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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo general elaborar un programa educativo
Odontoldgico de prevencidn de caries dental en denticion decidua de infantes que acuden
al Centro de Salud Cruz del Médano. Para ello, se realizd un estudio descriptivo
observacional, la poblacion estuvo conformada por un total de 60 Infantes, evaluados en
el servicio de Enfermeria. Como parte de la metodologia de investigacion se emplearon
1 encuesta validada por un experto dirigido a las madres de los infantes y 1 ficha de
Odontograma realizada a los infantes. Luego se registro los resultados en una ficha de

recoleccion de datos para realizar el anlisis estadistico.

Dentro de los resultados mas relevantes se encontré un 43.3% de prevalencia de caries
dental, siendo la pieza 5.1 la que presenté mayor frecuencia, el sexo masculino presento
mayor riesgo de aparicion de caries, con un 57.7% de prevalencia de caries dental,
mientras que las dimensiones evaluadas a través de la encuesta mostraron ser factores

predisponentes para la formacion de caries dental en denticion decidua.

Palabras claves: caries dental, infantes, prevencion, programa.
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ABSTRACT

The objective of this research was to develop a dental education program for the
prevention of dental caries in deciduous dentition of infants who attend the Cruz del
Médano Health Center. For this, an observational descriptive study was carried out, the
population was made up of a total of 60 Infants, evaluated in the Nursing service. As part
of the research methodology, 1 survey validated by an expert was used for mothers of
infants <nmjuik.and 1 Odontogram file for infants. The results were then recorded on a

data collection sheet to perform the statistical analysis.

Among the most relevant results, a 43.3% prevalence of dental caries was found, with
part 5.1 being the most frequent, the male sex presented a higher risk of caries, with a
57.7% prevalence of dental caries, while the dimensions evaluated through the survey
showed to be predisposing factors for the formation of dental caries in deciduous

dentition.

Keywords: dental caries, infants, prevention, program.
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l. INTRODUCCION

1.1. Realidad Problematica

La etapa donde se establece la salud bucal es la infancia, a traves de la erupcion dental,
inicio de la colonizacion bacteriana y consolidando los habitos de higiene oral (1), siendo
necesario implementar acciones educativas y preventivas para evitar que aparezcan
enfermedades bucodentales (2), que afectan a la mitad de la poblacion mundial segun
valores publicados en diversos estudios de morbilidad. Segun estudios reportados,

alrededor de 486 millones de nifios sufren de esta enfermedad en denticion decidua (1).

Estudios desarrollados en el Peru, indican alta frecuencia de caries dental en la primera
infancia (3) debido a la escasa o nula educacién Odontoldgica de los padres y
profesionales de la salud, ya que para su prevencion deben conocerse los factores de
riesgo y predisponentes de esta enfermedad (4); creyendo que un bebé debido a su corta
edad, no necesita atencion Odontoldgica debido al rechazo del mismo, a la ansiedad
desarrollada en el consultorio dental, por lo que no es posible tratar de forma directa el
problema, decidiendo esperar que el nifio crezca y se pueda manejar su conducta en la
consulta, de esta manera los padres del infante no reciben los conocimientos adecuados,
presentandose enfermedades bucodentales a temprana edad, siendo esta problematica de
gran repercusion para las siguientes etapas de su vida, afectando al infante en su contexto

social, psicologico, funcional y emocional (5).

En los infantes que acuden al control de crecimiento y desarrollo (CRED) del servicio de

Enfermeria del Centro de Salud Cruz del Médano, se observa:

- Deficiente y tardio inicio de higiene oral en el infante.
- Lactancia materna y uso nocturno del biberon.

- Consumo desmedido de azUcares.

- Habitos alimenticios incorrectos.

- Pobre cuidado de los dientes deciduos.

La falta de educacidn hacia la prevencion de caries dental, dara lugar al aumento de su

prevalencia, por lo cual se debe conocerse los factores involucrados en su desarrollo,
10



tomando en cuenta que las poblaciones con bajos recursos econémicos son los mas
afectados (6).

De lo anterior, se define que el problema cientifico del presente estudio es la prevalencia
de caries dental en denticion decidua de infantes. Del diagndstico causal realizado se

detecto que las posibles causas que originan esta problematica son:

- Desconocimiento del cuidado de salud bucal por parte de los padres hacia los
infantes en el desarrollo del proceso educativo Odontolégico para la prevencion
de caries dental.

- Falta de informacion del profesional de salud sobre el cuidado que se debe tener
en la higiene bucal de los infantes en el proceso educativo Odontolégico para la
prevencion de caries dental.

- Inadecuadas habitos alimenticios e incorrecta dieta brindada por los padres hacia
los infantes en el proceso educativo Odontoldgico para la prevencion de caries

dental.

De estas causas se infiere que el objeto de investigacion es el proceso educativo

Odontoldgico para la prevencion de caries dental.

A través del objeto de investigacion, los autores manifiestan que los conocimientos sobre
salud bucal obtenido por los padres, tiene un impacto significativo en los infantes, dando
certeza que mientras los padres y profesional de salud adopten actitudes positivas frente
al cuidado bucal, el infante tendra una mejor salud bucal (7). Sin embargo adn no existen
conocimientos adecuados por los padres para una buena salud bucal ya que se practican

incorrectas técnicas de higiene e inadecuados habitos alimenticios (8).

La Academia Americana de Odontopediatria (AAPD) reconoce que a partir de una
correcta educacion preventiva de las madres, se establecera una base adecuada de salud
bucal infantil, la madre es la persona que esta bajo el cuidado y supervisidn constante del
infante y es ella quien debe ser educada en cada etapa de su vida, proponiendo que se
brinde la importancia debida a través de charlas, estrategias preventivas, evaluacion,

orientacion e intervenciones tanto en salud bucal como en salud integral (9). Ademas se
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puede crear programas preventivos de salud bucal, para realizar un adecuado

mantenimiento de la cavidad oral del infante (10).

Mientras que la Asociacién Latinoamericana de Odontopediatria (ALOP) manifiesta que
al establecerse durante la infancia medidas de educacién y prevencion en salud bucal, se
tendra mejores resultados en las siguientes etapas de vida, involucrando a todas las
instituciones profesionales y organizaciones sociales de forma integral para lograr la meta

establecida, recomendando la visita Odontoldgica a temprana edad (2).

Por lo expuesto, el campo de accidn de la presente investigacion es la dindmica del

proceso educativo Odontologico para la prevencién de caries dental.

Del objeto y del campo de la investigacion se observa que hay que enfatizar con la
educacion y promocién de la salud bucal para lograr un mejor conocimiento y prevencion
de la caries dental pudiendo controlar los factores de riesgo y predisponentes de esta

enfermedad.

1.2. Antecedentes de Estudio

La caries dental es considerada un problematica mundial, debido a su alto porcentaje de
frecuencia en paises subdesarrollados (11). La infancia es la etapa mas importante para
controlar aquellos factores que involucran la prevalencia de la caries dental, en esta etapa

la caries dental toma el nombre de Caries de la infancia temprana (CIT).

Este término fue establecido por la AAPD, para denominar a una caries especifica de la
denticién decidua, que se desarrolla de forma inmediata, después de la erupcion de los
primeros dientes; afectando a los infantes y preescolares, primero afectan a la superficie
lisa de incisivos superiores deciduos, continuando con las superficies oclusales de los
primeros moles y puede llegar a comprometer a toda la denticion decidua (12). La CIT es
definida asi debido a la presencia de una o mas superficies dentarias cariadas, perdidas o

restauradas en niflos menores de 71 meses de edad.

Su sintomatologia mas frecuente, es el dolor, alteraciones del suefio, dificultar para

masticar los alimentos, falta de apetito y todo ello conlleva a un retraso en el desarrollo
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fisico del infante, ademas afecta a todo su entorno escolar y familiar, llevando a una

disminucion en su calidad de vida.

Se conceptualiza a la CIT como una alteracion entre las interacciones del huésped, dieta
y microorganismos, estos varian en extension y severidad deacuerdo a los factores

genéticos, culturales, sociales y economicos involucrados (13).

Es por ello la importancia del analisis del problema, la cual ha sido evaluada por diversos
investigadores, en diferentes tipos de poblaciones y con diferente metodologia (14), es

asi como:

Limo (15) en el afio 2017, en su estudio encontrd que existe relacion directa entre el
adiestramiento de la técnica de cepillado en cuidadores y el estado de higiene bucal de
los alumnos menores de 6 afios de una institucion educativa inicial, asi como de

experiencia de caries dental.

Victorio (16) en el afio 2017, en su estudio evalud a nifios de 3 a 5 afios de edad,
realizdndoles examenes bucales para determinar su experiencia pasada de caries (CEO-
D) y a través del (IHO-S) se determind su estado de higiene bucal, mientras que a los
padres 0 apoderados se realizé un cuestionario para evaluar sus actitudes y conocimientos
de salud bucal. Concluyendo que existe asociacion en las actitudes de los padres y el
estado bucal de los nifios incluidos en el estudio, ya que en los padres que mostraron
respuestas regulares, sus hijos presentaron niveles altos y moderados de CEO-D e IHO-

S respectivamente.

Shetty et al. (7) En el afio 2016, evaluaron los conocimientos sobre el cuidado bucal de
las madres a través de un cuestionario y el estado de salud bucal de sus hijos de 1 a 6 afios
de edad, segun los criterios establecidos por la OMS. Del total de madres evaluadas, el
87% coinciden que la ingesta excesiva de azlcares puede causar caries, el 80.5% esta de
acuerdo que la lactancia materna durante toda la noche aumenta el riesgo de caries, sin
embargo el 59.3% opina gue la visita al Odontélogo debe hacerse en presencia de caries,

el 59.3% desconoce la importancia del flGor como prevencion, mientras que el 77.9% de
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nifios evaluados presentaron un estado de higiene oral de regular a bueno. Siendo
necesario reforzar el conocimiento en salud bucal de las madres para ser aplicados en sus

hijos y toda la familia.

Cupé y Garcia(17) en el afio 2015, Midieron el grado de conocimientos acerca de la salud
bucal, en los padres de nifios que estudian en colegios de nivel inicial de centros poblados
de la provincia de Lima, por lo cual aplicaron una encuesta en dicho padres de familia,

donde relacionaron el nivel de conocimiento con el grado de instruccién de los mismos.

Hallas et al. (18) en el afio 2015, en su estudio buscaron determinar la base de
conocimientos sobre salud oral de las madres de bebés recién nacidos y pequefios, por lo
que utilizaron un cuestionario donde se revela que la mayoria de madres carecen de
conocimientos sobre salud bucal en bebés y las formas de transmision de microorganimos
cariogénicos, ademas el 28.4% de madres no conocen los beneficios del flGor como
estrategia de prevencion de caries dental, mientras que al evaluar la efectividad de un
programa de educacion sobre salud oral dirigido a las madres de recién nacidos antes del
alta de la unidad de postparto, determinaron que este puede ayudar a aumentar los

conocimientos de las madres sobre la atencion y prevencidn de caries dental en el infante.

Medeiros P et al. (19) En el afio 2014, compararon a través de su estudio la prevalencia
de caries dental en lactantes que participaron y no participaron del programa de salud
bucal, realizando una evaluacion del indice de higiene oral, frecuencia de caries dandose
a conocer que el programa fue efectivo para prevenir caries en los bebés que estuvieron
inscritos en el programa y que asistieron a sus citas por lo menos una vez al afio desde

edades muy tempranas hasta los 5 afios de edad.

Elias et al. (4) en el afio 2012, en su estudio midieron la frecuencia de caries dental en
nifios que se encuentran en las cunas de la Fuerza Aérea del Pert (FAP), los resultados
mostraron que un programa de prevencion en salud bucal en menores de 36 meses de
edad, es efectivo y deseable, mientras que la disminucién de caries dental en dicha

poblacion se debe al impacto de la aplicacion de la Odontologia para bebés.
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Dubon (20) en el afio 2010, en su estudio evalud a 80 nifios de 6 a 48 meses de edad que
acudieron a la unidad de insercion social de Yucatan, los resultados del estudio mostraron
43.8% de prevalencia de caries, siendo las piezas anterosuperiores las mas afectadas; a
través de la encuesta aplicada al cuidador determinaron que a menor escolaridad del
cuidador mayor es la presencia de caries dental, el 66.3% de nifios no han visitado al
dentista, mientras que el 66.3% presentd placa bacteriana, siendo necesario implementar
un programa de promocion y prevencion de la salud bucal para disminuir el desarrollo de

caries dental e instruir a los cuidadores en una correcta higiene bucal.

1.3. Teorias relacionadas al tema

1.3.1 Caracterizacion tedrica sobre el proceso educativo Odontoldgico de

prevencion de caries dental en denticion decidua de infantes y su dindmica

Para entender el proceso educativo Odontolégico para la prevencion caries dental en

denticidn decidua, partimos describiendo los factores que participan en su formacion.

1.3.1.1 Factores etiologicos

a. Factor bacteriano

a.l Colonizacion de microorganismos

La placa dental es considerada un ecosistema oral dinamico, complejo y conformado por
especies microbianas que forman diversas comunidades con funciones metabdlicas e
interaccion intra e interespecies.

Los microorganismos acidogénicos se establecen los primeros meses de vida y es
alrededor de los 6 meses donde el medio bucal experimenta sus mayores cambios.
Estableciéndose microorganismos que se adhieren a la superficie del esmalte y al margen
dentogingival como son los Streptococcus sanguis y Streptococcus mutans (4), siendo

este Gltimo el mayor patdgeno en el inicio y progresién de caries dental.
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La sacarosa es considerado agente etioldgico de la caries dental, por ser el principal
sustrato para estos microorganimos, su metabolismo produce acidos y sintetiza
polisacaridos intra y extracelulares (11), mientras que los S. mutans sintetizan glucanos
extracelulares, brindandoles mayor virulencia porque aglutinan a las bacterias presentes
en el biofilm, colonizan la superficie dental y forman una placa adhesiva altamente

cariogénica (11,21).

a.l.1 Streptococcus mutans

Presenta diversidad genética y bioquimica; a partir de la sintesis de sacarosa, presenta la
capacidad de adherirse y adherir a otras bacterias en la superficie dentaria, siendo esta

capacidad su mayor factor de virulencia (13).

Los S. mutans son acidogénicos y aciduricos, siendo facilmente que logren el pH critico
para iniciar el proceso de desmineralizacion (11). Los S. mutans producen acido lactico a
partir de la sacarosa y otros carbohidratos de forma mas rapida a comparacion de otras
bacterias que se alojan en la cavidad bucal. Tomando en cuenta que el acido lactico es

muy potente y participa en la desmineralizacion del diente (11,22).

La colonizacion inicial de S. mutans se produce cuando los dientes estan presentes en
boca, mientras mayor sea el nimero de superficies dentarias en boca, los niveles de
colonizacion bacteriana aumentaran y mas aun en la erupcién de molares deciduos, fosas
y fisuras profundas y caras interproximales. Los S. mutans tienen la capacidad de
colonizar la cavidad bucal de infantes antes de la erupcion dentaria (23), encontrandose
presencia de estos microorganismos en infantes sin dientes, aunque en cantidades
pequefias, sin embargo esto responde a una contaminacion ocasional y no a una
colonizacion como tal, ya que estos microorganismos aparecen cuando se completa la

erupcion de los incisivos deciduos (13,24).
a.1.2 Lactobacillus spp
Los lactobacillus spp, son bacterias participantes en la patogenesis de la caries dental,

debido a que la cantidad de lactobacilos encontrados en infantes con caries es

significativamente elevada a comparacion de nifios que no presentan caries dental, cabe



mencionar que este microorganismo esta asociado tradicionalmente con caries oclusales

0 como invasor secundario en cavidades expuestas (24).

Los lactobacilos promueven el crecimiento de S. mutans en el biofilm, diversos autores
establecen una posible influencia de este microorganismo en la colonizacién de S. mutans

en la cavidad bucal de infantes que aln no presentes piezas dentarias (13,24).

b. Factor sustrato

Dentro de estos factores encontramos a la transmision bacteriana, alimentacion
cariogénica y lactancia materna, las cuales seran explicadas en el capitulo: 1.3.1.3

Educacion en salud bucal.

1.3.1.2 Factores predisponentes

Son aquellos factores que contribuyen en el riesgo y evolucién de la CIT.

a. Factores sociodemograficos

La situacidn socioecondmica baja afecta a las familias para obtener servicios sanitarios
adecuados, siendo de gran dificultad acceder a los servicios Odontoldgicos, teniendo
acceso limitado a informacion y prevencion de enfermedades bucodentales, siendo el

grupo poblacional con mayor prevalencia de CIT.

b. Grado de instruccion de la madre

La falta de conocimiento de la madre o el cuidador sobre la importancia de la higiene
oral, es un factor fundamental a solucionar, porque es la persona encargada del tipo de

alimentacion e higiene (25).
1.3.1.3 Educacion en salud bucal
La educacion de toda la poblacion, es la estrategia mas importante para disminuir la

prevalencia de caries dental en todas las edades, tomando en cuenta que la educacion no

solo debe abordar a los profesionales de la salud, sino también a los padres y cuidadores
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de los infantes, ya que son considerados pilares fundamentales para la educacion desde
su nacimiento, es asi que la educacion debe iniciarse precozmente, si es posible durante

el embarazo y los primeros afios de vida del nifio (26).

La evidencia clinica ha demostrado la relacién entre la madre y la transmision de bacterias
cariogénicas a sus hijos (18), es asi que siendo la transmision bacteriana, los habitos
alimenticios como alimentacion cariogénica y lactancia materna, aquellos factores
sustrato incluidos dentro de los factores etioldgicos de la CIT, hemos visto necesario que
estos factores sean incluidos en este capitulo porque al conocer el nivel de dafio causado,

educaremos a la poblacion a poder controlarlo y evitarlos.

a. Transmisién bacteriana

La colonizacidn temprana de microorganismos, requieren de una carga bacteriana elevada
asi como un ambiente ideal para su crecimiento, es asi que los niveles altos de bacterias
orales que presente la madre puede transmitirse al nifio en el contacto directo que se tiene
a través de la lactancia materna, durante la alimentacion al compartir los cubiertos y
probar los alimentos del mismo plato que comera el menor (11,13,24), ya que estos
microorganismos pueden sobrevivir hasta 8 horas sobre la superficie de una cuchara (27).
Por lo tanto se recomienda reducir los niveles de Streptococcus mutans en madres durante
el periodo prenatal para disminuir el riesgo de contagio temprano de estos

microorganismos cariogénicos (26).

Existen dos forma de transmision, la forma directa que se da a través de la saliva de la
madre o cuidador del menor y la forma indirecta, se da a través del uso de objetos
contaminados que el nifio transporta a su boca, aquellos objetos son los chupones, cepillo
dental, biberones y cubiertos contaminados, esta transmision también se presenta al

limpiar el chupdn con la saliva y dar besos en la boca del infante (28).

Durante la erupcion dentaria, la cavidad bucal se convierte en una potente receptora de
microorganismos, siendo la ventana de infectividad para adquirir los Streptococcus
mutans. Aunque el amamantamiento presente muchas ventajas, tambien es considerado
potencialmente cariogenico, debido a que la leche materna como solucion azucarada tiene

la capacidad de promover la desmineralizacion del esmalte, por encontrarse disponible
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durante 8 horas seguidas por las noches al no ser removido de la cavidad bucal. Siendo
de mucha importancia la promocion de la salud y educacion a las madres durante la
gestacion y durante los 6 primeros meses de vida del infante debido a la erupcion de los

primeros dientes (13,28).

a.1 Transmisién vertical

A través de la placenta y la leche materna, existe un traspaso de anticuerpos contra S.
mutans originando similitud en la inmunidad de la mucosas orales entre madre a hijo,
brindando mayor ventaja de transmision a los microorganismos que colonizan a la madre
(29).

El genotipo del Streptococcus mutans de los nifios se equiparé al de sus madres en el 70%
de las veces. Siendo la madre la principal fuente de transmisién de S. mutans a su hijo,

siendo la saliva el principal vehiculo de transmission (30).

El S. mutans aislado de la madre e hijo presenta idénticos perfiles de bacteriocina asi
como idénticos plasmidos o modelos cromosomicos de AND; siendo la transmisién

vertical, la principal de via de colonizacién temprana de S. mutans. (13,29).

a.2 Transmisién horizontal

La transmision horizontal se produce a través de los miembros de un mismo grupo, se
puede dar entre familiares, compaferos de guarderia e incluso por los cuidadores de los

infantes ya que pasan periodos de tiempo largos con ellos.

La presencia de genotipos idénticos de S. mutans, en nifios que acuden a una misma
guarderia o entre los mismos familiares sugieren alta probabilidad de colonizacion de
estos microorganismos, lo que indicaba la transmision horizontal (31,32). Sin embargo
se ha obsevado que existe una baja velocidad de transmision porque existe poco contacto

intimo y corto tiempo de contacto (12).
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b. Habitos alimenticios del infante

En los infantes, los habitos dietéticos toman mayor fuerza para el desarrollo de caries a
temprana edad, ya que la higiene y el aporte de fldor no llegan hacer suficientes para

evitar su desarrollo (33).

Los alimentos que se adhieren con facilidad en las superficies dentarias por muchas horas,
son capaces de producir mas acidos y disminuir el pH de la boca. Un pH menor a 5.5
permite la proliferacion bacteriana de S. mutans y descalcificacion del esmalte, ademas

el uso prolongado del biber6n, puede ocasionar una caries dental precoz.

c. Alimentacion cariogénica

La alimentacion cariogénica debe ser evitada por lo menos durante los primeros 2 afios
de vida por ser suceptible a cualquier proceso infeccioso, ya que la caries de la infancia
temprana esta fuertemente vinculada al alto consumo de carbohidratos fermentables (26)
sobre todo de consistencia pegajosa, siendo una correcta higiene bucal un factor
fundamental para la prevencion de caries temprana de la infancia, la higiene se debe
iniciar lo mas temprano posible, desde el nacimiento se debe comenzar con la

estimulacion oral para instaurar un habito precoz en el infante (34).

c.1 Uso del biberén

Durante muchas generaciones el uso del biberén ha sido indispensable para la
alimentacion del infante, sin embargo existe una fuerte relacién entre el uso del biberdn
y la presencia de caries dental, debido a la adicion de azucares a los liquidos que consume
el bebé con la intencidn de que las bebidas tengan sabor, sin embargo se recomienda que
no se realice esta actividad hasta los dos afios de edad como minimo, para crear en el
infante la costumbre de consumir bebidas bajos o nulos en aztcar (33). En caso que el
infante se quede dormido mientras utiliza el biberon, se recomienda asear sus dientes

antes de acostarlo (26).

El uso inadecuado del biberén puede alterar el crecimiento de los maxilares, para la

prevencion de maloclusiones, es indispensable el uso de una tetina anatdmica que va
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ayudar en la coordinacion de succidn, deglucién y respiracion, recomendandose el desuso
a partir de los 12 meses de edad, para modificar la succion por la masticacion, mientras
que a los 18 meses se recomienda el desuso definitivo porque la masticacion del infante
es mas eficiente, ya que a esta edad erupcionan los primeros molares y caninos y la

masticacion es mucho mas eficiente (26,33,35).

c.2 Uso del chupén

El chupdn satisface la necesidad de succion y seguridad en el infante, siendo
indispensable que sea anatomica y ser utilizada hasta los 18 meses de edad en promedio,
debido a la alteracion en la posicion lingual que posteriormente ocasiona maloclusiones

esqueléticas y dentarias (26).

d. Lactancia materna

La lactancia materna es un factor importante para el bienestar integral del bebé, una de
sus funciones mas importantes es la estimulacion de un correcto crecimiento y desarrollo
del aparato estomatognatico, sin embargo si no existe una adecuada higiene oral porque
el bebé se qued6 dormido lactando, entonces se daré lugar a la caries de infancia precoz,
por lo que no es recomendable que el infante ingiera leche materna durante el suefio, y si

sucede es recomendable asearlo antes de acostarlo (33,34,35).

El uso de un periodo corto o nulo de lactancia materna, puede estar relacionado a que el
infante presente habitos nocivos de succion y deglucidn, conllevando a alteraciones

dentarias y esqueletales (26).

1.3.1.4 Prevencion de caries dental

Los periodos pre y perinatales son los mas importantes para iniciar la prevencion de la
CIT, esta prevencion debe iniciarse con la educacion a la madre a través del asesoramiento
nutricional y dietético, durante el primer trimestre y el primer afio de vida del infante por

el periodo de maduracion del esmalte.
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Una correcta higiene bucal junto a una buena salud bucal, mantendran bajos niveles
microbiologicos de S. mutans y a su vez, menor riesgo de desarrollar CIT. Siendo
necesario que el infante reciba su primera consulta odontologica dentro del primer afio de
vida, concientizando y educando a los padres en la prevencion de las enfermedades
bucales, asesoramiento en higiene oral, tipo de dieta, amamantamiento y uso del biberon,
por lo tanto, todo personal de salud debe conocer y concientizarse sobre el cuidado bucal
del infante a través de un oportuno abordaje a la gestante y al nifio, siendo el Odont6logo
quien participe activamente en esta prevencion a través de la prevencion y el control
constante (11,13,32).

La Asociacion Eropea de Odontopediatria (EAPD), la Asociacién Dental Americana
(ADA), la AAPD y la Asociacidn Brasilefia de Odontopediatria (ABO- Odontopediatria),
recomiendan que los padres lleven a consulta odontoldgica a sus hijos dentro de los
primeros 12 meses de vida, debiendo realizarse un examen clinico de cavidad bucal y
cara, patologias, anomalias congénitas y del desarrollo (36), educando a los padres en
cuanto a prevencion de las enfermedades bucales, habitos alimenticios, tipo de dieta,
amamantamiento, uso del biberdn, higiene oral, técnica de cepillado, aplicacion de flaor
y la importancia del uso de una pasta dental fluorada, por lo tanto, todo personal de salud
debe conocer y concientizarse sobre el cuidado bucal del infante a través de un oportuno
abordaje a la gestante y al nifio, siendo el Odontélogo quien participe activamente en esta
prevencion a través de la prevencién y el control constante (11,13,32).

La AAPD alienta al personal de salud y cuidadores para implementar practicas
preventivas en el infante que puedan disminuir los riesgos de desarrollar esta enfermedad
(37).

a. Higiene bucal del infante

Los héabitos de higiene oral deben establecerse segun el tipo de alimentacion, si la
alimentacion es leche materna exclusiva entonces el cepillado con pasta dental fluorada
debe iniciarse desde la erupcion del primer diente deciduo, y si la alimentacion es mixta
entonces el aseo bucal debera iniciarse desde el primer dia de nacido, con una gasita

humedecida en agua, hasta la aparicion del primer diente en donde se iniciara el uso del
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cepillo dental con pasta fluorada; contando siempre con el asesoramiento del profesional
Odontoldgico (11).

La higiene bucal es responsabilidad integra del padre o cuidador del menor,
considerandose que el nifio desarrollo una correcta habilidad motora a partir de los 8 a 10
afios de edad, desde esta edad hasta la adolescencia se recomienda la supervision de

cepillado por las noches.

La promocion de un cuidado bucal debe establecerse en todas las familias, ya que diversos

estudios mencionan que esto potencia el efecto de los fluoruros (33,38).

Se debe estimular al infante en el reconocimiento de la cavidad bucal, creando un habito
de higiene oral precoz, recomendando utilizar dedales de silicona o en su defecto se podra
utilizar gasa humedecidas en agua, hasta la erupcién del primer diente deciduo donde se

deberé utilizar un cepillo dental ideal para la edad del infante.

Debe iniciarse la limpieza dental desde el nacimiento, aprovechando el momento del
bafio, utilizando dedales de silicona o en su defecto gasa humedecida en agua temperada,
a partir de los 6 meses de edad con la erupcion del primer diente deciduo se debe utilizar
el cepillo dental con pasta que contenga 1000ppm (partes por millén) de ién fldor, el
cepillo debe adaptarse al tamafio de la boca del infante (26).

a.l Pasta dental

Los infantes ingieren un 30% de pasta dental aproximadamente durante cada cepillado,
porque a esta edad no tiene la capacidad de escupir, por este motivo muchas madres
buscando reducir el riesgo de fluorosis dental no hacen uso de estas pasas, sin embargo
aquellas pastas que no contengan flior o que su composicion de fluor sea menor a la

establecida, no son efectivas para prevencion de caries dental (39).

En infantes con alto riesgo de caries dental se recomienda el uso de pasta dental que
contenga 1000ppm de i6n fldor, la cantidad de pasta a utilizar es el tamafio de un grano
de arroz, siendo esta concentracion de fluor eficaz en la reduccion de caries, mientras que

a los tres afios de edad se deberé usar del tamafio de un guisante y después de los 6 afios
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la técnica es transversal y la pasta dental debe contener 1450ppm de i6n fluor, cabe

mencionar que el hilo dental es otro de los instrumentos importante para un buen cuidado
bucal (26).

a.2 Cepillo dental

El cepillo dental debe ser el adecuado, por lo cual debe cumplir con algunas condiciones:

El tamafio de la parte activa y el cabezal debe ser pequefio para adaptarse al tamafio
de los maxilares.

El mango del cepillo debe ser proporcional al tamafio de la mano del infante, sin
embargo el cepillado debera ser realizado por la madre, después de haberse cepillado
el nifio puede manipular el cepillo para su adaptacién, recomendando que utilize un
cepillo diferente al cepillo que utilizé la madre para el aseo bucal de su hijo.

Las cerdas deben ser blandas, de 0.2mm de diametro y un largo de 10mm con el

extremo redondeado (25).

Para que el cepillado sea el mas adecuado en infantes, se plante6 una técnica que consiste

en.

Nifio ubicado de espaldas a quien cepillara sus dientes, sentar al infante sobre la
pierna izquierda del cuidador.

Recostar la cabeza del infante, dejando reposar sobre el brazo izquierdo.

El adulto, debe emplear su mano izquierda donde los dedos indice y medio para

separar carrillo y labios durante el cepillado (25).

Compuestos fluorados

El flior es un componente eficaz y seguro para la reduccién de caries dental y

remineralizacion del esmalte dental. La administracion suplementaria de fldor dependera

del riesgo individual de caries de cada infante y asi poder decidir el tipo de administracion

de fluor y la frecuencia de aplicacion (26). Cabe mencionar que es necesario mantener un

porcentaje minimo de fltor en la cavidad bucal, a través de diversas fuentes como la sal

y dentifricos fluorados (40).
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b.1 Fldor de uso profesional

Es una de las medidas preventivas méas utilizadas por el Odontélogo, existe una gran

variedad de presentaciones.

b.1.1 Barniz fluorado

Es la forma de aplicacion de flior mas indicado en nifios menores de 6 afios, por sus
caracteristicas y forma de aplicacion, para evitar si ingesta durante la aplicacion, esta
presentacion brinda mayor tiempo de contacto entre el compuesto y la superficie dentaria,
brindando mayor eficacia preventiva de caries dental. Este compuesto presenta baja
viscosidad y adecuada accién humectante, tiene la propiedad de penetrar las porosidades

de la estructura adamantina y permanecer en la saliva aunque la laca haya desaparecido.

b.1.2 Geles

La primera solucion tdpica utilizada de forma eficaz fue el fluoruro de sodio al 2%, con
una concentracion de 9.200ppm de i6n fluoruro, mejorando con el tiempo al aparecer el
fosfato de sodio acidificado con acido fosférico al 1.23% representando 12.300ppm de

fluoruro, resultando un pH de 3.2.

b.2 Fllor de uso diario

Encontramos a la sal, pasta dental y en otros paises se encuentran en el agua y la leche,
aungue presente concentraciones bajas de flGor, son de uso frecuente. En el Peru se cuenta
con la sal fluorada para su administracién a todas las poblaciones y sectores
socioecondémicos, encontrandose en bajas concentraciones de 220ppm de fluoruro

aproximadamente y la pasta dental fluorada de uso diario (25).
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1.3.2 Programa educativo Odontoldgico para la prevencion de caries dental

El papel de la Odontologia en la educacion y prevencion de caries dental ha sido muy
importante en todas las poblaciones; creando medios para el diagnéstico y tratamiento de
las lesiones de caries en fase precoz y la implementacion de productos para la prevencion

de esta enfermedad dental. (41).

Para caracterizar los programas en infantes, partimos de los existentes:

1.3.2.1 Programas preventivos de América Latina

En Brasil en los afios 80, se realiz6 una marcha social para erradicar la dictadura y con
ellos surgieron las conferencias nacionales de salud dandose a conocer que la cantidad de
Odontologos con que se contaba no eran suficientes para solucionar los problemas

bucodentales de la poblacion.

Creando acciones preventivas de amplio espectro hacia la poblacién, como fue la
implementacion del Sistema Unico de Salud (SUS). Sin embargo Costa y colaboradores,
demostraron que las poblaciones con bajos recursos econdémicos, en los afios 1998 a 2003
presentaron peores condiciones de salud y funcidn fisica, suméandose la dificultad para el
acceso a los servicios de salud. Dandose a conocer estas problematicas se incorporo el
programa “Brasil sonriente” dando trabajo a profesionales Odontologos y que estos
tengan una nueva vision en salud, ademas se buscé el trabajo interdisciplinario en todas

las areas que abarca la salud.

En Cuba, el Sistema Nacional de Salud Publica tiene como principal funcién, el
mantenimiento de la salud de la poblacién (37). Es asi que en los Ultimos afos, se ha
priorizado la prevencion de enfermedades, no solo de enfermedades mortales, sino de las

que representan una amenaza para el bienestar, entre estas, la caries dental (41,42).

En Chile durante el afio 1991, la junta nacional de Auxilio escolar y becas (JUNAEB)
desarrolla un programa de salud bucal dirigido a escolares en condiciones de

vulnerabilidad de escuelas en zonas urbanas y rurales de Chile con el fin de promover,
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prevenir y recuperar la salud bucal. Ayudando a través del tiempo a reducir los limites de

acceso y aprovechar las oportunidades existentes (43).

Este programa se basa en una intervencion temprana, integral y sistematica con el fin de
tratar dos patologias bucodentales consideradas las mas prevalentes: caries dental y
gingivitis, a través de acciones promocionales, preventivas y curativas a los grupos de
escolares que se encuentran con las patologias establecidas o que son vulnerables a

padecerlas.

El programa de salud bucal del JUNAEB, se organiza en dos ejes principales:

- Eje preventivo: a traves de alimentos fluorados como la entrega de leche fluorada en
desayunos diarias de las escuelas rurales por la falta de acceso de agua potable fluorada.
- Eje de atencion Odontoldgica integral en Salud bucal: Consiste en la aplicacion de

acciones preventivas, promocional- educativa y curativa.

Para este programa se ha implementado el desarrollo de sesiones educativas,
fortaleciendo los habitos de higiene bucal para disminuir los factores de riesgo presente
en escolares. A todos los escolares que participan del programa se les realiza seguimiento
y se refuerza las acciones promocionales y preventivas, logrando mejor el estado de salud
bucal (43).

En Colombia durante el afio 2013, se desarrollé un Programa de atencion primaria en
Odontologia al nifio menor de 5 afios (44). Fue creado como plan inicial hacia los
programas preventivos en salud bucal, lo novedoso del programa es que involucra a la
gestante como complemento de las politicas implementadas para la atenciéon de las

enfermedades prevalentes de la infancia.

Para el desarrollo del programa en mencion se establece un plan estratégico consistente

en diversas fases:

1. Sensibilizacion y fortalecimiento del programa del plan preferencial a la mujer
gestante: el profesional odontoldgico realiza actividades para orientar a la gestante en la
atencion del infante a través de recomendaciones sobre el cuidado de la salud bucal,

higiene oral, asi como la importancia de la lactancia materna por sus componentes como
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anticuerpos y nutrientes, ademas de prevenir las anomalias dentofaciales y desarrollo de

la musculatura oral.

2. Visita inicial a los 6 meses por Odontologia general: el profesional Odontoldgico
evalla al infante controlando los factores de riesgo, los cuales involucra al tipo de dieta a
través de la lactancia materna y uso del biberon, analiza al cuidador del infante y su nivel
socioecondmico; y evalta los habitos de higiene bucal junto a los implementos que se
utiliza para el aseo dental, para realizar el seguimiento de las medidas de higiene bucal

instauradas en el nifio a través del tiempo.

3. Establecimiento de controles periodicos al primer al quinto afio: EI Odont6logo
valorara el cumplimiento de la consejeria realizada a través del seguimiento y evaluacion
de los factores de riesgo, cronologia de erupcion, alteracion dental y anomalias
dentofaciales, realizara el seguimiento y evaluacion de las medidas de higiene oral, asi
como la educacion y motivacion del nifio sobre el cuidado de su cavidad bucal,
determinara presencia de habitos atipicos, desarrollo de los maxilares, descartar presencia

de caries dental u otros procesos infecciosos.

4. Remision a los programas de clinica del sano y promocion y prevencion en salud oral:
al finalizar la tercera fase del programa, el Odonto6logo debe verificar la historia clinica
Odontoldgica completa del nifio; evaluar el indice de cop, evaluar el riesgo de caries de
acuerdo al indice de placa bacteriana, establecer controles periodicos al nifio y realizar

actividades de promocion y prevencion en salud oral.

1.3.2.2 Programas preventivos promocionales de salud bucal desarrollados por

organizaciones mundiales

La Organizacion mundial de la Salud (OMS) ha desarrollado programas con el fin de
mejorar la salud de todas las poblaciones, mientras que la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS), establecié el Plan Regional de Salud Bucodental (45,46).
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1.3.2.3 Programas preventivos promocionales de salud bucal en el Per(

A través de la busqueda de estrategias de prevencién de caries dental, el Ministerio de
Salud (MINSA) adopto la estrategia de fluorizacion de la sal de consumo humano, en el
afio 1984 por Decreto Supremo, mientras que la Norma técnica Sanitaria para la adicion
de fluoruros en cremas dentales, enjuagatorios y otros productos, fue aprobada en el afio
2001, teneindo en cuenta la calidad del producto y regularizando las concentraciones

adecuadas de fluor para prevenir las caries y evitar aparicion de fluorosis dental.

En el afio 2001, se aprobd la Norma técnica Sanitaria para la adicion de fluoruros en
cremas dentales, enjuagatorios y otros productos utilizados en la higiene bucal,
estableciendo especificaciones técnicas que garanticen la calidad del producto y
regularize las concentraciones adecuadas de flior con el objetivo de prevenir las caries y

la fluorosis dental.

El plan nacional concertado de salud 2007-2020 tiene como objetivo principal el
disminuir las enfermedades de la cavidad bucal, reducir el indice de CPOD (promedio de
dientes permanentes cariados, perdidos y obturados) y la inclusién de gestantes en la
atencion preventiva bucodental, mientras que la comision del programa nacional de salud
bucal, busca reforzar los habitos correctos de higiene bucal asi como el consumo de la sal

fluorada en todas las poblaciones, sobre todo en poblaciones de alto riesgo (46).

Los programas antes mencionados ponen en marcha politicas saludables en el cuidado de
la salud, orientando su aplicacion a escuelas, educando a la poblacién y modificando las
conductas de riesgo a través de la instruccion de higiene oral, disminucion del consumo
de alimentacion cariogénicos, acciones de refuerzo del uso de pasta dental con flior y

visitas al dentista (47).
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1.3.3 Determinacién de las tendencias historicas o antecedentes del proceso
educativo Odontoldgico para la prevencion de caries dental en infantes y su

dindmica

Para caracterizar el proceso educativo Odontoldgico para la prevencion de caries dental
se parte del analisis tendencial realizado al objeto de estudio, teniendo como indicadores

de analisis, denominacion y clasificacion.

ETAPA 1: SURGIMIENTO DE LA ODONTOLOGIA EDUCATIVA Y
PREVENTIVA (Afio 1929- 1960)

La preocupacion por una Odontologia educativa y preventiva surge desde mediados del
siglo XX.

En Brasil, en el afio 1929 Pereira a través de su libro “Educacion dental del nifio” pone
énfasis en el cuidado desde la gestacidn para una adecuada formacion y calcificacion de
las piezas dentarias, menciona ademas que Odonto6logo y pediatra deben trabajar de la
mano para una correcta promocion y educacion de los habitos de higiene, cabe mencionar
que Pereira fue el primero en manifestar que el infante no debe dormir con la boca sucia
(48).

En el afio 1939, Costa menciona que el infante debe acudir al Odontopediatra entre los 2
a los 12 afos de edad y solo si existe dientes natales o neonatales, se debe acudir antes

del tiempo establecido (48).

Entre los afios 1944 y 1947, las comunidades de Grand Rapids, Michigan y Newburgh en
Nueva York adoptaron medidas de prevencion de caries dental como fue el uso de
enjuagatorios con solucion de fluoruro de sodio, con dosis de 1.0 mg/l que es considerada
hasta la actualidad como la dosis optima de prevencion sin producir lesiones en las piezas

dentarias.

En el afio 1960 en Suecia se realizé un método masivo de aplicacion topica de fluor,
realizadas por los propios nifios pero supervisada por una persona adiestrada en el tema
(49).
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ETAPA 2: CREACION DE PROGRAMAS DE SALUD BUCAL (Afio 1961- 1982)

En marzo de 1969, el sistema nacional de Salud Cubano realizo las primeras aplicaciones
topicas de fluoruro de sodio y en noviembre de 1969 en la cuidad de la Habana, se
desarroll6 un programa de aplicaciones topicas de flior por enjuagatorios. Desarrollando
tambien actividades de promocion de la salud y prevencién de enfermedades en la
poblacion infantil que desde esos afios es considerada como una poblacién vulnerable
(50).

Cushing y Gelbier informaron que en el afio 1977 se introdujo en Londres un programa
de cuidado dental en los servicios sociales de cunas, donde se educaba hacia la prevencion
del infante, controles mensuales y bianuales donde se realizaba profilaxis con crema
dental fluorada y dedales de goma, con el fin de reducir la necesidad de tratamiento y

estabilizar la salud dental (48).

En 1978, la Academia Americana de Periodoncia junto a la Academia Americana de
Odontopediatria, emitieron una declaracion conjunta llamada “Caries del biberon por
consumo de jugos en botellas”, ya que ese tipo de caries llamada actualmente CIT era
considerada una problematica de salud bucal desde esos afios, recomendando una politica
que limitaba los habitos alimenticios, sin embargo después de dos décadas determinaron

que la caries dental era una enfermedad multifactorial (37).

Mientras que en octubre de 1982, en la conferencia internacional sobre fluoruros realizada
en Viena, Austria, realizado por la OMS y la federacién dental internacional (FDI), se dio
a conocer que el agua fluorada en Cuba no llegaba a todas las poblaciones por falta de
acueductos, proponiendo para su solucion fluorizar la sal de consumo humano en esos

territorios, teniendo muchos beneficios para la poblacién y al estado (49).

ETAPA 3: EN LA ACTUALIDAD (Afo 1983- SIGLO XXI)

En 1987, la Sociedad Peruana de Odontopediatria, organizé a través de su congreso anual,
un curso dirigido a los bebés, para mostrar la efectividad del programa denominado “bebé
clinica” desarrollado en Londrina, Parana, Brasil. EI Dr Luiz Reynaldo de Figueiredo

Walter fue el director de dicho proyecto y el encargado de explicar la importancia y el



protocolo de practicas de educacion, prevencidn y curacion gque desarrollaron en los nifios
desde 0 a 3 afios de edad, pero evidenciaron que la integracion de nuevos conocimientos

jugaba un rol importante generando nuevos protocolos de atencidn al infante (4,50).

Los profesores del Area de Odontopediatria de la escuela de Odontologia de la facultad
de ciencias de la salud de la Universidad Estadual de Londrina (UEL) junto al doctor
Walter, construyeron un programa educativo- preventivo donde su principal fin era una
educacion sin limites y que perdure en el tiempo, este programa fue apoyado por los
politicos logrando en corto tiempo cambiar el pensamiento de gran parte de la comunidad
hacia el cuidado bucal, a la vez desarrollaron y ejecutaron tratamientos restauradores y
rehabilitadores. En la actual los indices de caries dental en Londrina son los mas bajos
del mundo (4).

Este programa fue implementado en el Perd, pero con grandes dificultades, ya que en la
realidad del pais no se le brinda importancia al cuidado bucal y menos en la primera
infancia, por el desconocimiento de que estas piezas dentarias guian la erupcion de los
dientes permanentes, siendo de importancia el mantenerlos en adecuadas condiciones
(51).

La primera clinica de bebés se inaugurd el afio 1989 gracias a la alianza entre la
Universidad de Londrina y la fuerza aérea del Per (FAP), debido a que este es un hospital
general, la Odontologia se podia aplicar desde el nacimiento hasta los 3 afios de edad (5),
en el camino se fue implementando el programa a todos aquellos profesionales de la salud
que tuvieran relacién con la atencion del bebé, para crear la promocion del cuidado bucal
en un ambito mas global, para luego ser difundidos en universidades publicas y privadas,
instituciones cientificas, hospitales, articulos, revistas cientificas, brindando el
conocimiento necesario para que todo profesional Odontoldgico realice una adecuada y
correcta Odontologia para bebés. Es asi que surgieron diversas clinicas orientadas a la
atencion del infante, como fue la Clinica Estomatolégica de Bebés de la facultad de
Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la VVega en el afio 1997, donde también

formé alianzas con la Universidad Estadual de Londrina (5).

En el afio 1989, Goepferd en la Universidad de Lowa, Estados Unidos; cred un programa

con el fin de diagnosticar, interceptar y modificar las practicas incorrectas que iban contra
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la salud bucal del nifio. Recomendando que la primera visita Odontoldgica debe ser a los
6 meses de edad (48).

En el 2006 se formd la Asociacion Peruana de Odontologia para Bebés (ASPOB),
reconocido por el consejo nacional del Colegio Odontolégico del Pert como institucién
cientifica de la profesion Odontoldgica, con el fin de brindar aporte cientifico y

convertirse en el pilar preventivo de Salud bucal que el pais necesita (4,50).

En Latinoamérica esta filosofia ha trascendido a diversos paises. En México se encuentra
el colegio mexicano de Odontologia para el bebé, que fue creado en base a la escuela
brasilera, mientras que en Republica dominicana se encuentra la fuerza aérea dominicana
y el post grado de Odontopediatria de la Universidad Santo Domingo, en base a la escuela
Peruana, ademas a través de cursos y conferencias todos los paises conocen y se nutren

de esta filosofia de atencion a bebés (4).

La EDUCACION EN SALUD BUCAL DE BEBES (ESBB), se basa en la diada madre-
bebé, siendo su principal objetivo el mantenimiento o recuperacion de la salud bucodental
del bebé e indirectamente el de la madre, sus métodos y técnicas estan dirigidas a las
madres o0 apoderado del menor de 0 a 36 meses de edad (53). Donde se brinda informacién
acerca de los factores etiologicos, habitos alimenticios, cuidados necesarios para una

adecuada salud bucal, asi como el adiestramiento hacia la madre para poder lograrlo.

Cabe indicar que para que la ESBB llegué a un mayor porcentaje de poblacion, el estado
a traves del sistema educativo puede implementarlo en los 6rganos competentes como
son los hospitales, centros de salud, postas médicas, wawa wasi, vasos de leche, entre
otros, ya que esta triada educador- madre- bebé puede brindar muchos més beneficios
manejandolos desde ese enfoque, tomando en cuenta que si el educador es un profesional

de la salud la eficiencia de esta educacion aumentara (52).

La Odontologia para bebés se ha convertido en un gran aporte para el cuidado bucal
temprano, que con gran éxito se ha expandido a instituciones publicas y privadas, sin
embargo esta informacidn aun no ha podido ser transmitida a todos los profesionales de
la salud de forma aceptable, ya que debido al gran nimero de atenciones que estos deben

realizar, no refieren a la consulta Odontolégica al menor; asociado al desconocimiento de
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la madre, llevara a una deficiente salud bucal, otra dificultad presente es que debido a la
centralizacion este programa no llega de forma adecuada a lugares alejados del Perd,
donde el profesional Odontoldgico no se encuentra presente 0 no recibe capacitacion

constante por lo cual no lo aplica a su practica diaria.

1.4. Formulacion del Problema

El problema cientifico del presente estudio es la prevalencia de caries dental en denticidn

decidua de los infantes.

1.5. Justificacidn e importancia del estudio

La significacion practica de esta investigacion estd dada por el impacto que genero la
creacion del programa educativo Odontolégico para la prevencion de caries dental en
denticion decidua de infantes.

Este programa es importante porque se brindara a los padres de familia los conocimientos
necesarios y la orientacion de la importancia de una correcta y temprana higiene bucal en
infantes de 6 a 36 meses, estableciéndose en esta edad la denticion decidua y siendo
considerados como poblacién vulnerable, ademas se brindara terapias de prevencion de

caries dental en dichos infantes.

Mientras que la novedad de la investigacion se basa en el programa educativo
Odontoldgico de prevencion de caries dental, dirigido a los padres de familia para
brindarles la educacién necesaria para el cuidado de la cavidad bucal y la prevencion de

caries dental en denticion decidua.
1.6. Hipotesis
Si se elabora un programa educativo Odontoldgico de prevencién de caries dental, que

tenga en cuenta, diagnosticar, interceptar y modificar la higiene bucal, conocimientos y

habitos alimenticios incorrectos que afectan la salud bucal, entonces se contribuye a la
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prevencion de caries dental en denticion decidua de infantes que acuden al Centro de
Salud Cruz del Médano.

1.7. Objetivos

1.7.1.  Objetivos General

Elaborar un programa educativo Odontologico de prevencion de caries dental en infantes

que acuden al Centro de Salud Cruz del Médano

1.7.2. Objetivos Especificos

Fundamentar tedricamente el proceso educativo Odontoldgico para la prevencion

de caries dental y su dinamica.

- Determinar los antecedentes del proceso educativo Odontologico para la

prevencion de caries dental y su dindmica.

- Caracterizar la situacion actual de la dinamica del proceso educativo

Odontoldgico para la prevencion de caries dental en denticidn decidua de infantes.

- Corroborar la validez del programa educativo Odontoldgico de prevencion de

caries dental a través del método de experto.

- Ejemplificar parcialmente la aplicacion del programa educativo Odontoldgico de

prevencion de caries dental.

1. MATERIAL Y METODO

2.1. Tipo y Disefio de Investigacion.

Esta investigacion es no experimental, porque el estudio fue realizado sin manipular

deliberadamente la variable independiente, solo se observdé de manera empirica y
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sistematica, ademas no hay un control directo sobre esta variable porque sus
manifestaciones ya han ocurrido o porque no son manipulables. Es cualitativa-
cuantitativa porque intervienen indicadores cualitativos y cuantitativos, aunque estos
altimos constituyen datos cuantitativos secundarios, es decir, se trabaja con datos ya

existentes.

El disefio de la investigacion es transversal, porque la investigacion en esta etapa, busca
analizar cual es el nivel o estado de la variable dependiente en un momento establecido,
justamente en el momento que se lleve a cabo la autoevaluacion.

En sintesis el tipo de estudio es:

Transversal: el investigador mide el fendmeno estudiado en un momento establecido.
Descriptivo: El investigador describe los resultados obtenidos en la poblacion estudiada.

Observacional: el investigador no interfiere en el fendmeno estudiado.

El disefio utilizado fue el siguiente:

N

/

Donde:

I: Investigador.

RP: Realidad problematica.

BT: Base tedrica.

PP: Programa educativo Odontoldgico para la prevencion de caries dental en
denticion decidua de infantes.

RM: Realidad Mejorada
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2.2. Poblacion y muestra

2.2.1 Universo

La poblacion estuvo conformada por los infantes de ambos géneros, entre 6 a 36 meses
de edad que acudieron a CRED del servicio de Enfermeria del Centro de Salud Cruz del

Médano durante los meses de junio y julio del 2018.

2.2.2 Seleccién de muestra

El método empleado fue el metodo no probabilistico por conveniencia, seleccionando a
60 infantes de 6 a 36 meses de edad, de ambos sexos, que vivan en el centro poblado Cruz
del Médano y sus caserios, a los cuales se les realiz6 el Odontograma y a las madres de

los infantes se les aplico una encuesta.

Unidad de anélisis:

- Infantes de 6 a 36 meses de edad que acudieron a CRED del servicio de
Enfermeria del Centro de Salud Cruz del Médano, que cumplan con los criterios
de seleccion establecidos.

- Madres de infantes de 6 a 36 meses de edad que fueron incluidos en el estudio.

Criterios de inclusion:

- Infantes de 6 a 36 meses de edad.

- Infantes de ambos sexos.

- Infantes que vivan en el centro poblado Cruz del Médano y caserios.

- Infantes que acudan al Centro de Salud Cruz del Médano durante los meses de

junio y julio del 2018.

Criterios de exclusion:

- Infantes que presenten enfermedades sistémicas.

- Madres de infantes que no acepten participar de la investigacion.

37



2.3. Variables, Operacionalizacion.

Variable independiente
Programa educativo Odontoldgico

Conceptualizacion: Es un grupo de acciones que se llevan a cabo para la mejora de la
salud bucal, promoviendo campafias para realizar el diagndstico y prevencion de caries

dental.

Variable dependiente
Prevalencia de caries dental en denticién decidua.

Conceptualizacion: La cantidad de infantes que presentaron caries dental.

Operacionalizacion de las variables: ver anexo N°5

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.

a. Métodos y técnicas

- Del nivel tedrico, para caracterizar los antecedentes teoricos e historicos del
proceso educativo Odontoldgico para la prevencion de caries dental y su dinamica
para la construccién del aporte.

- Del nivel empirico, para caracterizar el estado actual del proceso educativo
Odontoldgico y su dindmica (Odontograma, encuestas), la corroboracion de la
factibilidad y el valor cientifico-metodologico de los resultados de la

investigacion (criterios de expertos) y la ejemplificacion del aporte practico.

b. Forma de tratamiento de los datos

b.1 De la aprobacion del proyecto:

Para ejecutar el estudio se solicito el permiso de la Escuela de Postgrado de la Universidad

Sefior de Sipan, tras la aprobacién del proyecto de investigacion.
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b.2 De la autorizacién para la ejecucién

Se presentd una solicitud al jefe del Centro de Salud Cruz del Médano con el fin de
obtener la aprobacion para la ejecucion del estudio de investigacion y los respectivos

ambientes para el desarrollo del estudio.

b.3 Validacién del cuestionario

El instrumento que se utilizd fue una encuesta elaborado especificamente por el

investigador y validado por el método de experto. Ver anexo N°2

b.4 Autorizacion de la madre de familia

Se explicd a cada madre de familia sobre el estudio llevado a cabo, y se les brindd un
consentimiento informado (Ver anexo N°1) donde autorizan que su hijo participe del

estudio.

b.5 Seleccion de los infantes

Dicha muestra fue obtenida en el servicio de Enfermeria del Centro de Salud Cruz del
Médano; se selecciono a todos los infantes de 6 a 36 meses de edad que cumplan con los
criterios de inclusion. Se procedi6 a anotaron sus datos personales para luego realizar su

respectiva evaluacion.

b.6 Recoleccion de informacion

- Se explico el propdsito del estudio a las madres de familia, asi como el anonimato
de su participacion, posteriormente se aplicd la encuesta a las madres de los
infantes, recalcando la importancia de la veracidad de sus respuestas, en dicha
encuesta se evaluo las dimensiones del estudio como son: habitos alimenticios,
higiene bucal y conocimiento de salud bucal, previo a la entrega de la encuesta se
les explicd el proposito del estudio, especificando el anonimato y la importancia

de la veracidad de sus respuestas.
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- Las preguntas fueron cerradas cuyas respuestas son de interés para el investigador.

- Laencuesta consto de 21 preguntas, siendo la valoracion de cada pregunta: 1 muy

frecuentemente, 2 ocasionalmente y 3 Nunca.

- Posteriormente a los infantes incluidos en el estudio, se les realiz6 una profilaxis
con gasa y se utilizé luz artificial para mejorar la vision de las superficies
dentarias. Se registré lo observado en el ODONTOGRAMA, evaluando la

dimensién del estudio: caries dental.

2.5. Procedimientos de anélisis de datos.

Para el procesamiento estadistico de la informacidon se cred una base de datos mediante
el programa Microsoft Office Excel 2017, el cual posteriormente de verificar
concordancias y control de calidad, se procesd mediante el paquete estadistico SPSS

version 22.

Las variables fueron expresadas en porcentajes con un 95% de confiabilidad, donde
fueron presentados en tablas y graficos. Se obtuvieron datos de distribucion de frecuencia
de las variables y se procedio a realizar la prueba Chi2 de independencia para contrastar

la hipotesis.

2.6. Criterios éticos

Durante el estudio se realizd procedimientos clinicos y diagndésticos, por lo cual se hizo
firmar un consentimiento informado a las madres de los infantes que fueron incluidos en

el estudio, permitiendo la evaluacién correspondiente.
El estudio fue considerado de riesgo bajo, brindando efectos positivos como es el
diagndstico de caries dental y eliminacion mecanica de placa bacteriana en los infantes,

disminuyendo la velocidad del progreso de caries dental.
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El investigador mantiene una responsabilidad hacia la ciencia, realizando una

investigacion que ayudara a mejorar el conocimiento de la problematica planteada.

Privacidad y confidencialidad de los datos brindados y obtenidos por los participantes del

estudio.

2.7. Criterios de Rigor cientifico

Validez interna: existe confianza en la verdad de la presente investigacion para los sujetos
y el contexto que fue realizado.

Validez externa: los hallazgos obtenidos a traves de la presente investigacion pueden ser
aplicados a otros sujetos y otro contexto.

Fiabilidad interna: puede volver a repetirse los resultados de la investigacion si se aplica
a los mismos sujetos y con el mismo contexto.

Obijetividad: los resultados de la investigacion no presentan sesgo por interés y

perspectiva del investigador.
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1.  RESULTADOS

3.1. Resultados en Tablasy Figuras

Para diagnosticar el estado actual de la dinamica del proceso educativo Odontolégico para
la prevencion de caries dental en denticién decidua de infantes que acuden al Centro de
Salud Cruz del Médano, se operacionaliz6 la variable dependiente, donde se evalu6 a 60
infantes, registrando en un Odontograma la presencia de caries dental en denticion
decidua. Mientras que la encuesta fue dirigida a las madres de los infantes participantes,

constando de 21 preguntas donde se evalu6 las dimensiones establecidas en el estudio.

A través del odontograma se determino:

Tabla 1. Prevalencia de caries dental en denticién decidua de infantes

Caries dental
AUSENCIA
PRESENCIA

Total

Fuente: Elaborado por el autor

En la tabla anterior se obtuvo de un total del 60 infantes, el 43.3% de infantes presentaron

Frecuencia Porcentaje
34 56.7
26 43.3
60 100

caries dental y el 56.7% no presentaron caries dental.

Figura 1. Prevalencia de caries dental en denticidn decidua de infantes, segiin género
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Del grupo de infantes con presencia de caries dental, el 57.7% pertenece al género
masculino, mientras que el grupo de infante con ausencia de caries dental, el 64.7%

pertenece al género femenino.

Figura 2. Odontograma realizado a los infantes
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Fuente: Elaborado por el autor

Al examen clinico Odontoldgico se evidencid que el 43.3% de infantes presentaron caries
dental, registrando en el Odontograma un total de 69 piezas cariadas, en el cual se
evidencio6 que el 17.4% fueron en la pieza 5.1, siendo el de mayor porcentaje, mientras
que el de menor porcentaje fueron las piezas 7.4 y 8.4 con 4.45%. Tal distribucién de
caries evidenciadas que se muestra en la figura del Odontograma, hace corresponder las

frecuencias por cada pieza dentaria.
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A través de la encuesta se determind:

Tabla 2. Consumo nocturno de leche materna

Valores Frecuencia  Porcentaje
MUY FRECUENTEMENTE 23 38,3
OCASIONALMENTE 27 45,0
NUNCA 10 16,7
Total 60 100,0

Fuente: Elaborado por el autor

La tabla 2 muestra que el 45% de los infantes ocasionalmente consume leche materna por
las noches, mientras que el 38.3% lo consume muy frecuentemente y un 16.7% nunca lo

consume por las noches.

Tabla 3. Uso nocturno del biberén

Valores Frecuencia Porcentaje
MUY FRECUENTEMENTE 2 33
OCASIONALMENTE 19 31,7
NUNCA 39 65,0
Total 60 100,0

Fuente: Elaborado por el autor

La tabla 3 muestra que el 65% de los infantes nunca ha usado el biberdn por las noches,
mientras que el 31.7% lo ha utilizado ocasionalmente y un 3.3% lo ha utilizado muy

frecuentemente.

Tabla 4. Soplar los alimentos

Valores Frecuencia Porcentaje
MUY FRECUENTEMENTE 15 25,0
OCASIONALMENTE 34 56,7
NUNCA 11 18,3
Total 60 100,0

Fuente: Elaborado por el autor
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La tabla 4 muestra que el 56.7% de las madres ocasionalmente sopla los alimentos
calientes que brindan a sus hijos, mientras que el 25% lo realiza muy frecuentemente, y

un 18.3% nunca lo realiza.

Tabla 5. Uso de cubiertos propios

Valores Frecuencia Porcentaje
MUY FRECUENTEMENTE 43 71,7
OCASIONALMENTE 17 28,3
Total 60 100,0

Fuente: Elaborado por el autor
La tabla 5 muestra que el 71.7% de los infantes muy frecuentemente utilizan sus propios

cubiertos, mientras que el 28.3% ocasionalmente utiliza sus propios cubiertos.

Tabla 6. Consumo de alimentos nutritivos

Valores Frecuencia Porcentaje
MUY FRECUENTEMENTE 31 51,7
OCASIONALMENTE 29 48,3
Total 60 100,0

Fuente: Elaborado por el autor
La tabla 6 muestra que el 51.7% de los infantes muy frecuentemente consume alimentos

como frutas y verduras, mientras que el 48.3% lo consume ocasionalmente.

Tabla 7. Consumo de bebidas azucaradas

Valores Frecuencia Porcentaje
MUY FRECUENTEMENTE 16 26,7
OCASIONALMENTE 42 70,0
NUNCA 2 3,3
Total 60 100,0

Fuente: Elaborado por el autor
La tabla 7 muestra que el 70% de las madres ocasionalmente agrega azucar a las bebidas
de sus hijos, mientras que el 26.7% lo realiza muy frecuentemente, y un 3.3% nunca lo

realiza.
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Tabla 8. Utiles para la higiene bucal

Valores Frecuencia Porcentaje
MUY FRECUENTEMENTE 20 33,3
OCASIONALMENTE 33 55,0
NUNCA 7 11,7
Total 60 100,0

Fuente: Elaborado por el autor

La tabla 8 muestra que el 55% de las madres conoce ocasionalmente los Utiles para la
higiene bucal de su hijo, mientras que el 33.3% lo conoce muy frecuentemente, y un

11.7% no lo conoce.

Tabla 9. Cepillado después de las comidas

Valores Frecuencia Porcentaje
MUY FRECUENTEMENTE 18 30,0
OCASIONALMENTE 39 65,0
NUNCA 3 5,0
Total 60 100,0

Fuente: Elaborado por el autor
La tabla 9 muestra que el 65% de las madres ocasionalmente cepilla los dientes de su hijo
después de las comidas, mientras que el 30% lo realiza muy frecuentemente y un 5%

nunca lo realiza.

Tabla 10. Cepillado por las noches

Valores Frecuencia Porcentaje
MUY FRECUENTEMENTE 41 68,3
OCASIONALMENTE 17 28,3
NUNCA 2 3,3
Total 60 100,0

Fuente: Elaborado por el autor
La tabla 10 muestra que el 68.3% de las madres muy frecuentemente cepilla los dientes
de su hijo por las noches, mientras que el 28.3% lo realiza ocasionalmente y el 3.3%

nunca lo realiza.
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Tabla 11. Uso de pasta dental

Valores Frecuencia Porcentaje
MUY FRECUENTEMENTE 2 3,3
OCASIONALMENTE 16 26,7
NUNCA 42 70,0
Total 60 100,0

Fuente: Elaborado por el autor
La tabla 11 muestra que el 70% de las madres nunca utiliza pasta dental para el cepillado

de su hijo, mientras que el 26.7% lo realiza ocasionalmente y un 3.3% lo realiza muy

frecuentemente.

Tabla 12. Cantidad de pasta dental

Valores Frecuencia Porcentaje
OCASIONALMENTE 4 6,7
NUNCA 56 93,3
Total 60 100,0

Fuente: Elaborado por el autor
La tabla 12 muestra que el 93.3% de las madres no conoce la cantidad correcta de pasta

dental para el cepillado de su hijo, mientras que el 6.7% lo conoce con ocasionalmente.

Tabla 13. Intervencion de la madre durante el cepillado dental

Valores Frecuencia Porcentaje
MUY FRECUENTEMENTE 31 51,7
OCASIONALMENTE 27 45,0
NUNCA 2 3,3
Total 60 100,0

Fuente: Elaborado por el autor
La tabla 13 muestra que el 51.7% de las madres muy frecuentemente interviene durante

el cepillado de su hijo, mientras que el 45% lo realiza ocasionalmente, y un 3.3% nunca

lo realiza.
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Tabla 14. Besar las manos y pies del infante

Valores Frecuencia Porcentaje
MUY FRECUENTEMENTE 14 23,3
OCASIONALMENTE 36 60,0
NUNCA 10 16,7
Total 60 100,0

Fuente: Elaborado por el autor

La tabla 14 muestra que el 60% de las madres ocasionalmente considera que es correcto
besar las manos y pies de su hijo, mientras que el 23.3% muy frecuentemente lo considera

correcto, y un 16.7% nunca lo considera correcto.

Tabla 15. Besar las manos y pies por parte de los familiares

Valores Frecuencia Porcentaje
OCASIONALMENTE 23 38,3
NUNCA 37 61,7
Total 60 100,0

Fuente: Elaborado por el autor

La tabla 15 muestra que el 61.7% de las madres nunca considera correcto que sus
familiares besen las manos y pies de su hijo, mientras que el 38.3% ocasionalmente lo

considera correcto.

Tabla 16. Visita al Odonto6logo

Valores Frecuencia Porcentaje
MUY FRECUENTEMENTE 7 11,7
OCASIONALMENTE 26 43,3
NUNCA 27 45,0
Total 60 100,0

Fuente: Elaborado por el autor
La tabla 16 muestra que el 45% de las madres nunca han llevado a sus hijos a la atencién
Odontoldgica, mientras que el 43.3% ocasionalmente lo han realizado, y un 11.7% lo han

realizado muy frecuentemente.
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Tabla 17. Aplicacién de flaor

Valores Frecuencia Porcentaje
NUNCA 60 100,0

Fuente: Elaborado por el autor

La tabla 17 muestra que el 100% de los infantes nunca han recibido aplicacion de fluor.

Tabla 18. Técnica de cepillado dental

Valores Frecuencia Porcentaje
MUY FRECUENTEMENTE 5 8,3
OCASIONALMENTE 30 50,0
NUNCA 25 41,7
Total 60 100,0

Fuente: Elaborado por el autor

La tabla 18 muestra que el 50% de madres conoce con dificultad la técnica de cepillado
dental que debe realizar a su hijo, mientras que el 41.7% no conoce ninguna técnica de
cepillado, y un 8.3% no presenta dificultad en el conocimiento de alguna técnica de

cepillado dental.

Tabla 19. Instruccion de inicio del cepillado dental

Valores Frecuencia Porcentaje
MUY FRECUENTEMENTE 1 1,7
OCASIONALMENTE 21 35,0
NUNCA 38 63,3
Total 60 100,0

Fuente: Elaborado por el autor
La tabla 19 muestra que el 63.3% de las madres nunca han recibido instruccién del inicio
del cepillado dental en su hijo, mientras que el 35% lo ha recibido ocasionalmente, y un

1.7% lo ha recibido muy frecuentemente.
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Tabla 20. Enfermedades bucodentales

Valores Frecuencia Porcentaje
MUY FRECUENTEMENTE 13 21,7
OCASIONALMENTE 47 78,3
Total 60 100,0

Fuente: Elaborado por el autor
La tabla 20 muestra que el 78.3% de las madres conoce ocasionalmente las enfermedades

bucodentales que puede afectar a su hijo por una incorrecta higiene bucal, mientras que

el 21.7% lo conoce muy frecuentemente.

Tabla 21. Salud bucal

Valores Frecuencia Porcentaje
MUY FRECUENTEMENTE 34 56,7
OCASIONALMENTE 26 43,3
Total 60 100,0

Fuente: Elaborado por el autor
La tabla 21 muestra que el 56.7% de las madres muy frecuentemente considera que su

hijo presenta buena salud bucal, mientras que el 43.3% de madres regular la salud bucal

de su hijo.

Tabla 22. Consumo prolongado de jarabes

Valores Frecuencia Porcentaje
OCASIONALMENTE 14 23.3
NUNCA 46 76.7
Total 60 100,0

Fuente: Elaborado por el autor

La tabla 22 muestra que el 56.7% de las madres muy frecuentemente considera que su

hijo presenta buena salud bucal, mientras que el 43.3% de madres regular la salud bucal

de su hijo.
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3.2. Discusion de resultados

En el presente estudio se manifesto la prevalencia de caries dental en denticion decidua,
siendo esta problemética tomada en cuenta en diversas investigaciones, ya que el 91.7%
de madres no conocian alguna técnica de cepillado, similares resultados fueron hallados
en el estudio de Limo (15) encontrando una relacion proporcional entre el adiestramiento
de la técnica de cepillado de los cuidadores y el estado de higiene bucal mientras que el
indicador de higiene bucal medido en la encuesta aplicada a las madres es considerado
factor predisponente para formacion de caries dental, dicho estudio se realiz6 en nifios de
6 afios de edad en una institucion educativa a comparacion del presente estudio que fue
realizado en infantes en un centro de salud, en ambos estudios participaron la poblacion
total sin embargo la cantidad de participantes del estudio de Limo fue el doble en

comparacion al presente estudio.

Las dimensiones del estudio, hdbitos alimenticios y conocimientos de salud bucal también
fueron considerados factores predisponentes, siendo estos hallazgos similares al estudio
de Victorio (16) el cual encontré asociacion en las actitudes de los padres y el estado
bucal de los nifios evaluados ya que en los padres que mostraron respuestas regulares, sus
hijos presentaron niveles altos de CEO-D e IHO-S, dicho estudio fue realizado en nifios
de 3 a 5 afios de edad, mientras que la encuesta se realiz6 a los padres o cuidadores, a
diferencia del presente estudio que solo se aplico a las madres de los infantes, debido a
gue los infantes evaluados en el presente estudio estaban al cuidado de su madre a tiempo
completo y solo ellas podrian brindarnos informacion exacta a través de la encuesta, a

diferencia del padre o cuidador de los nifios evaluados en el estudio de Victorio.

En el presente estudio, se evalué la dimensidn: conocimientos de salud bucal, mostrando
ser un factor predisponente de caries dental, tal como el estudio Shetty et al (7), ya que
através de la encuesta aplicada a las madres de nifios de 1 a 6 afios de edad, se evidencio
el desconocimiento en cuanto a prevencion, por lo cual, dicho estudio di6 a conocer la
necesidad de reforzar el conocimiento en salud bucal de las madres para su repercusion
en toda la familia, cabe mencionar que el instrumento utilizado en ambos estudios fue una
encuesta aplicada a las madres y; a través de la dimension evaluada, se determind que las
madres visitan al Odontologo solo frente a alguna enfermedad bucal, asi mismo

desconocen la importancia del flior como prevencién. En el estudio de Shetty se tomé en
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cuenta el nivel socioeconémico de las madres el cual no fue considerado en el presente
estudio, siendo necesario ser incluido en préximos estudios, ademéas la poblacién
estudiada fue mayor que la del presente estudio demostrando que: conocimientos de salud

bucal, es una de las dimensiones méas importantes.

Uno de los factores predisponentes de caries dental es el factor grado de instruccion,
siendo de gran problematica en los pobladores aledafios al Centro de Salud Cruz del
Médano, siendo este factor el que conlleve a que las personas presenten bajo
conocimiento de salud bucal, dado a conocer en el presente estudio; similares resultados
se mostraron en el estudio de Cupé y Garcia (17), el cual concluyé que hubo asociacion
significativa entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y el grado de instruccion,
dicho estudio se aplico en nifios que estudiaban en un colegio de nivel inicial de centros

poblados.

La prevalencia de caries dental se determind a través de la evaluacion Odontoldgica
registrada en un Odontograma. En el estudio de Dubdn (21) se hallo frecuencia de caries
en los incisivos superiores, mientras que en el presente estudio, el 43.3% de infantes
presentaron caries dental siendo la pieza 5.1 quien presentd mayor frecuencia; estos
hallazgos fueron similares en ambos estudios, debido a que el estudio de Dubén el 43.8%
presentaron caries dental, la poblacion estudiada también fue similar en cantidad y
edades, ademas propone un programa de prevencion de salud bucal ya que en la infancia

podremos establecer un mejor cuidado de la cavidad bucal.

A través de esta problematica se plantea la necesidad de la creacion de un programa
educativo Odontoldgico, para solucionar las deficiencias obtenidas a través de la
evaluacion de las dimensiones incluidas en el estudio; como lo fue en el estudio de Hallas
et al (18), quienes determinaron que la aplicacién de un programa educativo ayudara a
mejorar los conocimientos de la madre en cuanto a atencion y prevencion de caries dental.
Mientras que en el estudio de Medeiros (20), concluyeron que el programa aplicado fue
efectivo para prevencion de caries en infantes. A su vez el estudio de Elias (4) demuestra
que la disminucion de caries dental se debe al impacto establecido por la aplicacién del

programa evaluado.
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3.3.  Aporte practico

3.3.1. Fundamentacién del aporte préctico

El programa educativo Odontoldgico de prevencion de caries dental en denticion decidua
en infantes, brinda la suficiente orientacion a las madres de familia para la prevencién de

caries dental en infantes que acuden al centro de salud Cruz del Médano.

El presente programa esta destinado a capacitar a las madres de familia o apoderado que
son responsables del infante, para que a través del cuidador podamos realizar la
evaluacion odontoldgica, determinar los problemas bucales y se le realice el seguimiento
respectivo, a través de la aplicacién de una encuesta dirigida a las madres de familia,
donde se evalUa una serie de indicadores, para asi poder difundir toda informacion

necesaria mediante charlas a padres de familia.

Todo odontélogo debe estar debidamente capacitado para identificar los problemas
bucodentales, capacitar adecuadamente al padre de familia sobre el cuidado bucal, dar a
conocer los hébitos correctos para ponerlos en practica y los habitos incorrectos para ser
erradicados en el hogar, ademas dar a conocer desde que edad se debe iniciar el cuidado
bucal y cuales son los insumos correctos para realizar esta practica de acuerdo a la edad,

asi como brindar el tratamiento oportuno tanto preventivos como recuperativos.

El programa tiene sus bases tedricas en el programa de salud bucal de la junta nacional
de auxilio escolar y becas (Junaeb) del ministerio de educacion de Chile, llamado
educando sonrisas saludables; en el programa de promocion y prevencion en salud
bucal para nifios y nifias preescolares del ministerio de salud de chile y en el médulo
de promocion de la salud bucal del ministerio de salud de Peru. Siendo necesario contar
con objetivos bien establecidos para ser medidos de manera confiable y que permitan

ejecutar el programa desarrollado, adaptando sus protocolos a la realidad local.
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3.3.2. Construccién del aporte practico

3.3.2.1. Diagnostico

Para la realizacion del diagndstico se realizaron encuestas a las madres de los infantes,
asi como evaluaciones Odontoldgicas a los infantes, registrados a través del

Odontograma, en los cuales se observé que:

ENCUESTA:

- Ocasionalmente el infante consume leche materna nocturna.

- Ocasionalmente las madres soplan los alimentos que le brindan a sus nifios.
- Los infantes consumen bebidas azucaradas.

- Ocasionalmente las madres cepillan a sus hijos después de las comidas.

- Las madres no conocen sobre el uso de pasta dental en sus hijos, asi como el tipo de

pasta y la cantidad a utilizar.

- Los infantes cuyas madres no presentan conocimientos adecuados de salud bucal,

presentan mayor frecuencia de caries dental.

- Los padres de familia desconocen el dafio que puede ocasionar el dar besos en la

mano, pies y boca a los infantes.
- Los infantes no son llevados a control Odontolégico.
- Alos infantes no se les ha realizado aplicacion de fluor.

- No conocen las técnicas ni han recibido instruccion de cepillado dental.

ODONTOGRAMA:

- Existe prevalencia de caries dental en infantes con respecto a otros diagnosticos
Odontoldgicos.

- Elincisivo central superior derecho presenta mayor frecuencia de caries dental.

- 38% de infantes evaluados presentan caries dental.



Ademas que:

- El personal de salud no realiza las interconsultas necesarias para el area de
Odontologia.

- El odont6logo no aborda adecuadamente al infante en su primera etapa de vida.

- Los padres desconocen que los infantes deben ser atendidos en el area de

Odontologia, para tratamientos dentales preventivos como recuperativos.

- No existe un programa odontologico que aborde a la poblacion infantil y sobre todo

que vaya dirigida a los padres de familia de manera clara y concisa.

3.3.2.2. Planteamiento del objetivo general

Diagnosticar y prevenir la caries dental en infantes que asisten al Centro de Salud Cruz

del Médano, teniendo en cuenta las acciones necesarias para mejorar la salud bucal.

3.3.2.3. Planeacidn estratégica

Este programa est4 compuesto por 3 etapas:
lera etapa: Evaluacion Odontologica a infantes.
2da etapa: Capacitacion al padre de familia para el cuidado bucodental.

3ra etapa: Estrategias de prevencion para la salud bucal en infantes.
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PRIMERA ETAPA: Evaluacion Odontoldgica a infantes

ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE | REGISTRO
Promocion de charla | El director de la institucion Director de la Carta de
educativa sobre salud | promociona la capacitacion institucion invitacion
bucal y las | de todo el personal de salud,
enfermedades que | incluido al Odonto6logo del
afectan a los infantes. | centro de salud, sobre salud

bucal.
Ejecucion de charla | Se llevd a cabo la charla Odontologo Libro de

educativa

educativa de salud bucal

abarcando los siguientes

temas:

- Cuidado de
bucal.

- Cuidado de los dientes

- Enfermedades
bucodentales.

- Higiene bucal
- Tipos de alimentacion

- Habitos alimenticios y
prevencion

la cavidad

participantes

Captacion a infantes | EI jefe del servicio de | Jefe del servicio Historia
que acuden a CRED | Enfermeria orienta sobre el | de Enfermeria clinica
tema a las madres que
acuden con sus hijos
menores de 3 afios para la
evaluacion Odontoldgica
Evaluacion El Odontologo realizd la Odontologo Odontogram
Odontoldgica del | evaluacion de la cavidad ay ficha de
infante bucal y asi como el observacion
diagnostico de  posibles es

enfermedades bucodentales
en el infante
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SEGUNDA ETAPA: Capacitacion al padre de familia para el cuidado bucodental

ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE | REGISTRO
Capacitacion a | El Odontologo Odontologo Libro de
1 lla madre del encargado realiza la participantes e
infante  sobre | charla educativa, donde historia
salud bucal abarca los siguientes clinica del
temas: infante
- Conociendo la
cavidad bucal
- Cuidando  nuestros
dientes
- Enfermedades
bucodentales
- Higiene bucal
- Tipos de
alimentacion
- Habitos alimenticios
y prevencion
Instruccion del | EI  Odontélogo  se Odontélogo Libro de
2 cepillado dental | encargara de instruir a la participantes e
a la madre del | madre sobre el uso de la historia
infante pasta y cepillo dental, su clinica del
frecuencia y técnica a infante
través de maquetas.
Reevaluacion El Odontélogo orientara Odontélogo Historia
3 Odontologicaal [a la madre para el clinica del
infante (cada 6 | posterior  seguimiento infante

meses)

del infante, mientras que
el profesional realizara el
seguimiento de cada
caso.
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TERCERA ETAPA: Acciones de prevencion para la salud bucal en infantes

infantes que
presenten
enfermedad

bucodental

piezas deciduas que
presenten caries dental,
incentivando a la madre a

mantener una adecuada

higiene bucal

ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE | REGISTRO
Realizar El Odonto6logo realizara Odontdlogo Historia
tratamientos aplicacion de fluor barniz clinica del
preventivos asi como profilaxis, de infante
promocionales | acuerdo al caso,

dirigida a los | incentivando a la madre a

infantes mantener una adecuada

higiene bucal

Realizar El Odontologo realizara Odontologo Historia
tratamientos restauraciones con clinica del
restaurativos en | iondmero de vidrio en infante
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3.3.2.4. Instrumentacion del programa

La ejecucion de las tres etapas seran en las instalaciones del centro de salud Cruz del

Médano, segun las actividades establecidas en cada una de ellas, cabe mencionar que la

primera etapa fue ejemplificada segun los objetivos establecidos.

La primeraetapa: Se realizo en la sala de reuniones del centro de salud Cruz del Médano

para la capacitacion del personal de salud, ademas en el area de Enfermeria se realizo la

captacion de infantes y evaluacién Odontoldgica.

La segunda etapa: Se realizara en la sala de reuniones para las capacitaciones de las

madres de familia y para el seguimiento odontoldgico se realizara en el servicio de

Odontologia.

La tercera etapa: Se realizard en el servicio de Odontologia, segun las actividades

enunciadas en dicha etapa.

3.3.2.5. Evaluacion del programa

ETAPA

EVALUACION

Evaluacion Odontologica a infantes

Se evaluard mediante el libro de
participantes, historia clinica del infante y

Odontograma.

Capacitacién al padre de familia para

el cuidado bucodental

Se evaluard el libro de participantes y la

historia clinica del infante.

Acciones de prevencion para la salud

bucal en infantes

Se evaluara la historia clinica del infante.
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3.4 Ejemplificacion parcial del programa

La aplicacion parcial del programa educativo Odontoldgico para la prevencion de caries
dental en infantes que acuden al centro de salud Cruz del Médano, se inicié en el mes de
setiembre del 2019, realizando las siguientes etapas pertenecientes a la primera y parte de
la segunda etapa:

- Se evalué a los 60 nifios incluidos en el estudio a través del Odontograma.

- Se realiz0 las capacitaciones y desarrollo de sesiones educativas correspondientes.
- Serealizo la instruccion del cepillado dental a la madre, evaluando lo aprendido para
ser practicado en su hijo.

- Se control6 la asistencia de las madres de los infantes incluidos en el estudio.

Se aplicd parcialmente la encuesta a las madres de familia, demostrando que la
ejemplificacion parcial del programa, tuvo un impacto positivo, transformando el proceso

educativo Odontoldgico para la prevencion de caries dental.
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CONCLUSIONES

Se fundamentd tedricamente el proceso educativo Odontolégico para la
prevencion de caries dental y su dindmica, pudiendo conocer aquellos factores

que potencian la problematica estudiada.

Se determind los antecedentes del proceso educativo Odontoldgico para la
prevencion de caries dental y su dindmica, apreciando que la problematica abarca

diversas poblaciones siendo de gran importancia su estudio.

Se caracterizd la situacion actual de la dinamica del proceso educativo
Odontoldgico para la prevencion de caries dental a través de las dimensiones

evaluadas en el estudio.

Se corroboro la validez del programa educativo Odontoldgico de prevencion de
caries dental a través del método de experto, siendo factible para su aplicacion en

el centro de salud.

Se ejemplificé parcialmente la aplicacion del programa educativo Odontologico
de prevencion de caries dental, dando como resultado una mejora en las

dimensiones evaluadas.
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V.

RECOMENDACIONES
Realizar méas estudios en poblaciones vulnerables sobre todo en nuestra region, para
concientizar no solo a la madre sino a toda la familia y asi disminuir esta problematica

gue nos aqueja afo tras afo.

Socializar el programa preventivo Odontoldgico en toda la poblacion, para disminuir

la prevalencia de caries dental.

Aplicar el programa preventivo Odontoldgico en su totalidad.

Implementar el presente programa en diversas instituciones publicas y privadas.
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ANEXO N° 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: Universidad Sefior de Sipan
Investigador: Leydi Diana Torres Andagua
Titulo: Programa educativo Odontoldgico para la prevencion de caries dental en infantes

que acuden al centro de salud Cruz del Médano

Y 0, e e eb e b et eb et st b eb e shesrsenbeeeteens , identificado con

Haber sido informado de forma clara, precisa y suficiente sobre los fines y objetivos que busca
la presente investigacidn “Programa educativo Odontoldgico para la prevencién de caries dental
en infantes que acuden al centro de salud Cruz del Médano”, asi como en qué consiste mi
participacion.

Estos datos que yo otorgue seran tratados y custodiados con respeto a mi intimidad,
manteniendo el anonimato de la informacién y la proteccién de datos desde los principios éticos
de la investigacion cientifica. Sobre estos datos me asisten los derechos de acceso, rectificacion
o cancelacion que podré ejercitar mediante solicitud ante el investigador responsable. Al

término de la investigacidn, seré informado de los resultados que se obtengan.

Por lo expuesto otorgo MI CONSENTIMIENTO para que se realice la Entrevista que permita
contribuir con los objetivos de la investigacion “Elaborar un programa educativo Odontoldgico

de prevencién de caries dental en infantes que acuden al Centro de Salud Cruz del Médano”.

Chiclayo, de del 20

FIRMA

DNI:
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ANEXO N° 2: INSTRUMENTO
ENCUESTA
Esta encuesta, esta dirigida a las madres de los infantes que acuden a CRED del servicio de Enfermeria del Centro de Salud Cruz del Médano. Para diagnosticar el

estado actual de la dinamica del proceso de prevencion de caries dental, que tiene como objetivo obtener informacion sobre los habitos alimenticios, orientacion
de higiene oral y conocimiento de salud bucal.

La informacion que nos facilite es anénima y la mejor manera de colaborar con nosotros es siendo analitico y veraz en sus respuestas, para que estas reflejen los
problemas reales que se afrontan al respeto.

Finalmente queremos agradecerle su disposicion a colaborar en esta encuesta el cual puede ayudar a solucionar los problemas que mas afectan tanto a los infantes
como a los cirujanos dentistas.

INSTRUCCIONES

Al responder este cuestionario debe tener en cuenta lo siguiente:
v’ Lea detenidamente cada pregunta, antes de contestarla, asi como sus posibles respuestas.

Para responder debe utilizar el nimero correspondiente de la escala que se le ofrece:

Le rogamos analizar con atencién cada proposicion, cuidando ademas de la exactitud y veracidad de sus respuestas, marcando con una (X) el namero de
la escala que refleje mejor tu opcion.

1. Muy frecuentemente.

2. Ocasionalmente.

3. Nunca.



CATEGORIA

Dimensiones

Caries dental ODONTOGRAMA

1. ¢Su hijo se queda dormido por la noche tomando leche materna?

2. ¢Su hijo se queda dormido por la noche con el biberén en la
boca?

3. ¢Los alimentos calientes que brinda a su hijo los enfria sin ser
soplados?

Habitos
alimenticios

. ¢Su hijo tiene su propia cuchara, plato y taza?

. ¢Su hijo consume verduras y menestras?

. ¢Su hijo toma otros liquidos sin aztcar?

. ¢(Que cosas utiliza para la higiene bucal de su hijo?

. ¢Cepilla los dientes de su hijo después de las comidas?

O oI Nl |0 b~

. ¢Cepilla los dientes de su hijo antes de dormir?

Higiene bucal | 10_; Utiliza pasta dental al cepillar a su hijo?

11 ;Conoce que cantidad de pasta dental se debe usar en el cepillado
de su hijo?

12. ¢Usted interviene durante todo el cepillado dental de su hijo?

o 13. ¢{Considera que es correcto besar las manos y pies de su hijo?
Conocimiento

de salud bucal | 14. ¢Considera que es correcto que miembros de su familia besen
las manos y/o pies de su hijo?




15. ¢Ha llevado alguna vez al dentista a su hijo?

16. ¢Le han aplicado fldor a su hijo?

17. ¢Conoce alguna técnica de cepillado dental?

18. ¢Ha recibido instruccion sobre la edad que se debe iniciar el
cepillado en su hijo?

19. ¢Conoce las enfermedades bucales que pueden afectar a su hijo
si no tiene una buena higiene bucal?

20. ¢Considera que su hijo presenta buena salud bucal?

21. ¢Su hijo ha tomado jarabes por alguna enfermedad que durd
mucho tiempo?
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ANEXO N° 3

INSTRUMENTO DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR JUICIO DE EXPERTOS

1. NOMBRE DEL JUEZ

Miriam Arellanos Tafur

PROFESION

Cirujano dentista

ESPECIALIDAD

Odontopediatria

2. GRADO ACADEMICO

Magister en Administracion y direccion de empresas (MBA)

EXPERIENCIA PROFESIONAL (ANOS)

26 ahos

CARGO

Docente a tiempo completo

TiTULO DE LA INVESTIGACION: Programa educativo odontoldgico para la prevencién de caries dental en
infantes que acuden al centro de salud cruz del médano.

3. DATOS DEL TESISTA

3.1 NOMBRES Y APELLIDOS

Leydi Diana Torres Andagua

3.2 PROGRAMA DE POSTGRADO

Maestria en Estomatologia

4. INSTRUMENTO EVALUADO

1. Entrevista( )
2. Cuestionario (x)
3. Lista de Cotejo ( )

4. Diario de campo ( )

5. OBIJETIVOS DEL INSTRUMENTO

GENERAL

Elaborar un programa educativo Odontoldgico de
prevencion de caries dental en infantes que acuden al

Centro de Salud Cruz del Médano




ESPECIFICOS

- Fundamentar tedricamente el proceso educativo
Odontoldgico para la prevencién de caries dental y

su dinamica.

- Determinar los antecedentes del proceso educativo
Odontoldgico para la prevencién de caries dental y

su dinamica.

- Caracterizar la situacion actual de la dindmica del
proceso  educativo Odontolégico para la
prevencion de caries dental en denticion decidua de

infantes.

- Corroborar la validez del programa educativo
Odontoldgico de prevencion de caries dental a

través del método de experto.

- Ejemplificar parcialmente la aplicacion del
programa educativo Odontoldgico de prevencion

de caries dental.

A continuacion se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que Ud. los

evaltie marcando con un aspa (x) en “A” si estd de ACUERDO o en “D” si esta en DESACUERDO, SI ESTA

EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS

N 6.

DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO
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ANEXO N° 4

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Manifestaciones del

Deficiente y tardio inicio de higiene oral en el infante.

problema - Lactancia materna y artificial nocturna.
- Exposicion continda a azucares.
- Habitos alimenticios incorrectos.
- Pobre cuidado de los dientes deciduos.
Problema Prevalencia de caries dental

Causas que originan el

Problema

Desconocimiento de los padres de familia acerca del
cuidado de la salud bucal de los infantes en el desarrollo
del proceso educativo Odontoldgico para la prevencion
de caries dental.

Falta de informacién por parte del profesional de salud
acerca del cuidado que se debe tener en la higiene bucal
de los infantes en el proceso educativo Odontologico
para la prevencion de caries dental.

Inadecuadas hébitos alimenticios asi como una
incorrecta dieta brindada por los padres hacia los
infantes en el proceso educativo Odontolégico para la

prevencion de caries dental.

Obijeto de la

Investigacion

Proceso educativo Odontolégico para la prevencion de

caries dental

Objetivo General de la

Investigacion

Elaborar un programa educativo Odontoldgico de

prevencion de caries dental en infantes que acuden al
Centro de Salud Cruz del Médano

80



Obijetivos especificos

- Fundamentar tet6ricamente el proceso educativo
Odontoldgico para la prevencion de caries dental y su
dinamica.

- Determinar los antecedentes del proceso educativo
Odontoldgico para la prevencion de caries dental y su
dinamica.

- Caracterizar la situacion actual de la dinamica del
proceso educativo Odontoldgico para la prevencion de
caries dental en denticion decidua de infantes.

- Corroborar la validez del programa educativo
Odontoldgico de prevencion de caries dental a través
del método de experto.

- Ejemplificar parcialmente la aplicacion del programa

educativo Odontologico de prevencion de caries dental.

Campo de la

investigacion

Dinamica del proceso educativo Odontoldgico para la

prevencion de caries dental

Titulo de la Investigacion

Programa educativo Odontoldgico para la prevencién de
caries dental en infantes que acuden al centro de salud Cruz
del Médano

Hipdtesis

Si se elabora un programa educativo Odontoldgico de
prevencion de caries dental, que tenga en cuenta,
diagnosticar, interceptar y modificar la higiene bucal,
conocimientos y habitos alimenticios incorrectos que
afectan la salud bucal, entonces se contribuye a la
prevencion de caries dental en denticion decidua de

infantes que acuden al Centro de Salud Cruz del Médano

Variables

Variable independiente:

Programa educativo Odontoldgico

Variable dependiente:

Prevalencia de caries dental en denticion decidua
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ANEXO N° 5

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE
INDEPENDIENTE

DIMENSIONES

DESCRIIPCION

Introduccion-

Fundamentacion

Establece el contexto y ubicacion de la
problematica expuesta.
Indica la teoria en que se fundamenta el

programa propuesto.

Diagnostico

Indica el estado real del objeto y se
muestra el problema en torno al

programa desarrollado.

Planteamiento del

objetivo general

Se desarrolla el objetivo general del

aporte préactico.

Planeacion

estratégica

- Caries dental
- Habitos alimenticios
- Higiene bucal

- Conocimientos de salud bucal

Instrumentacion

Se explica su aplicacion, bajo qué
condiciones se realizd, tiempo,

responsables y participantes.

Evaluacioén

Definicion de los logros obstaculos que
se han ido venciendo, valoracion de la

aproximacion lograda al estado deseado




VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES TECNICAS E FUENTES DE
DEPENDIENTE INSTRUMENTOS VERIFICACION
CARIES DENTAL | - Evaluacion clinica Odontograma Infantes
- Presencia de caries dental
HABITOS - Tipo de dieta

PREVALENCIADE | ALIMENTICIOS | _ j3jidad de dieta
CARIES DENTAL - ; ;

EN DENTICION Manejo de los alimentos Encuestas Madres de familia

DECIDUA

- Uso de cubiertos propios
- Actividad cariogénica

HIGIENE BUCAL

- Uso de utiles para la higiene
bucal

- NUmeros de cepillados en el
dia

- Cepillado nocturno

- Uso y cantidad de pasta dental

CONOCIMIENTO
DE SALUD BUCAL

- Besar las manos y pies del
infante

- Visitas al Odontélogo
- Nivel de prevencion
- Técnica de cepillado

- Conocimientos de las
enfermedades bucodentales

- Consumo de medicamentos
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ANEXO N° 6
SESIONES EDUCATIVAS A DESARROLLAR
Contenidos que se abordan en las sesiones educativas
CONTENIDO Sesion 1 Sesion 2 Sesion 3
1. Conociendo la cavidad bucal X
2. Cuidando nuestros dientes X
3. Enfermedades bucales X
4. Higiene bucal X
5. Tipos de alimentacion X
6. Habitos alimenticios y X
prevencion
Objetivos a lograr en las sesiones educativas
CONTENIDO OBJETIVOS
1. Conociendo la cavidad - Reconocer la estructura de la boca y sus diferentes
bucal funciones: digestion, fonacion, estética.

2. Cuidando nuestros dientes

- Conocer los tipos de denticion como son la decidua,
mixta y permanente.

- Conocer la importancia de los dientes deciduos en
boca: guia de erupcion.

3. Enfermedades bucales

- ldentificar las enfermedades mas comunes de la
cavidad bucal que afectan en la primera infancia:
caries dental

- Identificar otras enfermedades de la cavidad bucal
como son: maloclusion, fluorosis, hipoplasia del
esmalte, pigmentaciones por agentes externos; su
identificacion y prevencion.

4. Higiene bucal

- Reconocer la importancia de la higiene bucal, a
través de una correcta técnica de cepillado dental.

- Conocer los instrumentos de higiene bucal como es
la pasta, hilo y cepillo dental.

- Conocer la frecuencia necesaria para realizar la
higiene bucal.

5. Tipos de alimentacién

- Conocer y diferenciar los alimentos cariogénicos y
no cariogenicos Yy sus repercusiones en la salud bucal.

6. Habitos alimenticios y
prevencion

- Reconocer los habitos alimenticios incorrectos que
afectan la salud bucal.

- Conocer las medidas preventivas para el cuidado de
la cavidad bucal: fluorizacién, controles periddicos
con el Odontologo.

- Conocer recomendaciones necesarias para un
correcto cuidado bucal desde el nacimiento y durante
toda su etapa de crecimiento de su menor hijo.




Sesiones educativas para padres y/o apoderados

Las sesiones educativas estan guiadas a padres de familia o apoderados debido a que el
programa esta dirigido a infantes menores de 3 afios pero debido a su corta edad y su
capacidad cognoscitiva no podra participar directamente de las sesiones.

El objetivo de las sesiones educativas es fomentar habitos saludables en todo el ndcleo
familiar, por lo que se ha dispuesto en cinco talleres que abarcan contenidos de salud
bucal, en cada taller se desarrollara contenidos establecidos ademéas de actividades
grupales para que el aprendizaje sea dinamico e interrelacionado, se pueda involucrar y

aprender mejor el participante.

Padre y/o Sesion Sesion Sesion Técnicade | Técnicade | Evaluacion

apoderado del | educatival | educativa | educativa | cepillado 1 | cepillado 2 de las
infante 2 3 sesiones

1. se colocara Se colocard la | Se colocara | Se colocara | Se colocard | Evaluacion | Evaluaciones
el nimero de fecha que se la fecha que | la fecha que | la fecha que | de la de las tres
orden del padre | realiz6 la serealiz6 la | serealizd la | se realiz6 la | técnica de sesiones
de cada sesion sesién sesion capacitacio | cepillado educativas
participante n
2
3
4
5

Estructura general de las sesiones educativas segun las actividades a realizar

ACTIVIDADES | DIA1 DIA 2 DIA3 DIA 4 DIA5
Conociendo la X
cavidad bucal

Cuidando X
nuestros dientes
Enfermedades X
bucales
Higiene bucal X
Tipos de X
alimentacion
Habitos X
alimenticios y
prevencion
Técnica de X
cepillado 1
Técnica de X
cepillado 2
Evaluacion de X
las sesiones




Nombres de las sesiones educativas

DIA NOMBRE DE LA SESION
1 Conociendo y cuidando mi boca
2 Mis dientes estaran sanos o enfermos y mis aliados en la higiene

bucal
3 Me alimento saludable y prevencion es salud
4 Aprendiendo a cepillarme
5 Hoy demuestro lo aprendido
SESION 1: CONOCIENDO Y CUIDANDO MI BOCA
Objetivos:

- Reconocer la estructura de la boca y sus diferentes funciones: digestion, fonacion, estética.
- Conocer los tipos de denticién como son la decidua, mixta y permanente.
- Conocer la importancia de los dientes deciduos en boca: guia de erupcion.

INICIO
Nombre de la Tiempo Desarrollo Materiales
actividad
Presentacion 10 minutos El profesional da la bienvenida a | FICHA “Esquema
los padres de familia y apoderados, | informativo del
se explica el programa y el apoyo | programa”
que se espera obtener para que el | Se colocara un distintivo
cuidado bucal repercuta en el | acada padre o apoderado
infante. segun el nimero de orden
establecido
DESARROLLO
Nombre de la Tiempo Desarrollo Materiales
actividad
Conociendo la 20 minutos Se ensefiard sobre la anatomia Macromodelo
cavidad bucal bucal, estructura de la boca y sus Diapositivas
funciones.
Conociendo la 10 minutos Formaran grupos de 5 personas, se | Ficha “CONOCIENDO
cavidad bucal les entregarad una lamina para que LA CAVIDAD
pinten y  completen los BUCAL”
enunciados.
Cuidando nuestros 20 minutos Se ensefiara la cronologia y el tipo Macromodelo de
dientes de denticion decidua, mixta y | denticion decidua, mixta
permanente, asi como la y permanente
importancia de mantener los
dientes deciduos sanos.
DESPEDIDA
Despedida 5 minutos Despedida FICHA DE
Entrega de ficha informativa para DESPEDIDA 1

el hogar y motivacién para la
siguiente sesién

SESION 2: MIS DIENTES ESTARAN SANOS O ENFERMOS Y MIS ALIADOS EN LA

Objetivos:

HIGIENE BUCAL

- ldentificar las enfermedades mas comunes de la cavidad bucal que afectan en la primera infancia: caries

dental

- ldentificar otras enfermedades de la cavidad bucal como son: maloclusion, fluorosis, hipoplasia del

esmalte, pigmentaciones por agentes externos; su identificacion y prevencion.

- Reconocer la importancia de la higiene bucal, a través de una correcta técnica de cepillado dental.
- Conocer los instrumentos de higiene bucal como es la pasta, hilo y cepillo dental.
- Conocer la frecuencia necesaria para realizar la higiene bucal.



INICIO

Nombre de la | Tiempo Desarrollo Materiales
actividad
Saludo 10 minutos El profesional da la bienvenida a | distintivo
los padres de familia y apoderados,
se explicara los temas a abordar en
la presente sesidn.
DESARROLLO
Nombre de la | Tiempo Desarrollo Materiales
actividad
Enfermedades 20 minutos Se entregaran los contenidos sobre | - macromodelo
bucales la caries dental, su proceso y los | - modelo de dientes
factores que intervienen. sanos y el progreso de
caries dental
diapositivas
Enfermedades 20 minutos Se ensefiara a través de imagenes | macromodelo
bucales la deteccién de enfermedades | Diapositivas
como: maloclusién, fluorosis,
hipoplasia del esmalte,
pigmentaciones  por  agentes
externos; y como prevenirlo
Enfermedades 20 minutos Se formaran grupos de 5, en el | Macromodelo
bucales macromodelo se  pegard el | Imagenes de
progreso de la caries y cada | enfermedades bucales
participante debera pegar a lado de | Imagenes del
cada imagen en que estructura del | progreso de la caries
diente se encuentra. Nombre de
En el macromodelo se pegard | enfermedades bucales
imdgenes  de  enfermedades | impresas
bucales y cada participante debera | Nombre de cada
pegar a lado de cada imagen el | estructura del diente:
nombre de la enfermedad que | esmalte, dentina,
corresponda. pulpa.
Cinta adhesiva
Higiene bucal - Se dard& a conocer los |- Macromodelo
instrumentos de higiene bucal | - Cepillo
como es la pasta, hilo y cepillo | - Pasta dental con
dental, cuando empezar a utilizarlo | diferentes
en el infante, tiempo de duraciény | concentraciones de
uso correcto. flaor
- Dar a conocer la concentracion | - Hilo dental con y sin
de fllor en cada pasta dental segin | cera
la edad del infante.
- Ensefiar las técnicas de cepillado
dental, frecuencia e importancia.
Higiene bucal 10 minutos -Se formara grupos de 5 y se | FICHA “HIGIENE
evaluard el correcto uso de los | BUCAL”

instrumentos de higiene bucal.

- Se entregara una ficha evaluativa
para relacionar la  correcta
concentracién de flGor en la pasta
dental que se debe usar de acuerdo
a la edad y completar los
enunciados sobre frecuencia e
importancia del cepillado

DESPEDIDA




FICHA DE
DESPEDIDA 2

5 minutos Despedida
Entrega de ficha informativa para

el hogar

SESION 3: ME ALIMENTO SALUDABLE Y PREVENCION ES SALUD
Obijetivos:
- Conocer y diferenciar los alimentos cariogénicos y no cariogénicos y sus repercusiones en la salud bucal.
- Reconocer los habitos alimenticios incorrectos que afectan la salud bucal.
- Conocer las medidas preventivas para el cuidado de la cavidad bucal: fluorizacién, controles periodicos
con el Odontélogo.
- Conocer recomendaciones necesarias para un correcto cuidado bucal desde el nacimiento y durante toda
su etapa de crecimiento de su menor hijo.

INICIO
Nombre de la | Tiempo Desarrollo Materiales
actividad
Presentacion 10 minutos El profesional da la bienvenida a | Distintivo
los padres de familia y apoderados,
se explicara los temas a abordar en
la presente sesidn.
DESARROLLO
Nombre de la | Tiempo Desarrollo Materiales
actividad
Tipos de 10 minutos - Se dara a conocer los alimentos | - Diapositivas
alimentacion cariogénicos y no cariogénicos asi | - Laminas de
como sus repercusiones en lasalud | alimentos
bucal. cariogénicos y no
cariogénicos
Tipos de 10 minutos - Se formara grupos de 5| FICHA4
alimentacion participantes donde se evaluara lo
aprendido a través fichas de
aprendizaje
Habitos alimenticios 20 minutos - Se dard a conocer los habitos | - Diapositivas
y prevencion alimenticios  incorrectos  que
afectan la salud bucal, como son
los siguientes:
- Compartir los cubiertos, vasos y
platos con toda la familia.
- Brindarle bebidas azucaradas,
entre otros.
- Compartir dulces boca a boca.
Asi como otros habitos que
realizamos como el beso en
manos, pies y boca.
Habitos alimenticios 10 minutos - Conocer las medidas preventivas | - Diapositivas
y prevencién para el cuidado de la cavidad | - Fichas didacticas
bucal:  fluorizacién, controles
periddicos con el Odontélogo,
ademas de brindar
recomendaciones necesarias para
un correcto cuidado bucal desde el
nacimiento y durante toda su etapa
de crecimiento del infante
DESPEDIDA
5 minutos Despedida FICHA DE
Entrega de ficha informativa para | DESPEDIDA 3
el hogar




SESION 4: APRENDIENDO A CEPILLARME

Obijetivos:
- Conocer la mejor técnica para realizar el cepillado dental en un infante
INICIO
Nombre de la | Tiempo Desarrollo Materiales
actividad
Presentacion 10 minutos El profesional da la bienvenida a | Distintivo
los padres de familia y apoderados,
se explicara los temas a abordar en
la presente sesidn.
DESARROLLO
Nombre de la | Tiempo Desarrollo Materiales
actividad
Técnica de cepillado | 15 minutos Ensefiar las técnicas de cepillado | Macromodelo: Boca
dental dental y la técnica correcta del | y cepillo dental
cepillado en el infante desde O | Dedales
meses hasta los 3 afios de edad. Diapositivas
Técnica de cepillado | 20 minutos Los participantes formaran grupos | Cepillo dental
dental de 5 para realizar la actividad | Pasta dental
practica del cepillado dental en el | Dedales
infante, cada participante | Maquetas de boca de
demostrara lo aprendido. infante
Se hara entrega de 1 cepillo y 1
pasta asi como 1 dedal por cada
infante para realizar la practica en
una maqueta dental.
Los instrumentos seran entregados
para la siguiente sesién.
Se recomienda disponer un
espacio para guardar los cepillos,
pasta dental y dedales, que sea de
facil acceso, limpio y seguro.
DESPEDIDA
5 minutos Despedida FICHA DE
Entrega de ficha informativa para | DESPEDIDA 4
el hogar
SESION 5: HOY DEMUESTRO LO APRENDIDO
Objetivos:

- Evaluar la técnica de cepillado dental aprendido por el padre o apoderado del infante.
- Evaluar los temas brindados en las sesiones educativas.

técnica de cepillado
dental

instrumentos de aseo bucal a cada
participante para ser evaluado la
técnica correcta de higiene bucal.
- Se formaran grupos de 5
participantes y se realizara la
evaluacion practica por grupos

INICIO
Nombre de la | Tiempo Desarrollo Materiales
actividad
Presentacion 10 minutos El profesional da la bienvenida a | Distintivo
los padres de familia y apoderados,
se explica sobre los temas a
evaluar en la presente sesién.
DESARROLLO
Nombre de la | Tiempo Desarrollo Materiales
actividad
Evaluacion de la 30 minutos - Se volverda a entregar los | - Macromodelo

- Cepillo dental

- Pasta dental

- Dedales

- Maquetas de boca de
infante

- Ficha de evaluacién
préctica




para determinar lo aprendido y
sera registrado.

Evaluacion de las 30 minutos - A través de una ficha se evaluara | - Ficha de
sesiones educativas las sesiones educativas realizadas. | evaluaciones
educativas
DESPEDIDA
5 minutos Despedida FICHA DE
Entrega de ficha informativa para | DESPEDIDA 5

el hogar




[$ UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

ANEXO N° 7
ELEMPLIFICACION DEL PROGRAMA

PRIMERA ETAPA
Coordinacioén con la directora del centro de salud CRUZ DEL MEDANO

Coordinacién con el jefe del servicio de Enfermeria



AP~

El director de la institucion promociona la capacitacién de todo el personal de salud,
incluido al Odontdlogo del centro de salud, sobre salud bucal.

El jefe del servicio de Enfermeria orienta sobre el tema a las madres de familia que
acuden con sus hijos menores de 3 afios para la evaluacion Odontologica



El Odontdlogo realizara la evaluacion de la cavidad bucal y asi diagnosticar posibles
enfermedades bucodentales en el infante




SEGUNDA ETAPA
Inicio de la charla educativa a los padres de familia de los infantes




saLA DE
ESPERA

Explicando la encuesta a aplicar a los padres de familia
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ANEXO N° 8
PRUEBA DE SIGNIFICACION
Prueba de chi-cuadrado
Uso USsoO UTILES PARA CEPILLADO USO DE
NOCTURNO NOCTURNO SOPLAR CUBIERTOS ALIMENTOS BEBIDAS HIGIENE DESPUES DE CEPILLADO PASTA
|\3|EA'|I:ECR:“,§ DEL BIBERON ALIMENTOS PROPIOS NUTRITIVOS AZUCARADAS BUCAL LAS COMIDAS NOCTURNO DENTAL
Chi-cuadrado 7,900P 34,300 15,100 11,2672 ,0678 41,2000 16,900P 32,7000 38,7000 41,2000
gl 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2
Sig. asintot. ,019 ,000 ,001 ,001 , 796 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
INTERVENCION MABI\EIg(;SYEPI\IIES : INSTRUCCION
CANTIDAD DURANTE EL BESAR EN POR PARTE DE VISITA AL TECNICA DE DE INICIO DEL ENFERMEDAD SALUD CONSUMO
DE PASTA CEPILLADO MANOS Y PIES LOS ODONTOLOGO CEPILLADO CEPILLADO ES BUCALES BUCAL DE JARABES
DENTAL FAMILIARES
Chi-cuadrado 45,0672 24,700 19,6000 3,2672 12,7000 17,5000 34,3000 19,2672 1,0672 17,0672
o] 1 2 2 1 2 2 2 1 1 1
Sig. asintot. ,000 ,000 ,000 ,071 ,002 ,000 ,000 ,000 ,302 ,000

A partir de la definicion del nivel de significacion 0,05 para un 95% de confiabilidad, se aplicé la prueba Chi Cuadrado para demostrar la
significacion de los datos obtenidos mediante la aplicacion del instrumento. Obteniéndose alta significacion de un grupo considerable de items en
el mismo. Como se ilustra en la tabla anterior, dichos datos son menores al nivel de significacion predeterminado, lo que conlleva a rechazar la
hipétesis nula de igualdad o superioridad. Quedando demostrada la validacién confiable del instrumento en el proceso de investigacion.
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ANEXO N° 9: VALIDACION DEL PROGRAMA

ENCUESTA A EXPERTOS

ESTIMADO MAGISTER:

Ha sido seleccionado en calidad de experto con el objetivo de valorar la pertinencia en
la aplicacion del aporte practico. PROGRAMA EDUCATIVO ODONTOLOGICO
PARA LA PREVENCION DE CARIES DENTAL EN DENTICION DECIDUA

DATOS DEL EXPERTO:

NOMBRE DEL EXPERTO

PROFESION

CIRUJANO DENTISTA

TITULO Y GRADO ACADEMICO

ESPECIALIDAD

INSTITUCION EN DONDE
LABORA

CARGO

DATOS DE LA INVESTIGACION:

TITULO DE LA INVESTIGACION

“PROGRAMA EDUCATIVO
ODONTOLOGICO PARA LA PREVENCION
DE CARIES DENTAL EN INFANTES QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD CRUZ
DEL MEDANO”

LINEA DE INVESTIGACION

Ciencias de la vida y cuidado de la salud
humana

NOMBRE DEL TESISTA

LEYDI DIANA TORRES ANDAGUA

APORTE PRACTICO

PROGRAMA EDUCATIVO
ODONTOLOGICO PARA LA PREVENCION




DE CARIES DENTAL EN DENTICION

DECIDUA

Novedad cientifica del aporte practico.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
() (4) @) ) (1)
Pertinencia de los fundamentos tedricos del aporte préactico.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(%) (4) @) ) (1)

Nivel de argumentacion de las relaciones fundamentales aportadas en el desarrollo del

aporte préctico.

Muy Adecuada
(5)

Bastante Adecuada

(4)

Adecuada
(3)

Poco Adecuada

@)

No Adecuada
(1)

Nivel de correspondencia entre las teorias estudiadas y el aporte practico de la

investigacion.

Muy Adecuada
()

Bastante Adecuada

(4)

Adecuada

©)

Poco Adecuada

(2)

No Adecuada
(1)

Claridad en la finalidad de cada una de las acciones del aporte préactico propuesto.

Muy Adecuada
()

Bastante Adecuada

(4)

Adecuada

©)

Poco Adecuada

(@)

No Adecuada
1)




Posibilidades de aplicacion del aporte practico.

Muy Adecuada
()

Bastante Adecuada

(4)

Adecuada

©)

Poco Adecuada

@)

No Adecuada
(1)

Concepcidn general del aporte préactico segin sus acciones desde la perspectiva de los

actores del proceso en el contexto.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) (4) @) () (1)
Significacién practica del aporte.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
() (4) @) () 1)

Observaciones generales:




