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RESUMEN INFORMATIVO

La investigacion, tuvo como objetivo disefiar un manual sobre prevencion de caries de primera
infancia dirigida a padres y representantes de nifios entre 3 y 6 afios que asisten a la clinica del
nifio y el adolescente de la Universidad José Antonio Paez de Valencia, estado Carabobo. Este
estudio se fundament6 en las teorias del aprendizaje de Vigotsky y Ausubel. Se aplicd un
cuestionario de 20 items con respuestas dicotdbmicas para diagnosticar el conocimiento que
poseen los padres y representantes sobre caries de primera infancia, asi como determinar la
necesidad de un manual que los ilustre en la materia. Cabe destacar que la poblacion fue finita
estuvo conformada por 25 padres y representantes; se efectu6 un estudio de campo de modalidad
proyecto factible, con disefio documental cuya Validez se determiné a través de la
operacionalizacion de los objetivos por medio de un cuadro metodoldgico donde a cada variable
se le establecié sus dimensiones e indicadores; se tabulo, grafico y analizo las respuestas
emitidas arrojando que el 56% de los padres no tienen conocimiento sobre que es carie dental de
primera infancia, el 60% desconoce que la causa, mientras el 100% de sujetos encuestados tienen
la necesidad de un manual que indigque como prevenir la caries de primera infancia. Por lo que se
Disefio un Manual impreso con tres fases, la | fase trata sobre prevencion, 11 fase sobre las causas
y Il fase sobre las consecuencias de caries de primera infancia

Palabras claves: Prevencion, caries de primera infancia, salud bucodental, manual.
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INFORMATIVE SUMMARY

The objective of the research was to design a manual on early childhood caries prevention aimed
at parents and representatives of children between 3 and 6 years of age who attend the clinic for
children and adolescents at the José Antonio Paez University in Valencia, Carabobo state. This
study was based on the learning theories of Vygotsky and Ausubel. A questionnaire of 20 items
with dichotomous answers was applied to diagnose the knowledge that parents and
representatives have about early childhood caries, as well as to determine the need for a manual
that illustrates them in the subject. It should be noted that the population was finite was made up
of 25 parents and representatives; a feasible project modality field study was carried out, with a
Documental design whose Validity was determined through the operationalization of the
objectives through a methodological table where each variable was established its dimensions
and indicators; tabulated, graphic and analyze the responses issued indicating that 56% of parents
have no knowledge about what is early childhood dental caries, 60% do not know what the
cause, while 100% of subjects surveyed have the need for a manual Indicate how to prevent early
childhood caries. For what was designed a printed manual with three phases, the first phase deals
with prevention, the second phase with the causes and the third phase with the consequences of
early childhood caries.

Key words: Prevention, early childhood caries, oral health, manual.
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INTRODUCCION

La caries dental es un trastorno comdn. Con mucha frecuencia suele aparecer en los nifios y en
los adultos jovenes, pero puede afectar a cualquier persona. Es una causa comun de pérdida de
los dientes en las personas mas jovenes. Las bacterias se encuentran normalmente en la boca,
dichas bacterias convierten los alimentos, especialmente los azucares y almidones, en acidos. Las
bacterias, el acido, los pedazos de comida y la saliva se combinan en la boca para formar una
sustancia pegajosa llamada placa.

También existe, la caries de la primera infancia, también conocida como caries de biberon, la
cual 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.

La lactancia materna, es una opcion elegida para la alimentacion de los bebes y que es
recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) hasta los dos afios de vida, pero es
muy importante que vaya ligado a un habito de higiene oral continuo y eficaz “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 acompafia de un habito de higiene oral adecuado.

En la presente investigacion, se realiza hincapié en la caries de primera infancia, debido al poco
conocimiento que tienen los padres sobre la misma, en el cual se explica lo que es, cuales son sus

causas y consecuencias, ademas se informa como se puede prevenir dicha enfermedad.
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Es por ello que este proyecto tiene como objetivo fundamental disefiar un manual sobre
prevencion de caries de primera infancia dirigida a los padres y representantes de nifios entre 3y

6 afios.
Esta investigacion quedo estructurada de la manera siguiente:

Capitulo I, EI Problema, en donde se especifica la problematica, los objetivos de la investigacion

tanto el general como los especificos, la justificacion y .delimitacion de la investigacion.

Capitulo 11, Marco Tedrico, en donde se especifican los antecedentes de la investigacion, las

bases teoricas para dar cumplimiento a los objetivos planteados.

Capitulo 111, descripcion en el Marco Metodolégico aplicado en el proceso investigativo, el cual
contiene el tipo y disefio de la investigacion, la poblacion y muestra, las técnicas e instrumentos
de recoleccion de datos, validez y confiabilidad de los instrumentos y las técnicas de analisis de

los datos.

Capitulo 1V, la interpretacion y analisis de los resultados, es aqui donde se realiza el analisis de
los resultados, estructurado a traveés de una serie de preguntas originadas de los objetivos
especificos asi como su analisis. Por Gltimos las conclusiones y recomendaciones, a las que llega

la autora una vez desarrollada la investigacion

Capitulo V, La propuesta y el disefio de un Manual de prevencion de primera infancia, de igual
manera se muestran las referencias bibliograficas, y los anexos pertinentes con el estudio

desarrollado.

17



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

La caries dental es un proceso localizado de origen multifactorial que se inicia después de la
erupcioén dentaria, determinando el reblandecimiento del tejido duro del diente y que evoluciona
hasta la formacion de una cavidad (1). Ademas es una de las patologias orales con una amplia
distribucion a nivel mundial, considerada un problema de salud pablica por su alta prevalencia e
incidencia en la poblacion.(2)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) una de las enfermedades buco dentales mas
frecuentes es la caries dental, esta afecta entre un 60% a 90% de los nifios en edad escolar entre 5
a 17afios, segun el reporte de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Ademas de esto
la caries dental también es una de las enfermedades de mayor prevalencia, aumentando la
gravedad segun la edad de los individuos; por lo tanto, la necesidad de tratamiento tendra un
mayor costo al paso de los afios siendo producto de una deficiente salud bucal en sus primeros
afios de vida, producto de la limitada accesibilidad a los servicios de salud y las inadecuadas
practicas en prevencién de enfermedades orales (3-4).

También estudios realizados en el mundo sefialan a la caries dental como la afeccion de la
cavidad bucal de mayor morbilidad en los paises desarrollados, mayor prevalencia dentro de las

patologias bucales, la mas extendida y la causa principal de pérdida de las piezas dentarias(5) Al
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mismo tiempo existe también informacién en la que se puede comprobar que el porcentaje de
nifios con mayor cantidad de lesiones de caries dental esta relacionado a los estratos sociales mas
bajos, asi, aquellos que poseen mejores condiciones bucales pertenecen a un estrato social mas
acomodado. Lo cual reflejaria una relacion entre la caries dental y el factor socio-econémico.(6)
Sucede pues, que en Venezuela, segin reportes realizados en el 2007, la prevalencia de caries
dental en menores de 19 afios era de 91,1%. En el afio del 2009, se determind que el indice CPO-
D era 6.89. Otra informacion proveniente del afio 2010, indica que la prevalencia de caries dental
en nifios de 5 a 12 afios de edad es de 80,5%.Asi mismo reportaron una prevalencia de 13% de
caries de primera infancia en Caracas determinando la prevalencia en los nifios de 4 afios de edad
asociada principalmente con el bajo nivel socioeconémico (7)

Esta enfermedad cuando se presenta en nifios menores de 5 afios y 11 meses recibe el nombre de
caries de aparicion temprana (CAT) (8) Para que esta enfermedad se manifieste se requiere que
estén presentes los siguientes factores: un hospedero susceptible (diente) , la flora bucal
cariogénica (microorganismos) ,sustrato de carbohidratos fermentables en la dieta.(9)

Es por ello que, el hospedador es la persona que tiene la enfermedad, El diente es el érgano
destruido en el proceso de caries, y puede encontrase dientes con distintas susceptibilidad o
resistencia a desarrollar la enfermedad antes el mismo estimulo. De este modo, se debe tener en
cuenta que la saliva constituye uno de los factores de proteccién de mayor impacto sobre las
caries.

En cuanto a la microbiota oral cariogenica, comprende los agentes que producen las sustancias
quimicas (acidos organicos) que causa la proteccion de los componentes inorganicos y organicos

del diente. El sustrato local, la dieta proporciona los requerimientos nutricionales y por tanto
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energéticos a los microorganismos orales, permitiéndole asi colonizar crecer y multiplicarse
sobre la superficie dentaria selectiva (10)

En este sentido se comprende que, la caries consiste en una accion proteolitica bacteriana y
enzimatica sobre el componente organico del diente, la cual produce una lesion inicial que da
lugar a una liberacion de agentes que son los causantes de la disolucion de los minerales del
diente. Cabe destacar que la edad es un factor que se debe tener en cuenta, porque hasta que no
alcanzar la maduracion post eruptiva del esmalte el diente es mas susceptible a la
enfermedad.(10)

Los factores de riesgo comunmente asociados a la caries infantil son: los habitos del biberon, la
placa bacteriana, habitos de higiene bucal, la temprana adquisicion y colonizacion del
streptococcus mutans, de esta manera también se asocian otros factores 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 fltor en el medio oral, el tipo de ingesta, pacientes
con discapacidad fisica y/o mental, el nivel socioecondémico, nivel educativo de los padres o el
personal a cargo del nifio que no ha recibido educacion sobre cuidados en higiene oral(11)en
resumidas cuentas, esta informacion esta constituyendo los criterios que estan provocando la
enfermedad en estos menores

De la misma manera los nifios que se alimentan con biberon o lactancia prolongada son quienes
presentan los indices mas elevados de la enfermedad, aunque se muestran otros habitos como el
uso de chupas endulzados o la sola presencia de sustancias azucaradas, las cuales sumado a la
existencia de microorganismos acidogenos en la boca, asi como la susceptibilidad del huésped,
conducen a la aparicion de las lesiones cariosas.Ahora bien otro factor importante que

predispone a esta enfermedad, es cuando la placa dentobacteriana no es removida con una
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técnica de cepillado adecuada o la situacion mas coman en lactantes es que los padres no realizan
ningun tipo de higiene bucal en el nifio.(12).

Cabe destacar que los azucares que son mas consumidos a esta edad con predominancia, son el
consumo de leche materna prolongada, una dieta rica en azucares, y ciertos suplementos
nutritivos que se emplean por fuera de la casa 0 en hogares comunitarios que cuidan del menor.
Estos azucares junto con la interaccion de bacterias presentes en la cavidad oral (Streptococos
Mutans, Actynomyces, Lactobacillus, etc), colonizaran las superficies dentales mas susceptibles,
produciendo acidos, éstos a su vez una desmineralizacion y posteriormente la formacién de una
cavidad.(12)

Numerosos estudios han demostrado la acidogenicidad y cariogenicidad de la leche materna y la
leche bovina envasada y azucarada, demostrando que la leche bovina endulzada promueve un
mayor crecimiento bacteriano y caus6 mas fermentacion que la leche materna. Asi mismo la
progresion de las lesiones cariosas en dentina fueron mas graves para la leche bovina
endulzada.(13)

De igual forma existen caracteristicas durante su evolucion siguiendo la cronologia de erupcion
de los dientes primarios; los incisivos mandibulares son frecuentemente los menos afectados
debido al patron muscular de succion del infante, que al protruir la lengua protege naturalmente a
estos dientes, pero conforme avanza la patologia, pueden verse comprometidos.

Segun la evolucidon de la enfermedad, se observa clinicamente la pérdida de la integridad
coronaria, en estadios avanzados la lesion conlleva a un compromiso pulpar, posteriormente se
produce una fractura coronaria pudiendo dar lugar a lesiones inflamatorias y en algunos casos

solo se puede visualizar remanentes radiculares (14-15)
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Ahora bien, la caries de primera infancia afecta con mayor severidad y magnitud a las nifias.(16)
La destruccion de la caries de primera infancia requiere atencion especial y tratamientos precoz,
porque las posibilidades terapéuticas se encuentran limitadas en lesiones avanzadas por la corta
edad del paciente que no colabora en tratamientos tan laboriosos; por ello, las actividades
odontolodgicas preventivas con énfasis en la educacion son de suma importancia .(17 - 18)

Entre los factores relacionados con el patron de caries, se ha mencionado la cronologia de
erupcion de la denticidn primaria, duracion de la presencia de habitos alimentarios , el patron de
succién infantil, asi como la produccion salival y el papel protector de la lengua para los
incisivos inferiores. (19)

Finalmente se logra concluir, que las consecuencias de la caries de primera infancia incluyen:
dolor en la masticacion y deglucion, fonacion lo cual puede estar asociado con pérdida de peso
del nifio, emergencias por infecciones de origen dental, repercusion en el crecimiento y
desarrollo de los maxilares y de la oclusion dental, ademas de poder afectar los factores
nutricionales, cognitivos e incluso psicoldgicos del nifio.(13)

Por otra parte puede tener consecuencias; tales como, salud sistémica por complicaciones locales
0 generales como celulitis facial , inflamacion de la cara o ganglios,. Estudios por Clark y Cols
sugieren que la caries de infancia temprana puede ser un marcador de riesgo para la anemia por
la deficiencia de hierro. Al mismo tiempo, dicha enfermedad origina pérdida de los dientes,
interposicion lingual o labial, problemas del oido, del lenguaje y apifiamiento de los dientes
permanentes.(20)

Por esta razon los estudios tanto a nivel mundial como en Venezuela llegan a concluir que la
prevalencia e incidencia de caries es sumamente elevada, siendo mas propensa en la clase baja o

las zonas rurales donde no existen los suficientes recursos para una higiene bucal adecuada. De
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acuerdo a lo mencionado, se demuestra que las causas y factores de riesgo que aumentan la
caries de la primera infancia, se pueden prevenir a través de la educacion e instruccion a padres
y representantes para disminuir la tasa de dicha enfermedad.

De igual manera se lleva a cabo el objetivo del manual, el cual tiene como finalidad fomentar los
conocimientos de los padres con respecto a la caries de primera infancia, y con ello mejorar la

constancia del cepillado, los factores dietéticos y ambientales que influyen en la misma.

Formulacion del problema

Ante las situaciones planteadas, se prevé Disefiar un manual sobre prevencion de caries de primera
infancia dirigida a los padres y representantes de nifios entre 3 a 6 afios que asisten a la Clinica
del nifio y adolescentes de la Universidad José Antonio Paez de Valencia , Estado Carabobo

para lo cual se plantean la siguiente interrogante:

¢El disefio de un manual podria contribuir con la prevencion de caries de primera infancia?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Disefiar un manual sobre prevencién de caries de la primera infancia dirigida a los padres y
representantes de nifios entre 3 y 6 afios que asisten a la clinica del nifio y del adolescente de la

Universidad José Antonio Paez de Valencia, estado Carabobo.
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Objetivos especificos

Diagnosticar el conocimiento de los padres y representantes sobre la caries de primera infancia
Determinar los pacientes con caries de primera infancia que asisten a la clinica del nifio y de
adolescente | acompariados de padres y representantes

Identificar la necesidad de un manual de sobre prevencion de caries de primera infancia
dirigido a padres y representantes de nifios entre 3 a 6 afios que asisten a la clinica del nifio y del
adolescente | padres y representantes de nifios entre 3 y 6 afios que acuden a la clinica el nifio y
del adolecentes

Elaborar el manual sobre prevencion de caries de la primera infancia dirigida a los padres y
representantes de nifios entre 3 a 6 afios que asisten a la clinica del nifio y del adolescente de la

Universidad José Antonio P&ez de Valencia, Carabobo.

Justificacion

La presente investigacion se enfocara en estudiar sobre la caries de primera infancia y su
prevencion, ya que hay una alta tasa de caries debido a una mala higiene bucal, por falta de
conocimientos de padres y representantes, al consumir alimentos cariogénicos o no tener una
dieta balanceada, dejar que el nifio se duerma con el biberdn en boca y otros mdltiples factores.
Existen estudios que demuestran que durante el primer afio de vida del bebe, e inclusive antes,

durante la gestacion, existe la presencia de habitos inadecuados.

De este modo la caries representa la enfermedad cronica méas comun de la infancia, la cual puede

presentarse tan pronto como erupciona el diente y se manifiesta tipicamente con manchas
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blancas en el esmalte, adyacentes al esmalte gingival. Hoy en dia alcanzar un estado de salud
oral 6ptimo en las edades de la primera infancia es uno 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 por parte de los padres y representantes, generando una falta de

conocimiento causante de prejuicios en estas edades tempranas.(10-12)

Sin embargo esta falta de conocimiento en el &mbito oral no ha sido el Unico factor
predisponente en la aparicion de la caries en infancia temprana. Debido a que hoy por hoy en
nuestro pais esta enfermedad multifactorial ha influido negativamente en el dmbito social y
econdmico especialmente, pues el tratamiento de esta patologia frecuente en los nifios es costosa;
a su vez crean malestar, dolor y no toda la poblacion es consciente de la necesidad de su
prevencion en esta temprana edad. De este modo resulta factible enfocarnos en los abusos de los
habitos del biberon, alimentos con alto contenido de carbohidratos y la ausencia de cepillado en

estas edades que representan riesgos elevados para la aparicion de la caries dental.(13-18)

El proposito del presente estudio permitira implementar prevencion y promocion de la salud oral
dirigidos a los padres y representantes, que acuden a la clinica del nifio y adolescentes para asi
brindar calidad de vida a la poblacion de riesgo que involucra este estudio, apoyando a la
prevencion como el medio més efectivo y econémico de mantener la salud oral en esta

poblacion.(15-16)

Dicho manual fortalecera la prevencién , mejorara la dieta , higiene bucal, autoestima del nifio y
evitara las caries , por ende la perdida de los dientes y complicaciones sistémicas asociadas con
la cavidad oral del paciente, de tal forma lograr asi disminuir la caries de primera infancia que
existe actualmente tanto a nivel mundial como en Venezuela. este proyecto contribuye al

desarrollo de un manual preventivo que estudia y analiza los principales factores de riesgo
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asociados a la caries de primera infancia, con el mismo se pretende sensibilizar a familiares,
para identificar lesiones tempranas y de este modo que tomen conciencia del dafio y establecer

un tratamiento adecuado para el nifio/a.(20)

Delimitacion

La presente investigacion se realizara en la Universidad José Antonio P&ez en la clinica del nifio
del adolecentes dicha institucion esta encargada de formar odontélogos generales con
conocimientos previos sobre la atencion de pacientes pediatricos. Este manual estara dirigido a
padres y representantes de nifios de edades comprendidas entre 3 - 6 afios, con el fin de llevar a

cabo la prevencion de esta enfermedad desde la gestacion y el crecimiento del nifio.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

Antecedentes

En la actualidad, la caries de primera infancia es una enfermedad ampliamente distribuida a nivel
mundial .La cual afecta a un gran nimero de nifios y nifias. Esta se desarrolla en el diente y es
relacionada con el alto consumo de azucar, carbohidratos, falta de higiene y malos habitos, uno
de ello es el dormirse con el biberon, de tal manera que el estudio de dicha problematica ha
tomado interés en los ultimos afios e investigaciones para su diagnostico con el fin de
prevenirlo.

Por consiguiente Zambrano y sus colaboradores en Venezuela en 2015 un estudio titulado
impacto de la caries de infancia temprana en la calidad de vida del nifio zuliano y su familia
,dicho estudio fue analitico, descriptivo, transversal, que evalud la asociacion de las variables:
calidad de vida y caries de la infancia temprana, en 293 nifios, entre 24 y 71 meses de edad, en
donde a todos los nifios se les realizd un examen clinico utilizando la version modificada para
estudios epidemioldgicos del Sistema Internacional de Deteccidn y Valoracion de Caries Dental
(ICDAS I11), donde se pudo concluir la caries de primera infancia tiene un impacto negativo en la
calidad de vida de las familias y los nifios con caries severa. El dolor y dificultad para masticar
fueron los items de mayor frecuencia, la dimensién psicoldgica y social del nifio fue la menos
afectada, mientras que en la familia el sentirse culpable fue el indicador de mayor prevalencia, la

economia familiar fue la menos afectada (21)
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Asi mismo Nakai y sus colaboradores en Japon 2016; realizaron un estudio titulado atencion
médica prenatal y controles dentales posnatales que previenen Caries en la primera infancia,
describiendo que la caries de primera infancia, la principal fuente de infeccion la madre del
nifio, también por estreptococos mutans . En dicho estudio se elaboraron programas de
intervencion temprana que incluyen fases prenatales y postnatales.

Donde la atencidn prenatal de salud es una oportunidad ideal de entrada para proporcionar
conocimiento, modificacion de comportamiento, y mdltiples intervenciones sanitarias para
promover el bienestar materno infantil. Este estudio retrospectivo demuestra la prevencion contra
EM y la eficacia de la educacion con respecto a la salud materna durante el embarazo.
Finalmente concluyen en que se deben realizar estudios adicionales para identificar las barreras
que evitan que las mujeres tomen medidas para acceder a servicios dentales y atencion médica
durante el embarazo y a edad temprana del infante asi de esta manera aumentar la
concientizacion prenatal y postnatal oral. Esta investigacion tiene relacion con el proyecto, ya
que se busca la manera prevenir la caries de primera infancia a través de los padres y
representantes, y en dicho articulo lo hacen a través de la madre durante el embarazo explicando
sobre dieta balanceada, estreptococos mutans, para asi lograr prevenir la caries de primera
infancia.(22).

Del mismo modo Piva y sus colaboradores en Brasil 2017 realizaron una investigacion titulada
estudio longitudinal de principios sobre caries infantiles y asociadas a factores en los nifios
brasilefios EIl objetivo de este estudio fue determinar la incidencia y progresion de las lesiones
cariosas después de dos afios de seguimiento en preescolares matriculados en salud primaria.de

esta manera lograr cuidar su salud bucal.
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Ademas mostraron que el estreptococo mutans y lactobacilos se asocian con mayor experiencia
de caries, también como resultado que el aumento de la caries infantil se asocia con factores
socioecondmicos. En vista de lo significativo de la progresion de caries, se realizaron programas
para la promocion y el fomento de la salud bucal, para asi mejorar la prevencion de caries en la
zona posterior de nifios preescolares y sus cuidadores deben ser los responsables de su salud

bucal.(23)

También Pinto y sus colaboradores en ecuador 2018; realizaron un estudio titulado Salud bucal
en el primer afio de vida y protocolo de atencion odontoldgica al bebé. Dentro de los principales
problemas de salud bucal que afectan a los nifios menores de 5 afios de edad se encuentra la
caries dental y los traumatismos dentales, estos problemas tienen un gran impacto negativo en la
calidad de vida de los nifios y sus familias, La caries de primera infancia resalta una serie de
consecuencias que pueden tener por dicha enfermedad, entre ellas se encuentran: la dificultad en
la masticacion, disminucion del apetito, pérdida de peso, dificultad en dormir y alteracion en el
comportamiento Por esta razén, los padres deben ser educados y concientizados para sensibilizar
tempranamente a sus hijos en la adquisicion de comportamientos que permitan un buen

desenvolvimiento de habitos de salud bucal.

Ademas se debe visitar al odontopediatra en la primera infancia, ya que de esta manera se hace
énfasis en aspectos educativos y preventivos en cuanto a la salud bucodental del bebé. Otro
punto importante que se encontré en esta investigacion fue el de que, la lactancia materna
exclusiva como la ingesta de leche materna, exceptuando el consumo de cualquier otro alimento

gue no sea el que se deriva del seno de la madre.
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El consumo de la misma, brinda beneficios nutritivos, inmunoldgicos, representa un vinculo
entre madre e hijo, ademas que contribuye a un desarrollo adecuado de las arcadas dentarias
contribuyendo con una oclusion adecuada a futuro. Finalmente se considera que la atencion
odontoldgica durante el embarazo es una gran oportunidad para fortalecer conductas y habitos de
promocion de la salud y prevencion de enfermedades que puedan afectar la cavidad bucal tanto
en la gestante como en el bebé que viene en camino, por ello, se cree que es el momento
oportuno para brindar conocimientos en higiene bucal. La incorporacion de instrucciones
odontoldgicas pre-parto y post-parto a madre y todas las personas que rodean al bebé, tiene como

objetivo preservar la salud bucal del bebé a corto y largo plazo.

La relacion de dicho articulo expresado con el proyecto a realizarse deriva en lo fundamental que
es el conocimiento de los padres, sobre la caries de primera infancia, ya que conociendo el tema
se evitan una serie de problemas al nifio, desde el momento de la gestacion hasta después del
nacimiento y su crecimiento. Una buena salud bucal en el nifio depende del buen conocimiento

de los padres y la manera en que lo ayudan a aplicarla.(24)

Finalmente Guerra y colaboradores en Venezuela 2018 realizaron un estudio titulado habitos
alimenticios y su relacion con la caries de la primera infancia .La lactancia materna, la lactancia
artificial y la ingesta de carbohidratos por parte de los nifios desempefian un papel importante en
el desarrollo de la caries dental, tema ignorado muchas veces por el personal de salud y las

personas encargadas del cuidado de los nifios.

Se determind la relacién que existe entre la caries de la infancia temprana y los habitos
alimenticios, desde el nacimiento hasta los 71 meses de vida, ademas con el aumento de la

produccion de alimentos procesados y la variacion en los estilos de vida, se ha dado lugar a un
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cambio en los habitos alimenticios ya que ahora se consumen mas alimentos hipocaldricos, mas
grasas saturadas, mas grasas de tipo trans, mas azlcares libres y mas sal o sodio ademas, no se

consumen suficientes frutas, verduras y fibra dietética, como por ejemplo cereales integrales.

De igual manera estudios epidemiologicos demuestran que la lactancia materna en los nifios
favorece el desarrollo fisico, nutricional y supone unas ventajas psicologicas, sociales,
econdmicas y ambientales, a la vez que disminuye significativamente el riesgo de padecer un
importante nimero de enfermedades agudas y crénicas, cabe destacar que la lactancia materna, y
como tal, por si sola, no resulta cariogénica. mientras que durante 6 a 17 meses luego de ese
tiempo de amamantamiento acompafiado con otros habitos de alimentacion si es un factor para

dar inicio a la caries de la primera infancia.

Se pudo corroborar que si existe una relacion directa entre los habitos alimenticios y la CIT;
ademaés existe una falla en el trabajo interdisciplinario entre pediatras, personal de salud y el
Odontopediatra para mejorar la calidad de vida del infante, desde la etapa gestante y se

recomienda implementar programas de prevencion para dicha problematica.(25)

Bases tedricas

1.- Prevencién

Es el contenido de trabajo propio de la atencidn primaria de salud (APS). Constituye acciones o
medidas (predominantemente medicas, aunque también psicoldgicas) a ejecutar por parte del
personal de salud o la poblacion; exige perseverancia del profesional y es apoyada por las

organizaciones politicas y de masas.(26)
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1.1. Tipos de Prevencién

Primaria: actos destinados a disminuir la incidencia de una enfermedad, reduciendo el riesgo de
nuevos casos. Proteccidn de la salud que van dirigidas al medio ambiente y promocion de la
salud se dirigen a las personas. Prevencién secundaria: actos destinados a disminuir la
prevalencia de una enfermedad, reduciendo su evolucién y duracion. Prevencion terciaria: actos
destinados a disminuir la prevalencia de las incapacidades crénicas, reduciendo las invalideces

funcionales producidas por la enfermedad. (27)

1.2 Niveles de level y Clark

1° periodo patogénico

Presencia de factores de riesgo
Periodo silencioso de incubacion, latente o induccion.
Duracion corta o larga

Interaccién de factores enddgenos y exdgenos

2° periodo patogénico

Existen lesiones anatomicas o funcionales: etapa pre sintomatica ( sin sintomas, ni signos de

enfermedad) y también esta la etapa sintomatica.

3° periodo de enfermedad avanzada

Evolucidn hacia: muerte; recuperacion y cronicidad; pueden quedar secuelas (27).
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2. Caries dental

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se define como un proceso patoldgico
localizado que se inicia tras las erupcién dental y puede producir reblandecimiento del tejido
duro del diente evolucionando hasta la formacion de una cavidad, de igual forma se produce por
los subproductos acidos resultantes de la fermentacion bacteriana de los carbohidratos de la dieta
; s multifactorial y se asocia con el consumo de carbohidratos y deficiente salud oral ,
existiendo la intervencion de factores primarios tales como el huésped (saliva y dientes), la
microflora (microorganismos) y el sustrato (dieta), asi como también factores moduladores
como, edad, estrato socioecondmico, nivel educativo, cultura habitos alimenticios y percepcion y
conocimientos de higiene oral. Por otro lugar, se ha asociado la caries y la deficiente salud oral
con la aparicion de enfermedades sistémicas entre ellas cardiopatias, enfermedad respiratoria,

diabetes mellitus isquémica, y accidentes cerebro vasculares (28)

2.1. Tipos de caries

Incipiente: lesion incipiente, superficie rugosa bordes irregulares y color pardo claro

Superficial: mini cavitacion, superficies rugosas con defectos bordes irregulares y color marrén
claro

Cavitacion: fondo blanco, no hay compromiso pulpar y color marrén claro a oscuro

marron

Segun ICDAS (International Caries Detection and Assessment System) es un
sistemainternacional de deteccion y diagnostico de caries, consensuado en Baltimore, Maryland.

USA en el afio 2005, para la préactica clinica, la investigacion y desarrollo de programas de salud
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publica. El objetivo era desarrollar un método visual para la deteccion de la caries, en fase tan

temprana como fuera posible, y que ademas detectara la gravedad y el nivel.

Tabla N° 1 Comparacion de codigos de caries para estudios epidemioldgicos

Comparacion de cédigos de caries para estudios epidemioldgicos
Codigo cddigo OMS ICDAS ICDAS ICDAS
CIE.OE COMPLET EPI FUSIONA Umbral visual
0] DO
Cddigo | Codigo 0 Sano
Sano QA Cadigo 0 0
Mancha blanca/ marrén en
Sano Cddigo 1 esmalte seco
A A Mancha blanca/ marrén en
K02.0 Codigo 2 esmalte himedo
(Mancha Micro cavidad en esmalte seco
Blanca) Codigo3 Codigo 0.5mm sin dentina visible
3 B
sombra oscura de dentina vista a
1B Caodigo 4 Codigo través del esmalte himedo con o
K02.0 4 sin cavidad
(caries éz(r)iz)dnae; Exposicon de dentina en cavidad
dentinaria Cadigo 5 Codigo 0.5 mm hasta la mitad de la
5 C superficie dental en seco
Exposicon de dentina en cavidad
Cadigo 6 Codigo mayor a la mitad de la superficie
6 dental

3. Caries de primera infancia
Es un término que describe un proceso rapidamente destructivo que afecta a la denticion primaria
de lactantes y nifios de corta edad. Se presenta sobre todo en nifios con una alimentacion por

biberén o materna prolongada, y por lo tanto, un retraso en la introduccién a las comidas solidas,
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también se asocia con el empleo del chupete impregnado en sustancias azucaradas. Aunque la
causa principal, se ha atribuido al uso prolongado del biberén o del chupete endulzado, o bien, a
lactantes alimentados al pecho mas tiempo del recomendado, actualmente se considera que su
etiologia es multifactorial, y por lo tanto, mas complicada que la simple instauracién del habito.
La presencia de una sustancia azucarada en la boca, la existencia de microorganismos
acidogenicos y la susceptibilidad del huésped son los distintos factores que al interaccionar
conducen a la aparicion de estas lesiones cariosas (30-31).

3.1. Diagnostico

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

blanca y el estadio de cavidad. (32).

3.2. Prevencidn de caries de primera infancia

Los padres tienen un papel importante en la deteccion temprana de las caries, ya que 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.
Cuando los nifios se van a dormir con un biberdn con leche por ejemplo, los liquidos se quedan
en la boca del nifio por un largo periodo de tiempo, creando un ambiente perfecto para las

bacterias.

Claro est& que no puede dejar de alimentar a su nifio con alimentos nutritivos, pero puede regular
cuando y con qué frecuencia su nifio se expone a un “golpe de azucar”. Limite los refrigerios

entre comidas y si su nifio necesita un biberdn use solo agua a la hora de la siesta o de dormir.
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Por otra parte cuando a su bebé le salga el primer diente, comience a limpiarle los dientes con un
pafio suave o un cepillo pequefio y suave con una cantidad muy pequefia de pasta dental con
fldor. A esa edad, el dentista o pediatra podrian también recetar suplementos de fltor.

Cabe destacar, que el fldor ayuda a fortalecer los dientes en desarrollo, haciéndolos mas
resistentes a las caries. Los nifios que beben agua fluorada de la comunidad, no deben recibir
suplementos de flaor. Empiece a cepillar los dientes de su nifio con una cantidad pequefia de
pasta dental con fldor a la edad de dos afios. Enséfiele al nifio a escupir la pasta dental después
del cepillado. Ayude a su nifio a cepillarse los dientes hasta que sepa hacerlo muy bien,
generalmente hasta los ocho afios de edad. Ademas Llene con agua el biberon o taza del bebé
durante su siesta o antes de acostarlo, levante los labios del nifio para revisar si tiene signos de
caries , ofrezca alimentos saludables, limite los alimentos bebidas azucarados, Mantenga

limpia la boca del bebé(33)

3.3 Tratamiento de la caries de la primera infancia

El establecimiento de un programa preventivo y curativo, en pacientes que presentan lesiones de
caries con cavitacion, de extension y severidad variable , obedece a dos etapas principales:
primera etapa donde se realiza tratamiento de urgencias (avulsiones dentales, pulpotomias vy
tratamientos endodonticos radicales ,simultdneamente con todos los procedimientos clinicos que
forman parte de adecuacion del medio bucal) segunda etapa consiste en proceder la
rehabilitacion oral del paciente, por medio de restauraciones de los dientes tanto anteriores como
posteriores, aplicacion de sellantes de fosas y fisuras de los dientes indicados e instalacion de

mantenedores de espacio si es necesario.(32).
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4. Dieta

Es el conjunto de las sustancias alimenticias que componen el comportamiento nutricional de los
seres vivos. El concepto proviene del griego diaita, que significa “modo de vida”. La dieta, por
lo tanto, resulta un habito y constituye una forma de vivir. A los padres se les debe explicar la
importancia de limitar la frecuencia de contacto con azlcares solidos o liquidos a partir de los 6
meses. No acostar al nifio a dormir con el biberén porque es la forma en la que aumenta la
permanencia de sustratos sobre los dientes a partir de los cuales las bacterias acidogénicas en el
biofilm dental, produciran acidos que bajaran el pH bucal, resultando en la desmineralizacion del
esmalte.

Este proceso de forma repetida conduce muy pronto a la cavitacion y destruccion progresiva y
rapida de los tejidos dentales. Aconsejar retirar el pecho cuando se duerma el nifio y limpiar las
encias y los dientes antes de acostarlo, a partir de la erupcion de los primeros dientes, entre los 4
a 5 meses, ya que la permanencia de azucares entre los dientes, favorecera el crecimiento de las
especies mas patdgenas para la caries. La caries de la primera infancia, cuyas consecuencias son
rapidas y muy devastadoras, se relaciona entre otros factores con el habito prolongado de dejar
dormir al bebé alimentandose a demanda, ya que los dientes no resisten el ataque acido
continuado.(34)

Higiene oral.

La higiene personal se define como el conjunto medidas y normas que deben cumplirse
individualmente para lograr y mantener una presencia fisica aceptable, un 6ptimo desarrollo
fisico y un adecuado estado de salud. Las acciones que deben ejecutarse para obtener una higiene
personal adecuada, comprenden la préctica sistematica de las medidas higiénicas que debemos

aplicar para mantener un buen estado de salud .ademas de que los padres deben limpiar los
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dientes del nifio desde su aparicidon al menos 2 veces al dia una de ellas por la noche antes de
acostarlo y esta responsabilidad se debe mantener mientras el nifio crece y va adquiriendo
habilidad para realizar por si mismo la higiene. Se puede comenzar limpiando con una gasa los
primeros dientes pero se debe usar ya un cepillo de cabezal pequefio cuando salgan los incisivos
superiores, incorporando la pasta dental tan pronto como los padres adquieran seguridad en la
efectividad de la limpieza. El cepillado dental requiere siempre un aprendizaje paulatino tanto en
la consecucion de la limpieza como en el control de la eliminacion de la pasta dental sobrante
ensefiando progresivamente al nifio a no tragar.(35)

Programas educativos

Un programa educativo es un documento que permite organizar y detallar un proceso
pedagdgico. El programa brinda orientacion al docente respecto a los contenidos que debe
impartir, la forma en que tiene que desarrollar su actividad de ensefianza y los objetivos a
conseguir. Por lo general, un programa educativo incluye el detalle de los contenidos tematicos,
se explican cules son los objetivos de aprendizaje, se menciona la metodologia de ensefianza y
los modos de evaluacion y se aclara la bibliografia que se utilizara durante el curso.

Algunos investigadores definen la educacion para la salud como una combinacion de
oportunidades de aprendizaje que facilita cambios voluntarios del comportamiento que conducen
a una mejora de la salud. La promocion de la salud es cualquier combinacion de actividades
educativas, organizativas, econdmicas y ambientales que apoyan los comportamientos que
conducen a mejorar la salud o capacita a los individuos para aprovechar las ventajas de las
medidas y los servicios preventivos (36,37,38).

Actualmente existe un gran interés en la educacion de la salud bucal y se llama odontologia

orientada hacia la promocion de la salud, pues la educacion es fundamental porque marca
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cambios de comportamiento necesarios para el mantenimiento y la adquisicién de salud. En
odontopediatria, la educacion del paciente es uno de los factores mas importantes en prevencion.
Los nifios y sus padres deben comprender sus necesidades y responsabilidades en el
mantenimiento de salud. Con base en lo anterior se podria alcanzar la meta en odontologia, que
es la salud bucal, y en consecuencia una mejor salud general (36)

En los ultimos afios, mas precisamente en la Gltima década, en los paises de América Latina han
estado ocurriendo modificaciones en los servicios de salud, que le dedican a este sector mayor
atencion, ya sea en sus aspectos estructurales, humanos y financieros. EI cambio de actitud se
volco hacia una propuesta transformadora basada en una promocion de salud que tome
conciencia de la realidad que se quiere cambiar y que promueva la capacidad potencial de
cambio que los sujetos poseen. Una mayor preocupacion en los métodos masivos de prevencion
a través de la implementacion de programas nacionales de amplia cobertura. Una mayor
utilizacion del personal auxiliar a través de una Optima gestion y de la busqueda de recursos
humanos de calidad. En la actualidad, la odontologia tiene el compromiso, cada vez mayor, de
realizar una practica centrada en el diagnostico de salud y en la atencion con énfasis preventivo y
mantenimiento, evaluando la evolucion de los individuos en salud y utilizando indicadores clave.
En el diagnostico es importante un analisis de la informacion que denote la presencia o la
ausencia de conductas dirigidas a la salud, patrones de alimentacion y la actitud hacia la higiene
personal, ya que se consideran la caries y las enfermedades gingivo periodontales directamente
relacionadas con el estilo de vida de las personas y su motivacion a la salud (39).

Es necesario que los padres sepan de qué manera complementar los cuidados relativos a la salud
bucal de los nifios. Para esto se les debe ofrecer una orientacion clara, adecuada y practica

relacionada con métodos de higiene y habitos nutricionales adecuados. La remocion mecanica de
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la biopelicula en nifios de la primera infancia implica cierto grado de dificultad por parte de los
padres o cuidadores por su corta edad, por falta de cooperacién y por el tiempo que demanda esta
labor.

La promocion de la salud bucal y la prevencién de caries en la primera infancia esta dada
basicamente por la asesoria nutricional en relacién con la lactancia materna y la artificial,
sumada a la destreza que adquieran los padres para realizarles higiene bucal a los nifios. En la
primera infancia es importante tener en cuenta los siguientes periodos para el aprendizaje:
Erupcién de los primeros dientes (entre el nacimiento y los dos afios). El nifio es totalmente
pasivo en el cepillado y depende totalmente de sus padres. Tiene una limitacién importante y es
la falta de cooperacion del nifio. En este periodo la prevencion se basa en la supervision, el
control y la asesoria por parte del odontélogo a los padres en habitos nutricionales y de higiene
bucal. Se debe motivar a los padres por la lactancia materna y resaltar que favorece el desarrollo
6seo y muscular de las arcadas dentarias y demas factores protectores para la salud general.
Ademas, instruirlos en el potencial cariogénico de la leche y la necesidad de limpieza de la boca,
especialmente cuando inicia la erupcion dental. Erupcion de los primeros y segundos molares
(entre los dos y los cinco afios). En esta fase el nifio es muy sumiso, pero con limitaciones en la
coordinacion motora y la motricidad fina, por lo que requiere la ayuda de los padres. Es de vital
importancia la remocion de la biopelicula con el cepillado y el uso de seda dental para la
prevencion sin descuidar el control de buenos habitos nutricionales, dieta balanceada y alertarlos
del riesgo potencial del consumo frecuente de golosinas. Ademas del riesgo de caries, en esta
etapa es comun la alteracion de la oclusion por malos habitos de succion (39,40 41).

Una de las mejores maneras de predecir como es la salud en los nifios en los paises desarrollados

es el nivel de educacion de la madre (42). Por esta razon, la educacion para la salud solo es una
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estrategia para una promocion sanitaria que fomente estilos de vida saludables. Esta labor no
compete solo a los profesionales, sino al personal docente en cualquiera de sus ambitos. En este
sentido, el llamado modelo comunitario es imperante en nuestros dias, mas alla de modelos como
el estrictamente biomédico o preventivo. Para lograr que los mensajes educativos lleguen a las
personas o grupos diana se usan métodos uni o bidireccionales, directos o indirectos. Se admite
que los métodos directos (contacto préximo entre las partes involucradas) y bidireccionales
(emisor y receptor alternan sus papeles) son los mas recomendables a la hora de cambiar
actitudes y conductas.

Entre los meétodos directos tradicionales nos encontramos con las técnicas individuales de
consejo médico y con técnicas grupales como la clase (el mas importante en el mundo
académico), la charla (el mas usado en medios no académicos), el seminario (para ambitos
especializados) o los grupos de discusion, por citar algunos ejemplos. Siguiendo con las
estrategias tradicionales, entre los métodos indirectos se ha venido utilizando la publicidad
(transmision de informacion persuasiva para cambiar la actitud y la conducta del destinatario)
mediante carteles, folletos, prensa, radio, television, revistas, y las TIC medios de comunicacion
para introducir mensajes saludables dirigidos a la poblacion en masas (43)

Programas educativos para la prevencion de la caries

La aplicacion de medidas preventivas requiere una fuerte participacion de los nifios, sus familias
y las instituciones que los agrupan (44); en efecto, esta condicion se muestra indispensable para
abordar la percepcion de la salud y lograr practicas saludables, especialmente en lo que a higiene
oral se refiere. De hecho, la eficacia de las intervenciones educativas dirigidas a las familias
como método para la prevencion de la caries dental, ha sido claramente demostrada tanto en la

praxis clinica como en programas comunitarios.
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De hecho, la prevencién odontoldgica se considera como un proceso integral que incluye
estrategias diversas dirigidas a promover salud bucal y evitar problemas estomatoldgicos a través
de actividades de promocion sanitaria, deteccion de riesgos, monitorizacion de grupos
susceptibles segln género, edad y condiciones socioecondmicas, asi como la disponibilidad y
uso de los recursos sanitarios, todo ello encaminado a disminuir el riesgo de caries y otras
entidades bucodentales.

En este contexto algunos autores, advierten que entre las diversas afecciones bucales en las
edades tempranas de la vida, las mas comunes suelen ser la caries dental relacionada con malos
habitos higiénico-dietéticas y las maloclusiones, vinculadas a habitos deformantes o patrones
morfogenéticos heredados (45); sin embargo, las mismas pueden ser modificadas y son objetivo
fundamental de todas las acciones de educacion para la salud. En efecto, para evitar que los
problemas de salud bucal en la infancia se presenten o agudicen, es importante que el profesional
de la Odontologia no limite su accién al consultorio, sino trasponerlo para realizar actuaciones
preventivo promocionales orientadas a tal fin, dando prioridad a espacios sociales prioritarios
como lo son las instituciones de Educacion, donde el objetivo de la filosofia preventiva debe ser
lograr cambios a traves de la educacion y concientizacion de las familias y el personal docente
para desarrollar buenos habitos de higiene bucal e incentivar su practica cotidiana.

En esta vision, se sustenta el presente trabajo investigativo. En concordancia con investigadores
que advierten que aun cuando los hogares son responsables de la educacion para la salud bucal,
no todos los padres estan preparados para poder realizarla correctamente: “Muchos transmiten a
sus hijos la cultura que ellos recibieron, con conceptos y habitos equivocados, perjudiciales para
el nino” (46); tal realidad, muestra que el Odontologo esta llamado a ejercer acciones educativas

puntuales en su ejercicio como gestor en la prevencién, diagndstico y tratamiento de las
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enfermedades bucales, asi como contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de la
colectividad, todo lo cual comprende la implementacion de estrategias para la promocién de la
salud a través del desarrollo de aptitudes personales, creacion de ambientes favorables, el
reforzamiento de la accién comunitaria tanto a titulo personal como institucional e, inclusive, la
reorientacion de los servicios sanitarios.

Teniendo como norte estimular el involucramiento y participacion activa de las familias en la
intervencion formativa, indagar acerca de sus percepciones sobre la higiene bucal y la salud en
general, crear conciencia a través de la transmisién de conocimientos clave respecto al problema
que representa a corto, mediano y largo plazo la caries dental, tanto a si mismos como a sus hijos
e incentivar su compromiso en materia de prevencion.

Las Tic y su Impacto en la Educacion Preventiva de la Salud

De acuerdo con las ideas previas, la Comision Econdémica para América Latina y el Caribe
(CEPAL), organismo dependiente de la Organizacion de las Naciones Unidas responsable de
promover el desarrollo econdmico y social de la region, enfatiza el potencial de las Tecnologias
de Informacion y Comunicacion (TIC) en materia de salud, desde las siguientes dimensiones:
“Acceso, eficacia, eficiencia, calidad, seguridad, generacion de conocimiento, impacto en la
economia e integracion. Cada una de ellas se vincula a los diferentes ambitos de aplicacion:
prevencion, diagnostico, tratamiento, monitoreo, educacion sanitaria...”(47 ).

Asi, los diversos recursos que involucran el uso de las TIC, como son los celulares inteligentes,
equipos de computacion y el acceso a la red Internet, posibilitan a la poblacion el acceso a
numerosas herramientas de caracter formativo e informativo sobre salud bucal, ofreciendo por
tanto beneficios que se extienden tanto a los pacientes y ciudadanos en general como a los

profesionales de salud y al conjunto de la sociedad. Por tal razon, las TIC fueron tomadas en
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cuenta al momento de disefiar el manual sobre prevencion de caries de la primera infancia
dirigida a los padres y representantes de nifios entre 3 y 6 afios que asisten a la clinica del nifio y
del adolescente de la Universidad José Antonio Paez de Valencia, estado Carabobo. Pues ella nos
permitira elaborar el manual fisicamente para que sea accesible al publico objetivo y en el futuro

pueda ser manejado o consultado digitalmente.

9. Fundamentacién Teodrica Socioldgica

Para Arias (2009), los fundamentos tedricos constituyen “Un conjunto de conceptos y
proposiciones que constituyen un punto de vista o enfoque determinado, dirigido a explicar el
fendmeno o problema planteado” (p.78); en el presente trabajo de investigacion, se abordan los
basamentos psicolégicos del aprendizaje, es decir, las teorias del aprendizaje postuladas por

expertos en la materia. (48)

9.1. Teorias del Aprendizaje

Las teorias del aprendizaje, describen diversas visiones de los procesos mediante los cuales el ser
humano aprende; numerosos psicélogos y pedagogos han aportado principios y paradigmas para
predecir y orientar tanto el comportamiento como la forma de aprender, es decir, la adquisicion
de conceptos, conocimientos, destrezas y habilidades vinculadas al razonamiento, entre los
cuales destacan las teorias propuestas por expertos en el area infantil, las cuales se exponen
seguidamente.

9.2. Teoria Socio-Histdrica de Vygotsky

Lev Vygotsky, L. (2009), en el marco del paradigma sociocultural del desarrollo cognitivo,
postuld su teoria socio-historica, cuyos principios basicos son “La transformacion de un proceso

interpersonal (social) e intrapersonal, los estadios de internalizacion y el papel de los discipulos
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experimentados” (49); en efecto, Vygotsky entiende el desarrollo y funcionamiento de las
personas como un reflejo de su entorno social, teniendo en cuenta cinco conceptos
fundamentales: funciones mentales, zona de desarrollo proximo, habilidades psicoldgicas,
herramientas psicoldgicas y mediacion.

A continuacion se desarrolla cada uno de dichos principios. Para comenzar, se tiene que existen
dos tipos de funciones mentales: inferiores y superiores; las primeras, son aquellas con las que se
nace, es decir, las naturales determinadas genéticamente, mientras que las segundas se adquieren
y desarrollan a través de la interaccion social, determinadas asimismo por la sociedad, lo cual
implica que las funciones mentales superiores son mediadas culturalmente y, por tanto, el
conocimiento es resultado de la interaccion social, donde el sujeto adquiere conciencia de si
mismo Yy aprende el uso de simbolos que a su vez, permiten pensar en formas cada vez mas
complejas: a mayor interaccion social, mayor conocimiento; de acuerdo a este principio, el
manual educativo dirigido a los padres seria una via idonea para la adquisicion de héabitos
higiénicos desde la mas temprana edad.

En cuanto al principio de la zona de desarrollo préximo, no indica que la distancia entre el nivel
real de desarrollo, determinada por la capacidad de resolver independientemente un problema, y
el nivel de desarrollo potencial, determinado a través de la resolucion de un problema bajo la
guia de un adulto o en colaboracion con otro compariero mas capaz.(49) el desarrollo proximal
viene a ser la distancia entre las capacidades del nifio y las orientaciones que guian a sus hijos en
el proceso de aprendizaje, el cual les permitira realizar en forma auténoma las actividades de
higienizacion bucal.

Ahora bien la teoria vygotskiana (49), encuentra las habilidades psicologicas; segun las cuales en

cualquier punto del desarrollo y del aprendizaje se presentan problemas que el nifio esta a punto
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de resolver y para lograrlo, s6lo necesita cierta estructura, es decir, claves, recordatorios, ayuda
con los detalles o pasos del recuerdo y aliento para seguir esforzandose. En el caso de los nifios
que van aprendiendo habitos de higiene bucal, tales reforzamientos serian dados por los padres,
previamente capacitados y por supuesto, también por los responsables de dichas practicas
higiénicas.

En relacion a las herramientas psicoldgicas, Vygotsky, expone: El uso de medios artificiales, la
transicion a la actividad mediata, cambian fundamentalmente todas las funciones psicologicas, al
tiempo que el uso de herramientas ensancha de modo ilimitado la serie de actividades dentro de
las que operan las nuevas funciones psicoldgicas. En este contexto, podemos emplear el término
de funcién psicoldgica superior o conducta superior, al referirnos a la combinacion de
herramienta y signo en la actividad psicoldgica. (20)

Asi pues, las herramientas psicologicas serian una especie de puente entre las funciones mentales
inferiores y superiores, es decir, las habilidades interpsicologicas (sociales) y las
intrapsicoldgicas (personales), que median los pensamientos, sentimientos y conductas; en este
particular, el tedrico sostiene que tal vez la herramienta psicoldégica mas importante es el
lenguaje: “Cuanto mas compleja resulta la accion exigida por la situacion y menos directa sea su
solucion, tanto mayor es la importancia del papel desempefiado por el lenguaje en la operacion
como un todo” (49). Ciertamente el lenguaje, empleado inicialmente como medio de
comunicacion intrafamiliar y luego en las interacciones sociales, se convierte progresivamente en
una habilidad intrapsicoldgica y por consiguiente, en un instrumento con el cual el individuo
piensa y controla su propio comportamiento; en consecuencia, su estimulo y desarrollo en el

seno familiar es fundamental para la adquisicion de conductas de higiene bucal diaria.
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En cuanto la mediacion como quinto y Gltimo concepto de esta teoria, Vygotsky, comenta: “Una
reaccion simple se da cuando se presenta un estimulo solo, mientras que la complejidad de la
respuesta aumenta con un nimero cada vez mayor de estimulos” por tanto, la mediacion o ayuda
que da el adulto significativo al nifio a través de la estimulacion para la adquisicion de un
aprendizaje y/o conducta confirma el aporte de esta teoria en el contexto de estudio, pues el
aprendizaje de técnicas y la adquisicion de habitos de higiene en los nifios se logra a través de la

mediacion de sus padres o representantes.

9.3.Teoria del Aprendizaje Significativo de Ausubel David
Este psicologo baso su teoria en el siguiente principio “Al iniciarse la etapa del aprendizaje, las
nuevas ideas potencialmente significativas del material de instruccién se relacionan
selectivamente con ideas pertinentes y también mas generales e inclusivas (asi como mas

estables) ya existentes (de anclaje) en la estructura cognitiva” (50)

Definicion de Términos

Acidogeno: que genera o da lugar a la producciéon de &cido.(51)

Actinomyces : es un género de bacterias anaerobias que normalmente se desarrollan en la

cavidad oral-cervicofacial (52)

Cariogenico: que fomenta el desarrollo de la caries dental.(52)
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Cavidad: espacio hueco en un 6rgano o cuerpo.(53)

Cavitacion: Creacion de una cavidad en el interior de una lesién, con contenido necrotico,

detritus, sangre o gas.(53)

Lactobacillus: Tipo de bacteria que elabora acido lactico (sustancia compuesta de azlcares que
se encuentran en la leche y que también elabora el cuerpo). Habitualmente, los lactobacilos no

causan enfermedades, pero pueden causar caries dental.(54)

Maxilar: corresponde a los huesos de la cara el cual es un hueso con una longitud corta dicho

hueso de la cara presenta una forma cuadrilatera. (54)

Microflora: flora microrganica de un medio determinado.(54)

Oclusién dental: oclusion de los dientes involucra su alineacion e intercuspidacion e influye en

diversas funciones, la estética facial y la salud del sistema estomatognatico.(55)

Reblandecimiento: Accidn y resultado de reblandecer o reblandecerse una cosa (56)

Streptococos Mutans: es un habitante de la microbiota oral que constituye la primera causa de

caries dental.(57)
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CAPITULO 11l

MARCO METOLOGICO

Tipo y disefio de investigacion

El disefio de investigacion es definido por Balestrini (2002) (58), como “el plan o la estrategia
global en el contexto del estudio propuesto. De esta manera, el disefio de la investigacion permite
orientar desde el punto de vista técnico, y guiar todo el proceso de la misma, desde la recoleccion
de los primeros datos, hasta el analisis e interpretacion de los mismos, todo ello en funcion de los
objetivos definidos para el estudio. De acuerdo a la elaboracion de este proyecto, resulta ser de
tipo factible con disefio documental y de naturaleza de investigacion o conocimiento, ya que se
aplicara un manual, el cual tiene como objetivo la prevencion de la caries de primera infancia a

través de padres y representantes.

Poblacion y muestra

Se entiende por poblacién de una investigacion: “... conjunto finito o infinito de elementos con
caracteristicas comunes para los cuales seran extensivas las conclusiones de la
investigacion.(58). En este caso, la poblacion fue conformada por padres y representantes con
poco o nulo conocimiento sobre el tema de la caries de primera infancia, que asistieron a la
clinica del nifio y del adolescente en la Universidad José Antonio Pdez en San Diego Estado
Carabobo, Venezuela durante el periodo 2019. Lo cual conto con una poblacion de 25 padres, y
se tomd toda la poblacion por ser finita. En el cual se cumplieron los siguientes criterios de
inclusion:
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1 Edad del paciente

2 Padres de nifios con escasa higiene bucal

3 Nifios con malos habitos alimenticios

4 Padres con bajos recursos socio econémicos
5 Padres desinteresados por sus hijos

Técnicas e instrumentacion de recoleccion de datos

Siguiendo los planteamientos de Palella y Martins (2006), expresan que “una vez realizado el
plan de investigacion y resueltos los problemas que plantea el muestreo empieza el contacto
directo con la realidad objeto de la investigacion...”(59) Para ello, existen diversas técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos que el investigador puede hacer uso, para recopilar la
informacion necesaria en un proceso investigativo. Estas técnicas varian de acuerdo con el tipo
de investigacion que se realizd. En este sentido, la técnica aplicada para este tipo de
investigacion se baso en la elaboracion de una encuesta, en la cual se debia evaluar la necesidad
de un manual para padres y representantes que asistieron a la clinica del nifio y adolescente de la
Universidad José Antonio Paez, a través de dicha técnica, se obtuvo un analisis mediante el cual
se logré mostrar la necesidad de la elaboracion de un manual para la prevencion de la caries de
primera infancia. Ademas, como instrumento fue tomado el cuestionario para la aplicacion de

diversos temas relacionados con la caries de primera infancia, y como lograr evitarla.
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Validez

La validez se determind a traves de la operacionalizacion de los objetivos por medio de un
cuadro metodoldgico donde a cada variable se le establecié sus dimensiones e indicadores, y
finalmente se formularon los items correspondientes (58). La validez de construccion se obtuvo
al fundamentarse el instrumento de acuerdo a las teorias que se manejaron en el marco
metodoldgico. Ademas, el cuestionario se sometid al juicio de tres expertos, quiénes calificaron

cada pregunta con los criterios de claridad, pertinencia y coherencia.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

En el presente capitulo aborda una etapa de gran relevancia en la investigacion porque es donde
se describen, analizan e interpretan los resultados productos de la aplicacién del instrumento que
se relaciona con el Disefio de un Manual Sobre Prevenciéon de Caries de Primera Infancia
Dirigido a los Padres y Representantes de Nifios (as) entre 3 y 6 afios de edad que asisten a la
Clinica del Nifio y del Adolescente | de La Universidad José Antonio Péez De Valencia, estado
Carabobo “En esta etapa se determina cémo analizar los datos y cuales herramientas de analisis
estadistico son adecuadas para éste propdsito”. (58). Estos datos se presentaran en tablas, y
medidas, a las cuales habréa que pasar en limpio, calculando sus porcentajes y otorgandoles forma
definitiva las cuales originaran graficos para su mejor comprension y orientar el analisis

cuantitativo de los mismos(60)

El anélisis de los resultados se realizé atendiendo el Criterio de las Variables, dimensiones e
indicadores y el mayor promedio por frecuencia absoluta en la respuesta como las bases tedrica

entre otros aspectos que se consideraron importantes.

4.1.- Resultados y Analisis del Cuestionario

Respuesta emitida por los encuestados; que asisten a la Clinica del Nifio y del Adolescente | de

la Universidad José Antonio Pédez de Valencia, estado Carabobo.
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Tabla N° 2 Conocimientos sobre Caries Dental

Frecuencias (f)/ Porcentajes

%
ITEMS (%0)

Sl NO
F % F %

1.-¢ Tiene usted conocimiento de que

es caries?
19 76% 6 24%

2.-¢ Tiene conocimientos de las

técnicas de cepillado?
19 76% 6 24%

3.- ¢ Conoce usted cuales son los

alimentos cariogenicos y no
cariogenicos? il 44% 14 56%

4.- ¢ Sabe usted hasta que edad su

hijo(a) debe tomar tetero o ser
amamantado? 11 4% 14 56/

5.- ¢Conoce usted la edad de

empezar a cepillarle los dientes a su
hijo(a)? 10 40 15  60%

TOTALES
25 100%
25 100%
25 100
25 100%
25 100%
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Dimension: Conocimiento sobre Caries Dental
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Grafico N° 1 Conocimiento Caries Dental.

Andlisis de la tabla N° 2 y grafico N° 1

En el grafico N° 1, se representa la opinion de la muestra de 25 padres y representantes que
acudieron a la clinica del Nifio y del Adolescente | de La Universidad José Antonio Péaez de
Valencia, estado Carabobo; perteneciente a la variable Caries Dental de Primera Infancia, la
dimensién Conocimiento sobre caries dental e indicadores alto, medio y bajo para medir el grado
de conocimiento que poseen los padres y representantes con respecto a la higiene que sus
menores hijos le dan a sus dientes y asi diagnosticar si necesitan ser orientado o reforzar las ideas
que tienen sobre el tema. En el item N°1 se les pregunto a los encuestados si tenian
conocimiento de que es caries. Y el 76% que representa 19 sujetos de la poblacion encuestada
respondieron afirmativamente que si conocen lo que es caries, mientras que el 24% que viene

hacer 7 sujetos encuestados respondieron desconocer lo que es caries; estos porcentajes
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coincidieron con el item N° 2 donde los encuestados en un 76% que equivale a 19 sujetos
expresan que si conocen las técnicas del cepillado. Al analizar las respuestas emitidas por los
encuestados se observa que tienen una tendencia alta al conocimiento sobre la caries dental y las
técnicas del cepillado; Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) La carie dental, se
define como un proceso patolégico localizado que se inicia tras las erupcion dental y puede
producir reblandecimiento del tejido duro del diente evolucionando hasta la formacion de una
cavidad, de igual manera conocer sobre la caries y la técnica del cepillado hace mas facil que los
padres eduquen a sus menores hijos a mantener una salud bucal en buen estado.

Sin embargo al analizar los item N° 3 y 4 se observo incongruencia con los porcentajes
anteriores y estos coincidieron en cuanto a que los padres en un 56% desconocen cuéles son los
alimentos cariogenicos asi como no sabian a qué edad el nifio debe dejar el tetero y ser
amamantado, mientras que el 44% decian conocer la informacion. En el item N° 5 el 60%
expuso que no tenian conocimiento acerca de la edad en que los nifios debian empezar a
cepillarse los dientes, mientras que el 40% si sabian. Al analizar los porcentajes emitidos por los
encuestados en la variable caries dental de primera infancia, se encontrd una tendencia alta de
que le falta conocimiento con respecto a mantener la salud bucal de los nifios

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (36) una de las enfermedades buco dentales
mas frecuentes es la caries dental, esta afecta entre un 60% a 90% de los nifios en edad escolar
entre 5 a 17afios; por lo que se hace necesario que los padres y representantes de los infantes
sean orientados al respecto con el fin pongan en practica esos conocimientos y se evite en un

futuro la caries de primera infancia.
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Respuesta emitida por los encuestados; que asisten a la Clinica del Nifio y del Adolescente | de

la Universidad José Antonio Pédez de VValencia, estado Carabobo.

Tabla N° 3 Conocimiento sobre Caries Dental de Primera Infancia

ITEMS

6.- ¢ Esta al tanto de como se tratan las caries en
los nifios?

7- ¢Esta al tanto sobre que es caries de primera
infancia?

8.- ¢Esta al tanto sobre las causas de caries de
primera infancia?

9.- ¢Esta al tanto sobre las consecuencias de
caries de primera infancia?

10 ¢;Reconoce cuando un diente tiene caries
dental?

Frecuencias "/
Porcentajes (%0)
SI NO
F % F %
11 4% 14 56%
11 44% 14  56%
10 40% 15 60%
12 48% 13 52%
14 56% 11 44%

TOTALES

25 100%

25 100%

25 100%
%

25 100

25 100%
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Titulo del eje

Dimensién: Conocimiento Sobre caries Dental en los nifios
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Grafico N° 2 Caries Dental de Primera Infancia

Anélisis de la tabla N° 3y el grafico N° 2

En el grafico N° 2, se representa con frecuencias y porcentajes las respuestas emitidas por los 25
padres y representantes que acudieron a la Clinica del Nifio y del Adolescente | de la
Universidad José Antonio Paez de Valencia, estado Carabobo; donde al item N° 6 once (11) de
los sujetos entrevistados que viene hacer el 44% expreso estar al tanto como se trata la caries de
primera infancia, mientras que el 56% no estaba al tanto estos porcentaje coinciden con los
resultados del item N° 7 donde el 44% de los sujetos expresaron conocer sobre la caries de
primera infancia, mientras que el 56% dice no conocer que es caries de primera infancia; en
cuanto al item N° 8, los sujetos en un 40% expresan que saben cuales son las causas de las caries
de primera infancia, mientras que el 60% no saben que la causa estas respuestas coinciden con

los respuestas emitidas en los items 3,4 y 5 del cuadro N° 3. En cuanto al item N° 9 el 48% dice
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conocer acerca de las consecuencias de la caries de primera infancia, mientras que el 60%
desconoce cudles serian las consecuencias, sin embargo en el item N° 10 el 56% de los sujetos
dice saber cuando un diente tiene caries mientras que el 44% dijo no saber; analizando los
porcentajes de respuestas emitidas el indicador es alto en cuanto el desconocimiento de la caries

de primera infancia.

De acuerdo a OMS la caries de Primera Infancia, es un término que describe un proceso
rapidamente destructivo que afecta a la denticion primaria de lactantes y nifios de corta edad. Se
presenta sobre todo en nifios con una alimentacion por biberén o materna prolongada, y por lo
tanto, un retraso en la introduccion a las comidas sélidas, también se asocia con el empleo del
chupete impregnado en sustancias azucaradas. Aunque la causa principal, se ha atribuido al uso
prolongado del biberén o del chupete endulzado, o bien, a lactantes alimentados al pecho méas
tiempo del recomendado, actualmente se considera que su etiologia es multifactorial, y por lo
tanto, mas complicada que la simple instauracion del habito, segin Guzman S “La presencia de
una sustancia azucarada en la boca, la existencia de microorganismos aciddgenicos y la
susceptibilidad del huésped son los distintos factores que al interaccionar conducen a la aparicion

de estas lesiones cariosas”(30,31)

Cabe destacar que, la caries de la primera infancia, cuyas consecuencias son rapidas y muy
devastadoras, se relaciona entre otros factores con el habito prolongado de dejar dormir al bebé
alimentandose a demanda, ya que los dientes no resisten el ataque acido continuado.(34). Las
acciones que deben ejecutarse para obtener una higiene personal adecuada, comprenden la
practica sistematica de las medidas higiénicas que debemos aplicar para mantener un buen estado

de salud .ademéas de que los padres deben limpiar los dientes del nifio desde su aparicion al
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menos 2 veces al dia una de ellas por la noche antes de acostarlo y esta responsabilidad se debe

mantener mientras el nifio crece y va adquiriendo habilidad para realizar por si mismo la higiene.

Respuesta emitida por los encuestados; que asisten a la Clinica del Nifio y del Adolescente | de

la Universidad José Antonio Paez de Valencia, estado Carabobo.

Tabla N° 4 Medidas preventivas de Salud bucal en nifios

Frecuencias (f)/ Porcentajes

(%0)
TOTALES

Sl NO
ITEMS
F % F %

11.-¢Su hijo (a) se cepilla varias veces al dia? 11 44% 14 56% 25 100%

12.- ¢ Ayuda usted a su hijo(a) al cepillado?

17 68% 8 32% 25 100%
13.- ¢ Tiene conocimiento de cdmo se previene
las caries

11 44% 14 56% 25 100%
14.- ¢ Practica usted la prevencion de caries?

12 48% 13 52% 25 100%
15.- ¢Lleva a su hijo(@) al odontélogo

frecuentemente
7 28% 18 12% 25 100%
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Grafico N° 3 Medidas preventivas de Salud bucal en nifios.

Analisis de la tabla N° 4 y el grafico N° 3

En el grafico N° 3, se representa con frecuencias y porcentajes las respuestas emitidas por los 25
padres y representantes representadas en el cuadro N° 3, con la Variable Prevencién de caries
dental con dimensién Medidas preventivas de salud bucal en nifios y los indicadores hace
referencia a las practicas y costumbres de higiene bucal en nifios; donde el item 11, el 44%
indica que su hijos si se cepillan varias veces al dia, mientras que el 56% dice que no lo hace, y
el 68% responde al item 12 de que si ayuda a sus hijos a cepillarse, mientras que el 32% dice que
no lo hace, se observa que los nifios no estan cumpliendo con los habito de salud bucal , por lo
que se hace necesario que los padres sean vigilantes para que lo hagan, . en el item N° 13 el 44%
de los padres dice conocer como se previene la caries, y el 56% dice desconocer al respecto, en
el item N°14 el 48% dice practicar la prevencion de caris, mientras que el 52% dice no

practicarla, por altimo el item N° 15 el 88% expreso llevar a su hijo al odontélogo , mientras que
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el 12% dijo no llevarlos. Al analizar esta variable las practicas y costumbres de higiene bucal en
nifios no se esta cumpliendo adecuadamente, por lo que los nifios de estos padres y
representantes pueden estar sufriendo de caries dental de primera infancia y eso nos indicaria

porque los padres en un alto porcentaje estan llevando a sus menores hijos a la clinica dental.

Cabe destacar, que los padres tienen un papel importante en la deteccion temprana de las caries,
ya que 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. Es necesario que los padres sepan de qué manera complementar los cuidados relativos a
la salud bucal de los nifios. Para esto se les debe ofrecer una orientacién clara, adecuada y
practica relacionada con métodos de higiene y habitos nutricionales adecuados. La remocion
mecénica de la biopelicula en nifios de la primera infancia implica cierto grado de dificultad por
parte de los padres o cuidadores por su corta edad, por falta de cooperacion y por el tiempo que

demanda esta labor(33)

Ahora bien la teoria vygotskiana (49), encuentra las habilidades psicoldgicas; segun las cuales en
cualquier punto del desarrollo y del aprendizaje se presentan problemas que el nifio esta a punto
de resolver y para lograrlo, s6lo necesita cierta estructura, es decir, claves, recordatorios, ayuda
con los detalles o pasos del recuerdo y aliento para seguir esforzandose. En el caso de los nifios
que van aprendiendo habitos de higiene bucal, tales reforzamientos serian dados por los padres,
previamente capacitados y por supuesto, también por los responsables de dichas practicas

higiénicas.

En cuanto a la promocién de la salud bucal y la prevencién de caries en la primera infancia esta

dada basicamente por la asesoria nutricional en relacion con la lactancia materna y la artificial,
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sumada a la destreza que adquieran los padres para realizarles higiene bucal a los nifios “La
aplicacion de medidas preventivas requiere una fuerte participacion de los nifios, sus familias y
las instituciones que los agrupan” (44); De hecho, la prevencion odontoldgica se considera como
un proceso integral que incluye estrategias diversas dirigidas a promover salud bucal y evitar
problemas estomatoldgicos a través de actividades de promocidn sanitaria, deteccion de riesgos,
monitorizacion de grupos susceptibles segun género, edad y condiciones socioeconémicas, asi
como la disponibilidad y uso de los recursos sanitarios, todo ello encaminado a disminuir el

riesgo de caries y otras entidades bucodentales.

En este contexto algunos autores, advierten que entre las diversas afecciones bucales en las
edades tempranas de la vida, las mas comunes suelen ser la caries dental relacionada con malos
habitos higiénico-dietéticas y las maloclusiones, vinculadas a habitos deformantes o patrones
morfogenéticos heredados (45); sin embargo, las mismas pueden ser modificadas y son objetivo
fundamental de todas las acciones de educacion para la salud; En concordancia con
investigadores que advierten que aun cuando los hogares son responsables de la educacion para
la salud bucal, no todos los padres estdn preparados para poder realizarla correctamente:
“Muchos transmiten a sus hijos la cultura que ellos recibieron, con conceptos y habitos
equivocados, perjudiciales para el nifio” (46); tal realidad, muestra que el Odontologo esta
Ilamado a ejercer acciones educativas puntuales en su ejercicio como gestor en la prevencion,
diagndstico y tratamiento de las enfermedades bucales, asi como contribuir al mejoramiento de la

calidad de vida de la colectividad.
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Respuesta emitida por los encuestados; que asisten a la Clinica del Nifio y del Adolescente | de

la Universidad José Antonio Pédez de VValencia, estado Carabobo.

Tabla N° 5 Necesidad de un Manual Preventivo

Frecuencias (f)/ Porcentajes

(%)
TOTALES
Sl NO
ITEMS

F % F %
16.- ¢ Cree usted que seria util un
manual o folleto para prevencion de . .
caries de primera infancia? 25 100% 25 100%
17.- ¢Piensa usted que dicho manual
podria facilitar el cuidado dental en . .
los nifios? 25 100% 25 100%
18.- ¢Siente que te falta 25 100% 25 100%
conocimiento sobre prevencion de
caries de primera infancia?
19.- Te gustaria que el manual o
folleto sea digitalizado?

7 28% 18 72% 25 100%
20.-Te gustaria que el manual o
folleto sea impreso

22 88% 03 12% 25 100%
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Grafico N° 4 Necesidad de un manual Preventivo de primera infancia,

Andlisis de la tabla N° 5y el grafico N° 4

En el grafico N° 4, se representa con frecuencias y porcentajes las respuestas emitidas por los 25
padres y representantes representadas en el cuadro N° 6, con la Variable Manual, con dimension
Manual Preventivo y los indicadores Necesidad de un manual preventivo de primera infancia,
digitalizado o impreso, donde en el Item N° 16, se les pregunto si era necesario un manual o
folleto para prevencion de caries de primera infancia y el 100% de los sujetos encuestados
afirmaron que si, en cuanto el item 17 el 100% de los encuestado asevero que el manual
facilitaria el cuidado dental en los nifios, asimismo en el item 18 el 100% de los sujetos enfatizo
que le faltaba conocimiento en prevencion de caries de primera infancia, en el item N ° 19 el
28% dijo que le gustaria que el manual fuera digitalizado, mientras que el 72% dijo que no, en el

item N° 20 el 88% manifesto que le gustaria que el manual fuera impreso, mientras que el 12%
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no estuvo de acuerdo. Se observa que los padres y representantes necesitan de un manual que les
oriente en cuanto a la prevencion de caries de primera infancia, asi poder mejorar los
conocimientos que ha adquirido y reforzar los existentes. De acuerdo a Vygotsky, :“Una
reaccion simple se da cuando se presenta un estimulo solo, mientras que la complejidad de la
respuesta aumenta con un nimero cada vez mayor de estimulos” por tanto, la mediacion o ayuda
que da el adulto significativo al nifio a través de la estimulacion para la adquisicion de un
aprendizaje y/o conducta confirma el aporte de esta teoria en el contexto de estudio, pues el
aprendizaje de técnicas y la adquisicion de habitos de higiene en los nifios se logra a través de la

mediacion de sus padres o representantes.

Para finalizar este analisis, las TIC fueron tomadas en cuenta al momento de disefiar el manual
sobre prevencion de caries de la primera infancia dirigida a los padres y representantes de nifios
entre 3 y 6 afios que asisten a la clinica del nifio y del adolescente de la Universidad José
Antonio Paez de Valencia, estado Carabobo. Pues ella nos permitira elaborar el manual impreso
para que sea accesible al pablico objetivo y en el futuro pueda ser manejado o consultado
digitalmente. EI manual preventivo y educativo va dirigido a los padres pues este seria una via

idonea para la adquisicion de habitos higiénicos desde la mas temprana edad.

CONCLUSIONES

Se concluye que se cumplieron los objetivos especificos propuestos, los cuales se fueron

desarrollando hasta lograr el objetivo general el cual era Disefiar de un manual sobre prevencion

de caries de la primera infancia dirigida a los padres y representantes de nifios entre 3 y 6 afos
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que asisten a la clinica del nifio y del adolescente de la Universidad José Antonio Paez de
Valencia, estado Carabobo.

Cabe destacar que se realizd el diagnéstico Sobre el conocimiento que tenian los padres y
representantes acerca de la caries de Primera Infancia, asimismo se determino sobre la
prevencion de caries de primera infancia y la necesidad de un Manual educativo, preventivo que
oriente a los padres y representantes a como prevenir la caries en los nifios.

En consecuencia, a través de la encuesta aplicada a los padres y representantes de los nifios
atendidos, en la clinica del nifio y del adolescente de la Universidad José Antonio Paez de
Valencia, estado Carabobo se verificaron debilidades precisas en materia de cultura de salud
bucal, tanto en lo que se refiere a conocimientos sobre caries dental de Primera infancia, como a
las medidas higiénicas dirigidas a prevenir esta enfermedad.

Del cuestionario aplicado se disefiaron los cuadros y graficos de acuerdo a las respuestas
emitidas por los sujetos encuestados, y se realiz6 el analisis tomando en cuenta las variables,
dimensiones e indicadores y los porcentajes, Para fundamentar las respuestas se hizo referencia a

la teoria existente en el trabajo de investigacion.

RECOMENDACIONES

De acuerdo las conclusiones anteriores y a manera de promover y prevenir el cuidado de la salud

bucal en los nifios de 3 a 6 afios de edad que asisten a las consultas de la clinica del nifio y del

adolescente de la Universidad José Antonio Paez de Valencia, estado Carabobo,

Se recomienda:
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Informar a los Padres y representantes sobre la necesidad de inculcar a sus hijos conductas
saludables relacionadas con la higiene bucal desde temprana edad, para que esta se les vuelva un

habito.

Instruir a los padres y representantes en el buen uso del cepillado dental y la dieta a seguir tanto

para ellos como para sus pequerfios hijos, en el ejemplo estéa la clave.

Orientar a los padres y representantes como asear la boca del bebe y la ingesta de la dieta a fin

de evitar caries de Primera infancia.

Al personal de la clinica del nifio y del adolescente de la Universidad José Antonio Paez de
Valencia, estado Carabobo, se le exhorta a disefiar planes educativos de Prevencion de caries

dirigidos a nifios entre 3 a 6 afios
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CAPITULO V

LA PROPUESTA

DISENO DE UN MANUAL SOBRE PREVENCION DE CARIES DE PRIMERA
INFANCIA DIRIGIDO A LOS PADRES Y REPRESENTATES DE NINOS ENTRE 3 Y 6
ANOS QUE ASISTEN A LA CLINICA DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE DE LA

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ DE VALENCIA, ESTADO CARABOBO

Presentacion de la propuesta

Las modalidades especiales o de proyectos factibles consisten en la elaboracion de lo que se
plantea, previo analisis de la problematica, recopilacion de la debida bibliografia y estudio
metodoldgico, se realiza una evaluacion de la factibilidad y se disefia la propuesta. En esta
oportunidad, se plantea el Disefio de un manual Sobre prevencidon de caries de la primera
infancia dirigida a los padres y representantes de nifios entre 3 a 6 afios que asisten a la clinica
del nifio y del adolescente de la Universidad José Antonio Péez de Valencia, estado Carabobo.
Como se ha expresado con anterioridad a lo largo de la investigacion, la prevencion forma parte
esencial de la odontologia en la actualidad por ende es indispensable. En visto de los datos
recogidos y analizados en el capitulo anterior se concluye el escaso conocimiento de caries de
primera infancia de padres y representantes que acuden a la clinica del nifio y del adolescente en

la Universidad José Antonio Paez. Por lo tanto, quedd demostrado mediante el analisis de los

68



resultados obtenidos que es necesario el disefio del manual sobre prevencion de caries de primera

infancia

Justificacion la propuesta

La finalidad del disefio del manual radicara principalmente en la gran necesidad de ampliar o
brindar el conocimiento de los padres sobre la caries de primera infancia que se estudio en la
presente investigacion en la facultad de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez, dicho
manual se sustentara con bases literarias y articulos cientificos que daran confiabilidad a la
propuesta. Cabe destacar que los manuales estan estructurados con elementos graficos y muy
visuales, pues con estos elementos, sera mucho mas factible, y legible, para el pablico dirigido.
Es por ello que se propone la elaboracion de un manual para la prevencion de caries de primera
infancia, orientara a los padres y representantes sobre el cuidado de la salud oral.

En el disefio de dicha propuesta se demostraran que es, causas y consecuencias y prevenciéon de
la caries de primera infancia es decir, todo lo que comprende el estudio de dicho tema ademas
comprendera diversas imagenes, ya que permite que el receptor se tome el tiempo necesario para
comprender, analizar y relacionar ideas.

De igual forma el manual es una herramienta de utilidad y de suma importancia no solo para los
padres que acuden la clinica del nifio y el adolescente si no para el pablico en general, pues
ayudara al conocimiento y prevencién y facilitara disminuir la alta tasa de caries en nifios de

edad comprendida de 3 a 6 afios.

Fundamentacién de la propuesta

Para Arias (2009)(48), los fundamentos teoricos constituyen “Un conjunto de conceptos y

proposiciones que constituyen un punto de vista o enfoque determinado, dirigido a explicar el
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fendmeno o problema planteado” en el presente caso, se abordan los conocimientos de los padres

y representantes de los nifios que asisten a la Universidad José Antonio Paez.

Por ello, la elaboracion de un manual dirigido a los padres y representantes, para lograr de esta
manera aplicar un método distinto en cuanto a la ensefianza de la salud bucal desde la infancia y
asi promover el interés de los padres y representantes para que los nifios tengan una buena

higiene bucal desde su corta edad.

Objetivos de la propuesta

Objetivo general

Orientar al conocimiento en prevencion de caries de primera infancia a través de un manual
sobre prevencidn de caries de la primera infancia dirigida a los padres y representantes de nifios
entre 3 a 6 afios que asisten a la clinica del nifio y del adolescente de la Universidad José Antonio

P&ez de Valencia, estado Carabobo.

Obijetivos especificos

Implementar el Manual sobre prevencion de caries de la primera infancia dirigida a los
padres y representantes de nifios entre 3 a 6 afios que asisten a la clinica del nifio y del

adolescente de la Universidad José Antonio Paez de Valencia, estado Carabobo
Facilitar los conocimientos sobre caries de primera infancia y su prevencion
Estructura del manual didactico

El disefio del manual, consistird en la facilitar una herramienta que sirva de sustento y material
de apoyo para los padres sobre la higiene y cuidado bucal, que se caracterizara por ser de tipo

fisico con imagenes claras y precisas, ya que no todo el mundo posee acceso a una computadora
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o0 un celular inteligente es por ello, que un manual fisico es mejor opcién en este caso. Y mas
adelante se podria emplear en forma digital ya que pueda servir para la futura generacién pues se

considera como una era tecnoldgica.

Presentacion del Manual

Se demostrara el contenido del material con el siguiente titulo “manual sobre prevencion de
caries de la primera infancia dirigida a los padres y representantes de nifios entre 3 y 6 afios que
asisten a la clinica del nifio y del adolescente de la Universidad José Antonio Paez de Valencia,
estado Carabobo”. Se Plasmara el nombre de los autores e imagen llamativa para su

presentacion.

Fase |

En esta fase, se impartira una breve explicacion sobre que es caries de primera infancia, con unas

series de imagenes. Siendo asi, con el proposito de empezar de lo macro a lo micro.

Fase 11

Una vez explicada que procede a las causas o aparicion decir, describiendo los malos habitos
alimenticios e higiene bucal, abarcando también las consecuencias, con imagenes ilustrativas

mas frecuentes.

Fase 111

Por ultimo, se explicara como prevenir la caries de primera infancia paso a paso, desde que le
sale el primer diente con imagenes ilustrativas para que sea de mayor compresion y

entendimiento para los lectores. Al final del manual, se encontrara las técnicas de cepillados.
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

hu ' UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
’.lr.] ﬁ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
& ESCUELA DE ODONTOLOGIA e
MENS

UJdP

CONSENTIMIENTO INFORMADO
La presente investigacion tiene como objetivo disefiar un manual para la prevencion de caries de
primera infancia dirigido a padres y representantes que asisten a la clinica del nifio y del
adolescente | de la Universidad José Antonio Paez de Valencia. Estado Carabobo.

La participacion es completamente voluntaria, usted no correra ningin tipo de riesgo
mediante y posterior al procedimiento de la investigacion, debido a que solo serd con fines de
evaluacion e investigacion y no se le aplicara ningun tipo de tratamiento. Ademas, no tendra que
efectuar gasto alguno como consecuencia del estudio, y tampoco recibira pago por su
participacion. Asi mismo la informacién obtenida de la investigacion, respecto de la
identificacion de participantes, serd& mantenida con estricta confidencialidad por las
investigadoras, si el participe lo desea. Los datos obtenidos seran codificados para el uso en este
estudio y no seran identificados publicamente, usted podra solicitar informacion actualizada

sobre el estudio, a las investigadoras responsables.

Yo titular de CI: doy mi

consentimiento a las investigadoras Mairena Caneldon Cl: 25.928.045 y Carla Castro Cl:
26.402.226 a realizar el procedimiento de descripcién y evaluacidn pertinente, puesto que es por
mi propio interés, teniendo en cuenta que si tengo alguna inquietud me puedo comunicar a sus

numeros de teléfonos: y sabiendo que me puedo

retractar de la investigacién si asi lo deseo, de manera que no habrd ninguna consecuencia

desfavorable para mi, en caso de no aceptar la intervencion y/o participacion

Firma del participante
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ANEXO A

Operacionalizacion de variables

ANEXQOS

Definicion de variable

Variables Dimensién Indicador Items
Es un término que describe 1,2,
un proceso rapidamente | Conocimiento Alto 3,45
Caries destructivo que afecta a la | sobre caries
Dental de | denticiobn  primaria  de | dental medio
Primera lactantes y nifios de corta 6.7,8,9, 10
Infancia edad Conocimientos bajo
sobre carie en los
nifos(as)
Constituye  acciones 0
medidas 11
(predominantemente Medidas Practicasy | 12
Prevencié | médicas, aunque también | preventivas de costumbres | 13
n de psicoldgicas) a ejecutar por | Salud bucal en de higiene |14
caries parte del personal de salud o | nifios bucal en 15
dental la poblacién; exige nifos (as)
perseverancia del
profesional y es apoyada por
las organizaciones politicas
y de masas
Un manual es unlibro o
folleto en el cual se recogen 16
Manual los aspectos béasicos, Factibilidad | 17
esenciales de una | Necesidad de del manual | 18
materia. Asi, los manuales | un manual
nos permiten comprender | Preventivo de
mejor el funcionamiento de | primera infancia | Digital
algo, o acceder, de manera 19
ordenada y concisa, al impreso 20

conocimiento algin tema o
materia.
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ANEXO B

INSTRUMENTO

Considere las instrucciones para el llenado del instrumento.

» Lea cuidadosamente cada una de las preguntas antes de responder. La respuesta

debe obedecer a la mayor sinceridad posible

* No deje de responder ninguna de las preguntas; en caso de dudas dirijase al

encuestador.
1.-¢ Tiene usted conocimiento de que es caries? SI__ NO___
2.- ¢ Tiene conocimientos de las técnicas de cepillado? SI._~ NO___

3- ¢ Conoce usted cuales son los alimentos cariogenicos y no cariogenicos? Sl

NO

4.- ;Sabe usted hasta que edad su hijo(a) debe tomar tetero o ser amamantado? SI___

NO

5.- ¢Conoce usted la edad de empezar a cepillarle los dientes a su hijo(a)? SI___

NO__

6.- ¢Esta al tanto de como se tratan las caries en los nifios? SI_~ NO__

7- ¢Esta al tanto sobre que es caries de primera infancia? SI_ NO___

8.- ¢Esta al tanto sobre las causas de caries de primera infancia? SI_ NO___

9.- ¢Esté al tanto sobre las consecuencias de caries de primera infancia? Sl NO
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10.- ;/Esta al tanto de como se tratan las caries en los nifios? Sl NO

11.- ¢ Cuéntas veces se cepillasu hijo(a)al dia? SI__ NO____

12.- ;Ayuda usted a su hijo(a) al cepillado? SI__ NO____

13.- ¢ Tiene conocimiento de como se previene las caries? SI__~ NO___
14.- ;Practica usted la prevencion de caries? SI__ NO___

15.- ¢;Lleva a su hijo(a) al odontdlogo frecuentemente? SI_~ NO___

16.- ¢ Cree usted que seria util un manual o folleto para prevencién de caries de primera

infancia? SI_ NO___

17.- ¢ Piensa usted que dicho manual podria facilitar el cuidado dental en los nifios?

SI__ NO

18.- ¢Siente que te falta conocimiento sobre prevencion de caries de primera infancia?

Sl NO
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ANEXO C

Manhual de prevencion
de Caries de primera
Ap o
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¥ :Quees ? ~

YN L
Es un proceso rapidamente destructivo que L L Ldat
afecta a la denticién primaria de lactantesy :
nifios de corta edad. Se presenta sobretodoen
nifios con una alimentacién por biberén o

materna prolongada FERRN

Causas i

Bacterias

W
S @E @ No

GE ‘ QQ%QG cepillarse
Uso prolongado :3@* ‘@

Caries de primera infahcCia

Consecuencias

el crecimientoy
desarrollo delos
maxilares

nutricionales, cognitivosy
sicolégicos del nifio

+ Fiebre

. Fatiga Y

+ Dolor de
garganta

« Glandulas
linfaticas
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Caries de primera infancC
Prevencion

Retire el biberén cuando el bebé se quede
dormido

El
c@:

/Alimentara su nifio con alimentos nutritivos

/ Limite los refrigerios entre comidas

/ Padresreforzar o supervisar el cepillado

epillarse los dientes porlo menos dos veces al
dia con una pasta de dientes que contenga
fluoruro.

Utilizar el hilo dental y enjuague
bucal todos los dias.

Visitar al dentista
regularmente
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Como debe cepillarse |os dientes n e
»

Mo olvides
cepillarla
lengua

Utilice unos 45 Siga Asegurese de

cm (187) de hilo suavemente las limpiar debajo

dental, dejando  curv sus de la encia, pero

365cm(1a2") evite golpear &l

para trabajar. hilo contra Ia
misma.
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