinicas que ejecuten en el
area Clinica.

A los estudiantes de odontologia de la Universidad José Antonio Péaez interactuar
comunicacionalmente con los pacientes que asisten a las practicas clinicas (realizar
un diagnostico profundo) con la intencion de determinar los cuidados bucales que
estas personas desarrollan y de esa manera tener una vision clara, acerca de las causas

que originan las patologias que éstas presentan.
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CAPITULO V

LA PROPUESTA

TECNINAS PARA LA PREVENCION DE CARIES EN PRIMERA INFANCIA

Propdésito de la propuesta

La presente propuesta surge de la identificacion de un problema de salud, el cual puso
ser identificado, gracias a la intervcnion y diagndstico aplicado en el Hospital
Pediatrico Dr. Agustin Zubillaga del estado Lara, en donde puso ser identificada una
elevada morbilidad de pacientes menores de 4 afios que son llevados a esta Unidad de
Asistyencia Médica Odontoldgica por presentar caries en primera infancia; situacion
ésta que motivo el desarrollo de una serie de acciones metodoldgicas, a través de las
cuales fueron aplicados dos instrumentos, a una poblacion de 42 representantes y 22
docentes de la Universidad José Antonio Paez, a traves de los cuales se logro conocer
existe un elevado desconocimiento por parte de las madres de estos infantes sobre las
técnicas y cuidados higiénicos que deben seguir para evitar en sus hijos la caries en

temprana edad.

Fundamentacién de la propuesta
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Las caries de la primera infancia, también conocida como caries de biberén es una
enfermedad infecciosa, de evolucion agresiva y rapida que afecta a la denticion
temporal de nifios de corta edad y que suele tener su inicio en las superficies lisas del
diente, poco susceptibles a padecer caries en circunstancias normales.(48). Entre los
factores de riesgo que intervienen en la aparicion de la caries de la primera infancia se

encuentran:

Deficiente higiene oral.(falta de cuidados e higiene bucal del nifio en edad lactante).
Biberdn o lactancia materna a demanda y/o nocturna, prolongada en el tiempo y sin el
control adecuado.

Consumo frecuente de carbohidratos fermentables.

Colonizacion oral bacteriana precoz, trasmision vertical de la carga bacteriana
procedente del entorno del nifio, por ejemplo compartir cubiertos, limpiar su chupete

“chupandolo” un adulto...etc.

Para prevenir esta patologia, se debe en primer lugar promocionar la educacion para
la salud salud bucodental, ofreciendo los consejos adecuados para prevenir su
aparicion, entre los cuales se encuentran:
Intentar evitar la alimentacién nocturna (biber6on o pecho) a partir de la
erupcion del primer diente o, en su defecto, realizar la higiene bucal siempre

después de las tomas.
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Indicar a los papas levantar el labio superior del bebé al menos una vez al
mes, para buscar signos iniciales de caries.

Evitar el uso del biberdn con liquidos que no sean agua.

Nunca mojar el chupete en liquidos azucarados, azucar o miel.

Eliminar alimentos con sacarosa entre comidas.

Reducir al maximo la ingesta de “azucares ocultos”: zumos industriales,
bolleria industrial (croissants, galletas), yogurts liquidos, pan de molde suave,
snacks dulces o salados, bebidas de cola, bebidas gaseosas, etc. La OMS
recomienda no dar azucares refinados antes de los dos afios de edad y en
cualquier caso siempre deben tener un “consumo inteligente” acompafado de
una eficaz higiene oral.

Es obligado comenzar la higiene de los dientes, con cepillo dental,

coincidiendo con la erupcion del primer diente temporal o “de leche”. (48).

De manera definitiva, se debe sefialar que las caries de la primera infancia, también
conocidas como caries de biberon representan una enfermedad infecciosa, que se
puede prevenir y que es causada por diferentes tipos de bacterias que viven en
la boca. (48). En este tipo de afeccion, las bacterias se adhieren a la capa de los
dientes, llamada sarro y se alimentan de lo que usted come, especialmente del azucar
(inclusive el azlcar de las frutas) y del almidén cocido (pan, papas, arroz, pasta, etc.).
Aproximadamente 5 minutos después de que el bebé come o beo consume algo, las
bacterias comienzan a producir acidos al mismo tiempo que ellos digieren su

alimento. Estos acidos pueden destruir la superficie de los dientes y disolver
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minerales valiosos, teniendo como resultado caries. Los nifios que comen refrigerios
con frecuencia, que tienen un alto nivel de bacterias 0 que se van adormir con un
biber6n que contiene cualquier otra cosa que no sea agua SOn MAas pPropensos a tener

caries de la primera infancia. (48).

Justificacion de la propuesta

En la actualidad la caries de biberdn, o caries de primera infancia viene a representar
una de las patologias méas comunes en la morbilidad de los Centros Asistenciales de
Salud Bucal; situacion ésta que representa un problema de salud publica. En base a
esto, se han desarrollado numerosas investigaciones, las cuales han demostrado que

los nifios no nacen con las bacterias que causan la caries, sino que contraen la
infeccion, generalmente a edad temprana, lo que de manera general se encuentra
asociado a los cuidados recibidos por la persona que los cuida, principalmente la

mama o representante.

En razon de esto, se establece la importancia social y sanitaria que brimda el presente
estudio, el cual, pretende, a través del disefio de un manual aportar orientaciones
sanitaias y preventivas significativas, las cuales les permitan a medres y
representantes de nifios menores de cuatro afios implementar los cuidados hihgiénicos

y alimenticios necesarios para la prevencion de esta patologia.
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Objetivos de la Propuesta

Objetivo General

Crear un manual de técnicas de prevencion de caries en primera infancia que logre
orientar a madres y representantes sobre los habitos y cuidados a seguir para evitar en

sus hijos la aparicion de caries en primera infancia.

Objetivos Especificos

Especificar la informacion contenida en el manual detecninas para la prevencién de
caries en primera infancia.

Proporcionar el manual fisico (triptico) a los padres y representantes.

Fomentar conocimientos que permitan a madres y representantes brindar a sus hijos
los cuidados alimenticios e higiénicos necesarios para la prevencion de caries de

primera infancia.

71



Estructura de la Propuesta
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Anexo A: Cuadro de operacionalizacion de variables.

Objetivo General: Elaborar un manual de técnicas de prevencion de caries en primera infancia dirigido a las madres y
representantes de nifios y nifias que acuden al Hospital Universitario de Pediatria Dr. Agustin Zubillaga ubicado en el estado

Lara.
Variables Definiciéon Conceptual Dimensiones Indicadores items | Instrumento
Higiene Bucal Técnica de cepillado dental 123
. Cuestionario Nrro
Lactancia materna 4 1
. Lactancia artificial
. - . Dieta . L 56
Métodos utilizados para evitar que se Alimentacién 78
Técnicas de produzca o se genere la patologia de complementaria ’
prevencién de Caries | caries dental en la denticion primaria de P p
. . L Topificacion de fldor 9,10
en Primera Infancia | los nifios lactantes menores y lactantes | , .
mayores Flaor Fltor de la dieta 11
' Flor de la pasta dental 12,13
Consultas odontoldgicas 11463 11F;
Atencion Odontoldgica '
Topificacion de flior 18
Un manual o guia de técnicas, Econdmica 1
representa una opcién sanitaria que - Tecnica/ operativa 2
T Factibilidad L
permite a instituciones, personal Académica 3
médico, personal de enfermeria orientar o
Manual y brindar a (usuarios), orientaciones Estructura 4 Cuestionario Nro
basicas sobre las medidas y normas - . 2
S . L . Disefio Contenido 5
higiénicas - alimenticias a seguir para -
Presentacion 6

minimizar el riesgo de padecer de
caries.

Fuente: Barrientos, Fernandes (2020)
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Anexo B: Instrumento de recoleccion de datos.

Cuestionario Nro 1
Observaciones: Estimado madre, padre, representante/autorizado legal; a continuacion le
exponemos un conjunto de preguntas con el fin de diagnosticar los conocimientos que poseen
sobre las técnicas dentales a desarrollarse para prevenir la caries en primera infancia. Sirvase
de responder segun su criterio, teniendo en cuenta que sera informacion valiosa para la
investigacion titulada “MANUAL DE TECNICAS DE PREVENCION DE CARIES EN LA
PRIMERA INFANCIA DIRIGIDO A MADRES Y REPRESENTANTES” estos datos son

de caracter confidencial. Muchas ﬁracias.

1 | ¢Sabia usted que a su bebé debe hacerle limpiezas en las encias o piezas

dentarias?

2 | ¢Realiza usted en su hija(o) por lo menos una técnica de cepillado dental al
dia?

3 | ¢Realiza usted un itinerario de limpieza diaria para el cuidado bucal de su
hija(0)?

¢Alimenta a su hija(o) sélo con leche materna?

¢Alimenta a su hija(o) sélo con leche artificial?

¢Alimenta a su hija(o) con leche materna y leche artificial de manera
alternada?

7 | ¢Proporciona usted alimentos variados con altos contenidos de azlcar, tales
como, jugos de fruta, leche con azucar, compotas, atoles con azucar, etc.?

8 | Dentro de la alimentacion complementaria que debe tener un lactante, ¢sabe
usted gue debe ingerir una cantidad especifica de agua (segun la edad)?

9 | ;Sabe usted que el fltor es un elemento que ayuda a prevenir la caries dental?

10 | ;Tiene conocimientos de que existe un procedimiento llamado “topificacion de
fldor” que administra un odontélogo?

11 | ;Sabe usted la cantidad de fluor que estd contenida en los alimentos, tales
como la leche, el agua potable, pescado, etc.?

12 | ;Sabe usted la cantidad de flGor que esta contenida en las diferentes pastas
dentales?

13 | ;Sabe usted que existen pastas dentales especializadas para la dentadura de los
nifos?

14 | ¢Ha recibido algun tipo de orientacién para el cuidado bucal de su hija(o) por
parte de un odontdlogo?

15 | ;Ha llevado usted a su hijo a una consulta odontolégica?
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16

¢Sabe usted que es recomendable llevar a su hija(o) por primera vez a consulta
odontol6gica cuando erupciona el ler diente de leche en boca?

17 | ;{Ha recibido manuales que le indiquen cuales son los cuidados bucales que su
hija(o) debe recibir para evitar la caries de primera infancia?
18 | ;Sabe usted que el odontélogo le puede realizar una topificacion de fllor a su

hija(o) para prevenir la caries dental?
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Anexo C: Instrumento de recoleccién de datos.

Cuestionario 2
Observaciones: Estimado Docente; a continuacion le exponemos un conjunto de preguntas
con el fin de diagnosticar la factibilidad y el disefio de un manual de tecnicas de prevencion
dirigido a madres y representantes. Sirvase de responder seguin su criterio, teniendo en cuenta
que sera informacion valiosa para la investigacion titulada “MANUAL DE TECNICAS DE
PREVENCION DE CARIES EN LA PRIMERA INFANCIA DIRIGIDO A MADRES Y

REPRESENTANTES”; estos datos son de caracter confidencial. Muchas iracias.

1 | ¢Cree usted que es factible economicamente la realizacion de un manual
impreso (triptico) sobre las tecnicas de prevencion de caries en primera
infancia dirigido a las madres y representantes?

2 | ¢Cree usted gue es factible la entrega del manual impreso (triptico) sobre las
tecnicas de prevencion de caries en primera infancia dirigido a las madres y
representantes de nifios y nifias que acuden al Hospital Universitario de
Pediatria Dr. Agustin Zubillaga ubicado en el estado Lara?

3 | ¢Cree que es academicamente factible que el manual impreso (triptico) sobre
tecnicas de prevencion de caries en primera infancia sea un beneficio para
dicha institucion?

4 | ;Cree usted que seria indicado colocar fotos sobre las tecnicas de prevencion
de cares en primera infancia en el manual impreso (triptico)?

5 | ¢(Cree usted que el contenido del manual impreso (triptico) debe estar
presentado con lenguaje claro y no tecnico para su mejor entendimiento?

6 | ¢Cree recomendable que el triptico sea impreso a fullcolor?
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Anexo D: Validacion del instrumento. Juicio de experto #1.
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E: Validacion del instrumento. Juicio de experto #2.
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Anexo F: Validacion del instrumento. Juicio de experto #3.
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