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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene por objetivo determinar la efectividad de un
programa educativo en Salud Oral en madres de nifios de 06-12 meses de edad.
Materiales y Métodos: es un estudio de tipo cuantitativo, de nivel de explicativo con un
disefio de tipo experimental- cuasi experimental. La poblacion estuvo conformada por

15 madres de nifios de 6-12 meses de edad del Centro de Salud de Tamburco-Abancay.
La muestra fue conformada por el total de la poblacion de madres, el muestreo utilizado
fue el no probabilistico, el de conveniencia cumpliendo con los criterios de seleccion
por las investigadoras. El experimento consistio en la aplicacion del programa a través
de sesiones didacticas en los siguientes temas. Conocimientos en medidas preventivas,
desarrollo dental, enfermedades bucales y cepillado dental solo en el grupo experimental
(08), el grupo control (07) no conto con las sesiones didacticas. Se les realizo un pre y
post- test, realizada esta accion se procedid a la toma de muestra microbiol6gica para la
cuantificacion de las bacterias. Resultados. Del total del grupo experimental el 90 %
respondié de forma correcta y el analisis microbiol6gico disminuyo después de la
aplicacion del programa en salud oral. Las madres obtuvieron < a 1000.000 UFC/mm
después de la aplicacion del programa. Se recomienda la aplicacion de este programa

para las madres y asi evitar la contaminacion cruzada entre el binomio madre-nifio.

Palabras clave: streptococcus mutans, programa preventivo en madres.



ABSTRACT

The objective of this research work is to determine the effectiveness of an educational
program in Oral Health in mothers of children from 06-12 months of age. Materials and
Methods: it is a quantitative type study, of explanatory level with an experimental-
quasi-experimental design. The population consisted of 15 mothers of children 6-12
months of age from the Health Center of Tamburco-Abancay. The sample was made up
of the total population of mothers, the sample used was the non-probabilistic one, the
sample of convenience fulfilling the selection criteria by the researchers. The
experiment consisted in the application of the program through didactic sessions on the
following topics. Knowledge preventive measures, dental development, oral diseases
and tooth brushing only in the group experienced (08) I, the control group (07) did not
count with teaching sessions. A pre- and post-test was performed, and after this action,
microbiological samples were taken to quantify the bacteria. Results Of the total
experimental group, 90% responded correctly and the microbiological analysis
decreased after the application of the oral health program. Mothers obtained < 1000,000

CFU / mm after application of the program. It is recommended the application of this
program for mothers and thus avoid cross contamination between the mother-child

binomial.

Key words: streptococcus mutans, preventive program in mothers.



CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La orientacion preventiva; tuvo desde un inicio por objeto crear una cultura de bienestar
del binomio madre-nifio, asi como la conservacion de estructuras orales bioldgica y
funcional, de manera optima.

La educacion e instruccion acerca de los temas de prevencion, higienizacion, técnicas de
cepillado, conocimiento de las estructuras orales; tienen diferentes enfoques. Sin embargo,
a pesar de ser una obra importante, su exito se basa en la capacidad de llegar a concientizar
via una adecuada educacion e instruccion a la madre acerca del cuidado del bebé, a fin de
sacar el maximo provecho y beneficios, teniendo en cuenta para ello las diversas formas de
uso y empleo de técnicas educativas, con el objeto de cumplir el objetivo propuesto.
Actualmente no existe un protocolo de uso, racionalizacion y efectividad con respecto al
empleo de estos medios, siendo en este caso el problema, el estandarizar y verificar la
efectividad de cada uno de estos métodos, determinando la mejor manera de hacer llegar

este conocimiento.



1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La globalizacion exige poner en practica protocolos actualizados y validados
internacionalmente con mayor grado de eficiencia y compromiso al realizar una
investigacion.

Los antecedentes cientificos sobre la relacion que existe entre el riesgo de caries en madres
de nifios de 6 a 12 meses y el nivel de Streptococcus mutans, manifiestan que este dltimo
tiene relacion directa con el desarrollo de caries dental en ellas. La presente investigacion,
plantea utilizar un programa educativo estandarizado, para concientizar a la familia
odontolégica sobre este problema de afeccion significativa a nifios de 6 a 12 meses en todo
el mundo.

Sobre este contexto, el estudio plantea determinar el recuento bacteriano en madres de 6 a
12 meses y su relacion con los niveles de Streptococcus mutans en sus hijos, atendidos en
el programa educativo del Centro de Salud Tamburco; y con los resultados obtenidos
proponer un plan viable, preventivo y eficaz, a ser desarrollado en el futuro; es decir, la
evaluacion del riesgo anticipado y la consecuente aplicacion de practicas odontoldgicas de

minima intervencién en pro de la buena salud bucal del nifio.



1.2.1 FORMULACION DE PROBLEMAS

1.2.2 PROBLEMA GENERAL
¢Cudl serd la efectividad del programa educativo en salud oral sobre el
recuento bacteriano en madres de nifios de 6-12 meses de edad en el Centro
de Salud Tamburco, 2018?

1.2.3 PROBLEMAS ESPECIFICOS
1.- ¢Cuél serd la efectividad del programa educativo sobre medidas
preventivas en el grupo control y experimental antes y después de la
aplicacion del programa educativo en madres de nifios de 6-12 meses de
edad en el centro de salud Tamburco, 2018?
2.- ¢Cual serd la efectividad del programa educativo sobre enfermedades
bucales en el grupo control y experimental antes y después de la aplicacion
del programa educativo en madres de nifios de 6-12 meses de edad en el
centro de salud Tamburco, 2018?
3.- ¢Cudl sera la efectividad del programa educativo sobre desarrollo
dental en el grupo control y experimental antes y después de la aplicacion
del programa educativo en madres de nifios de 6-12 meses de edad en el
centro de salud Tamburco, 2018?
4.- ¢Cual sera la cantidad de streptococcus mutans en el grupo de control y
experimental en madres de nifios de 6-12 meses de edad después de la
aplicacion del programa educativo del centro de salud Tamburco, 2018?
5.- ¢Existira diferencia significativa en el recuento de streptococcus mutans
entre el grupo control y experimental en madres de nifios de 6-12 meses de

edad post programa educativo del centro de salud de Tamburco, 2018?



1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Realizamos este estudio porque consideramos importante que la madre conozca las
distintas formas de prevencion, ya que de ella va a depender el cuidado y proteccion de los
dientes del bebé desde temprana edad para dar una mejor calidad de vida.

La intervencion educativa en salud bucal es de mucha utilidad ya que ayudara a desarrollar,
mejorar los conocimientos y los habitos puestos en préctica hasta ese momento.

Teniendo en cuenta que las madres son las responsables en la educacion y formacion de
habitos, es importante que conozcan las distintas técnicas de cuidado en salud bucal; sin

embargo, algunas veces no cuentan con informacion adecuada y oportuna.



1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

Determinar la efectividad del programa educativo en salud oral sobre el recuento
bacteriano en madres de nifios de 6-12 meses de edad en el Centro de Salud Tamburco,
2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Determinar la efectividad del programa educativo sobre medidas preventivas en el
grupo control y experimental antes y después de la aplicacion del programa
educativo en madres de nifios de 6-12 meses de edad en el centro de salud Tamburco,
2018.

2.- Determinar la efectividad del programa educativo sobre enfermedades bucales en el
grupo control y experimental antes y después de la aplicacion del programa
educativo en madres de nifios de 6-12 meses de edad en el centro de salud Tamburco,
2018.

3.- Determinar la efectividad del programa educativo sobre desarrollo dental en el
grupo control y experimental antes y después de la aplicacion del programa
educativo en madres de nifios de 6-12 meses de edad en el centro de salud Tamburco,
2018.

4.- ldentificar la cantidad de streptococcus mutans en el grupo de control y
experimental en madres de nifios de 6-12 meses de edad después de la aplicacion del
programa educativo del centro de salud Tamburco, 2018.

5.- Determinar si existe diferencia significativa en el recuento de streptococcus mutans
entre el grupo control y experimental en madres de nifios de 6-12 meses de edad post

programa educativo del centro de salud de Tamburco, 2018.



1.5. LIMITACIONES

> EIl tiempo para disponer del grupo a ser estudiado, pues la mayoria de las veces se
presentan en las charlas con sus bebeés, lo que terminando creando un ambiente de
ansiedad, durante el tiempo que se toma el muestreo.

> Falta de tiempo de las madres.

» Incomodidad por tener al bebé en brazo.

1.6. Delimitacion de la investigacién
La poblacion a estudiar fueron las madres de bebes de 6 a 12 meses de edad del centro de

salud Tamburco de la ciudad de Abancay, 2018.



CAPITULO II:

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

211

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Teanpaisan R, Chaethong W, Piwat S, Thitasomakul S, en el 2012 Hat Yai
Tailandia, realizaron un estudio con el proposito de investigar la transmision
vertical de streptococcus mutans y lactobacilos en un grupo familias tailandesas. En
este estudio se incluyeron ciento ochenta y un parejas de madre — hijo. Sin
estimular la saliva se recolecto mediante el método de la espatula y contado para
evaluar la cantidad de streptococcus mutans y lactobacillus en un medio selectivo.
Encontrando que la fuente de transmision de streptococcus mutan y cepas de
lactobacillus pueden ser las madres para sus hijos.*

Zhou Y, Yang JY, Lo EC, Lin HC, en el 2012 Guangzgou China, estudiaron los
factores determinantes del curso de vida a caries de la primera infancia en un
estudio de cohortes de 2 afios. La informacion se recogio de un total de 225 nifios
de 8 meses. Al inicia del estudio y una vez cada 6 meses. El cuestionario fue
disefiado para recopilar informacion socioeconémica y de comportamiento. La
caries dental se registro por la superficie y la higiene bucal se evaluo utilizando el
indice de placa visible. La presencia de streptococcus mutans en la placa dental se
determind mediante pruebas microbioldgicas. Concluyendo en la existencia de una
relacion entre los factores socioecondmicos, conductuales y biolgicos.?
Carletto-Korber FP, Golzales- Ittig R E, Jimenez M G, Cornejo L S, en el 2010
Cordoba Argentina, investigaron la transmision y la identidad genética de cepas de

streptococcus mutans en pares de Madres - Hijo de la provincia de Cordova,



Argentina; con el fin de establecer si la madre era la principal fuente de infeccion
del nifio. Se analizaron 17 pares madre — hijo, con muestras de placa dental y saliva
no estimulada cuando cada nifio 8 meses de edad y concluyeron, de acuerdo a los
resultados obtenidos estadisticamente, que las madres son una importante fuente de

infeccion para sus hijos a una edad temprana. *

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

LLODRA C. (2013), Prevencion e intervencion temprana no estan disponibles para
muchos bebés y nifios pequefios, en particular los de las poblaciones vulnerables.
Profesionales de la salud que atienden a bebés y nifios pequefios estan en una
posicion excelente para prevenir problemas de salud oral que se produzcan, para
identificar problemas en una etapa temprana, y para ayudar a las familias a localizar
servicios de salud oral.

Muchos de los problemas de salud oral se pueden evitar si los padres toman el buen
cuidado de las encias y los dientes de su bebé o nifio, optimizar la exposicion al
fluoruro topico y sistémico, y eliminar la exposicion prolongada a los hidratos de
carbono simples. Profesionales de la salud pueden promover la salud bucal de los
bebés y nifios por aprender acerca del desarrollo oral, enfermedad bucal, higiene
bucal, fluoruro, nutricién y prevencion de lesiones y la violencia y mediante el
intercambio de informacion con los padres y trabajar en colaboracion con los
profesionales de la salud oral.’

PANDURO DEL CASTILLO (2015) La presente investigacion tuvo como
objetivo establecer la relacién entre el nivel de conocimiento sobre prevencion en
salud bucal de las madres y el estado de salud bucal de nifios entre 2 y 3 afios de
edad del programa integral de estimulacion temprana con base en la familia.

Bagazan - Distrito Belén, Iquitos 2014. Entre los hallazgos méas importantes se
8



encontro lo siguiente: que de un total de 60 (100%) de madres, el 83.3 % (50) tiene
un nivel de conocimiento sobre prevencion en salud bucal deficiente, y el 16.7 %
(10) presentd un nivel regular. Ademas de un total de 60 (100%) de nifios, el 75 %
(45) presenté un indice de Higiene Oral regular, y el 23.3 % (14) bueno. Con
respecto a la prevalencia de Caries Dental, el indice de CEO-D grupal fue de 6.81 y
corresponde a la condicion de muy alto, demostrando asi que el nivel de
conocimiento sobre prevencion en salud bucal de las madres estd relacionado
significativamente con el estado de salud bucal de nifios entre 2 y 3 afios del
programa integral de estimulacion temprana con base en la familia de la zona
Bagazan - Distrito de Belén. °

MURNOZ-CABRERA Y COL (2015) El objetivo de este estudio fue determinar la
eficacia de la técnica educativa desarrollo de habilidades para mejorar los
conocimientos de salud oral de madres y reducir el indice de higiene oral de
preescolares. Las madres fueron asignadas al grupo experimental y control en forma
aleatoria. Se evaluo la higiene oral de sus hijos preescolares al inicio, a los 30 dias y
a los 60 dias, utilizando el indice simplificado de Greene-Vermillion. Al inicio la
media del nivel de conocimientos de salud oral fue de 6,57 para el grupo
experimental y de 6,55 para el grupo control.

Después de la intervencion la media del grupo experimental fue de 11,88 y del
grupo control 8,48, siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p<0,001).
En lo que se refiere a la higiene oral, las medias del indice al inicio, 30 y 60 dias
fueron en el grupo experimental 2,51; 1,14 y 0,73 mientras que para el grupo

control fueron 2,51; 2,02 y 1,69 respectivamente.



La técnica desarrollo de habilidades demostré ser mas eficaz en el aumento del
nivel de conocimientos de salud oral de madres y en la disminucién del indice de

higiene oral de preescolares. °

2.2 BASES TEORICAS

Como base tedrica cientifica en la cual se sustenta nuestra investigacion hemos
considerado necesario rescatar lo siguiente:

Higiene bucal

Conocimiento

En la bibliografia existente podemos hallar incalculables definiciones acerca del
conocimiento, pese a ser algo inherente al ser humano, no se conoce con exactitud lo que
realmente sucede cuando se conoce algo. La real Academia Espafiola - RAE define
conocer, como el proceso de indagar mediante el uso de las facultades intelectuales la
naturaleza, las cualidades y relaciones entre las cosas; por lo que podemos afirmar e que
conocer es enfrentar la realidad. ’

Conocimiento sobre salud bucal

Es el entendimiento que conlleva al aprendizaje acerca de los conocimientos basicos sobre
fisiologia de la boca, su anatomia, enfermedad periodontal y otras de mayor prevalencia y
maloclusiones; incluyendo a los aspectos preventivos, siendo estos Ultimos los mas
trascendentes. "

Prevencion para salud bucal

Desde el afio 1984, cuando se realiz6 la asamblea de la Organizacién Mundial de la Salud
en San José - Costa Rica, se considera que la salud bucal es un componente de atencion
primaria. En ese momento no se tenia un concepto preciso salud bucal ni de sus
componentes metodoldgicos cuando se llevaban a cabo programas de salud, por lo que “se

enumeraron las actividades que permitirian sustentar y planificar la atencion primaria de
10



salud bucal y los aspectos fundamentales que abarcarian la educacion, investigacion,
prevencion, tratamiento y rehabilitacion”. °

Programa de odontologia para bebés

Desde varias décadas atras, los autores comenzaron a sefialar la necesidad de iniciar
tempranamente la atencion odontoldgica en bebes, incluso desde su nacimiento. Es cuando,
en 1983 la odontologia para bebés inicia con la elaboracién del proyecto: Plan de atencion
odontolégica en el primer afio de vida, desarrollado por docentes de la Universidad Estatal
de Londrina-Brasil. Tres afios méas tarde en 1986, el programa de atencién para el bebé en
la UEL se inaugura en la Clinica del bebé.

La odontologia aplicada a bebés se crea para brindar atencién odontoldgica en nifios desde
el nacimiento hasta los 3 afios de esas, y que tiene se establece con el principio primordial
de que “La educacion crea prevencion”.

En el Peru, esta rama de la odontologia nace a inicios de 1989, cuando se establece en el
Hospital Central de la Fuerza Aérea del PerG el programa piloto de atencion odontolégica
desde el nacimiento hasta los 36 meses de edad, desde entonces los programas de atencion
para bebés han tenido favorables resultados.*®

Educacion para la prevencion de la caries dental y la salud bucal del bebé

La caries es, a la actualidad, la enfermedad bucodental cronica con mas prevalencia en los
humanos, por lo cual, se han creado muchas medidas preventivas con el propdsito de
detener o por fin a esta enfermedad.

Esta enfermedad multifactorial e infectocontagiosa, es originada por bacterias que se
ubican en la estructura dental provocando reblandecimiento y formando una cavidad, que

ocasiona dolor y termina provocando pérdida dental.
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Durante la primera infancia, la caries dental se manifiesta de forma agresiva y réapida
provocando destruccién completa de la corona dental, hecho que a futuro provoca
complicaciones en el desarrollo y crecimiento de aquellos que lo padecen.

Con el objetivo de lograr una prevencion eficaz de caries en bebés, esta rama se torna en el
supuesto que “la educacidon genera prevencion”, lo que quiere decir que una persona
educada o con mayor conocimiento de algo tiende a ser méas cuidadosa, esta educacion
claro estd, no se puede brindar a los bebes, siendo las madres las responsables de poner en
préctica lo aprendido, incluso desde antes del nacimiento del bebé.

Organizacion Mundial de la Salud define a la Educacién para la Salud como una actividad
educativa creada para incrementar el conocimiento en la poblacion respecto a la Salud, y
ademas, desarrollar habilidades personales y valores que conlleven a la Salud, por lo que se
concluye que para alcanzar Salud bucal en el bebé es indispensable prevenir enfermedades,
a través de la educacion. ™

Enfermedades e higiene bucal

Las causas de las enfermedades bucodentales mas frecuentes son debido a una incorrecta o
insuficiente higiene bucodental, incluyendo procesos infecciosos a causa de enfermedades

periodontales como periodontitis o gingivitis. *

No existe mejor método de prevencion que una adecuada higiene bucodental, incluyendo a
las revisiones constantes. Asi mismo, es primordial el control de la ingesta de ciertos
alimentos con alto potencial cariogénico, por estar compuesto por alta cantidad de azUcares
como la sacarosa o la glucosa.

La correcta higiene bucodental esta ligada directamente a la adopcion de hébitos como el

cepillado dental, el empleo de enjuagues y el hilo dental, profilaxis en consultorio dental y
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visitas eventuales al odont6logo; gracias a estas practicas las enfermedades bucodentales se

pueden prevenir junto al dolor innecesario que éstas acarrean.** 3

Asesoramiento prenatal sobre salud bucal

La educacion para la salud es el objetivo primordial, ya que todos los conocimientos de los
padres acerca de temas de salud pueden cambiar el futuro de sus hijos. Incluso antes del
nacimiento del bebé, los padres deberian recibir asesoria no solo del ginecélogo, si no
también de odontdlogos y odontopediatras. Transferir conocimientos acerca de correctos
habitos de higiene contribuye a la salud bucal de sus hijos durante toda la vida de estos. El
asesoramiento prenatal es sumamente efectivo, debido a que en esta etapa las madres son
méas receptivas a la informacion relacionada a la salud de sus bebes, evitando el
surgimiento de trastornos.

Asi como también, es relevante la informacién acerca de la dieta durante la gestacion,
incluyendo suministro de medicamentos, la ingesta de alcohol y, por supuesto, la necesidad

de una supervisién odontolégica y tratamientos dentales durante este periodo. **

Higiene del lactante

Es primordial que la madre reciba asesoramiento sobre la correcta practica de la limpieza
dental que debe practicarle a su bebé, generando que ella se sienta motivada y que este mas
vigilante a la erupcién de los dientes primarios de su bebé, adquiriendo asi el habito de
practicar la limpieza y acortar la relacion madre - hijo, relacion que quizas podria
quebrantarse cuando se realice el destete, ocasionando dafio psicolégico a ambos, por otro
lado el fortalecer esta relacion, se crea una super vigilancia del estado de salud bucal del
bebe.

Se recomienda realizar esta limpieza con el empleo de una gasa humeda con agua,
limpiando cuidadosamente los rebordes alveolares, la lengua y la mucosa bucal, al
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momento de finalizar cada accion de lactar. De igual manera, se debe limpiar la cavidad
bucal del bebé después de suministrarle medicamentos, como jarabes, que se caracterizan

por su alto contenido en azicar. *?

E inaceptable, que la madre practique costumbres como limpiar el chupon del bebe con la

boca de la madre, ingerirlos alimentos con los utensilios del nifio o peor adn, darle besos en

la boca. Con la erupcién del primer diente se debe iniciar con el cepillado dental, con

cepillos especiales para esa edad. *?

Higiene bucal del bebé de 0 a 6 meses

e Previo al brote de la denticién primaria, con el empleo de un pafio de gasa humedecido
con agua hervida fria o tibia se debe realizar la limpieza de las encias, después de cada
lactancia; asi mismo se debe estimular a las madres reforzar la higiene bucal de su
hijo, mesclando al menos una vez al dia 3 partes de agua hervida y 1 parte de agua
oxigenada de 10 voltimenes.*®

e Cuando al bebe le brota el primer diente, la madre debe realizar la higiene bucal
cepillando con los dientes del menor, en caso de no contar con este, se puede continuar
usando diariamente gasas con agua hervida tibia o fria, Unicamente hasta que le salgan
los molares; después de esto sera indispensable el empleo del cepillo dental. *°

e Esimprescindible que se le practique higiene bucal al bebe antes de que este duerma.

e Al menos cepillar los dientes del bebe tres veces al dia 0 después de que este consuma
cada alimento.*®

e Cuando él bebe cumpla su primer afio de edad, se debe incluir el hilo dental, en su
limpieza dental por lo menos en la noche, especialmente en nifios que no tengan

diastemas o cominmente conocidos como espacios interdentales. =
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e Los padres o aquellos responsables de su cuidado, deben supervisar la higiene bucal
del nifio, ya que desde los 3 y 4 afios de edad el nifio tiene un grado de desarrollo
psicomotor que le permite por si solo manipular el cepillo teniendo la supervision de
sus padres por lo menos una vez al dia. El cepillado dental es un excelente medio para
reducir la presencia de placa bacteriana. Holt menciona que la frecuencia de cepillado
de los nifios debe ser como minimo dos veces al dia, siendo el mas importante el de la
noche. *®

Higiene en la denticion decidual

Es substancial, instruir a la madre sobre la importancia de empezar a practicar higiene

bucal de su hijo tan pronto suceda la primera erupcion dental, si la madre obviara estas

indicaciones e inicia la higiene dental cuando finalice la erupcion total de los dientes, seria
muy tarde, debido a que es altamente probable que la caries este ya instalada. Los érganos
dentarios del ser humano son sumamente susceptibles a empezar el proceso carioso cuando
apenas comienza a aparecer. El Streptococcus mutans es el microorganismo de mayor
accion en el proceso carioso, el cual es transmitido por la mama o las personas cercanas
mediante la saliva. Es recomendable frotar las piezas dentales y las encias una vez al
cuando estas son pocas, la gasa debe ser enrollada en el dedo indice, o en su defecto se
podria usar un cepillo con cerdas extra suaves de nylon y de cabeza pequefia y. Conforme
erupcionan los dientes del bebé, la rutina se va ajustando a un limpieza dental normal,
siendo la nocturna la mas significativa, esto debido a que en la noche el flujo salival y los
movimientos bucales disminuyen, accion que estimula la formacion de placa bacteriana en

los dientes, incrementando el riesgo a padecer caries. **

Es responsabilidad de los padres hacerse cargo de la higiene bucal hasta del nifio, hasta que

alcance la destreza motora suficiente para llevarla a cabo él mismo de forma correcta. La

15



infancia, es la etapa del aprendizaje, es cuando se deben incluir y crear habitos de higiene
bucal.

Dieta

Estudios recientes, hacen cada dia més evidente, la nocion de que la alimentacion, accion
en la que se ingieren de nutrientes ejerce, influye profundamente el nivel de salud, siendo
el principal agente para la prevencion de una gama de enfermedades, incluyendo a las de la
cavidad bucal.

La buena nutricién es primordial para el desarrollo y mantenimiento de la salud del infante,
inicia desde su concepcion y continda durante toda la vida. Los alimentos son la principal
fuente de nutrientes esenciales y de energia y, se clasifican en 6 grupos principales:
vitaminas, proteinas, minerales, hidratos de carbono, agua y lipidos. Cada uno de estos son
necesario para el crecimiento, desarrollo y funcionamiento ideal de todos los sistemas del
cuerpo humano, sus funciones vitales y de los 6rganos.*

Nutricion en el embarazo

La nutricion en el embarazo esta directamente relacionado al desarrollo inicial del bebé;
Cuando una mujer esta en estado de embarazo, sufre unos grandes cambios hormonales y
metabdlicos, lo que crea un ambiente propicio para el desarrollo del feto. Respecto al
aspecto nutricional, los cambios se asocian a incremento sustancial de las exigencias de las
embarazadas respecto a los nutrientes. La mujer embarazada necesita mayor cantidad de
proteinas, vitaminas, calorias y minerales, siendo la sangre materna el Unico medio para
trasmitirlo al bebe a través de la placenta, que es el érgano encargado de transferir el
oxigeno y los nutrientes de la madre al feto, eliminando también las sustancias de desecho,

que son trasferidos a la sangre materna para su eliminacion. >*°
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Es importante que la mujer embarazada posea un buen estado nutricional, un desequilibrio
nutricional (deficiencia o exceso de un nutriente) conlleva a la formacion de dientes, con
tendencia a sufrir caries dental. }*8

Cuando los dientes estdn en pleno desarrollo se debe tener en cuenta una variedad de
nutrientes que garanticen una calcificacién déptima, como el caso de la vitamina D y
minerales como el fosforo y el calcio. Las vitaminas que intervienen en la formacion de los
dientes son la vitamina A, actuando directamente en el origen epitelial del 6rgano dentario
del esmalte, se sugiere consumirla durante el embarazado al menos 0,001g diarios; y la
vitamina D, que es primordial para el desarrollo de dientes y huesos, actuando en la

calcificacién normal de los tejidos 6seos. ' 1> 1614

El calcio y el fosforo son minerales que componen tejidos duros (huesos y dientes)
aproximado el 99% y 80% respectivamente, ademas suministran rigidez y fuerza a estos
tejidos. La ingesta insuficiente de calcio durante la formacion de los dientes provoca una
deficiente estructura dentaria, que se refleja en alta predisposicion a padecer caries dental.
Trastornos en el metabolismo de estos minerales durante este periodo dan como resultado
defectos en la dentina e incluso una hipoplasia grave del esmalte. ****

Aproximadamente a las 20 semanas de vida del feto se inicia la calcificacion de los dientes
deciduos, es primordial que la madre proporcione los nutrientes necesarios para la
formacion adecuada de los dientes, previos a su erupcion. Dependera basicamente de la
calidad de la dieta materna, lo cual a mediano plazo terminara afectando en el proceso de

maduracion del esmalte al momento de la erupcion, la forma, el tamafio y composicion

quimica de los dientes del bebe. *°

17



Consideraciones nutricionales durante la lactancia

Los seres humanos crecen mas rapido en sus 6 primeros meses, el peso con el que nace él
bebe se duplica en este periodo, y se triplica a los 12 meses. Estudios demuestran que la
lactancia materna es, por excelencia, el mejor método de alimentacion hasta los 6 meses,
después de pasar este periodo, la leche de la madre se puede sustituir o complementar con

otros alimentos.?

Leches como la materna y la de vaca, inducen aparicién de caries dental al ser consumidas
sin los debidos cuidados bucales diarios, llegando a suscitar caries temprana. El
amamantamiento tiene numerosas ventajas inmunoldgicas, nutricionales y hasta
econdmicas, convirtiéndose en la mejor opcion de alimentacion para el lactante. Su posible
potencial cariogénico se incrementa cuando el sustrato se encuentra en la boca del bebe
durante 8 horas seguidas, pues es una solucion azucarada con la capacidad de remover la

desmineralizacion del esmalte dental. 2%

Las madres de los lactantes y los profesionales de la salud deben ser orientados respecto a
los efectos dafiinos de poner a dormir al bebe con el biberébn o amamantandolo,
recomendandoles limpiar los dientes deciduos apenas emerjan en la cavidad oral,
asegurandose de quitar cada resto de los alimentos que continten en la superficie dental.
Una opcion es suministrale al bebe un biberén con agua tan pronto finalice cada

alimentacion, lo cual representaria un que colabora en la higiene del bebe.?%72

Nutricion durante la erupcion dentaria
Crear adecuados habitos de alimentacion en la lactancia fomenta su continuidad en las

siguientes etapas de la vida, los padres necesitan se orientados respecto a los alimentos que
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contienen mayor cantidad de nutrientes y que son los ideales para la salud bucal, siendo los
ma&s comunes:

- Verduras y frutas suaves.

- Cereales no azucarados.

- Galletas sin sal.

- Gelatinas y otros.

Estos alimentos deben ser afiadidos conforme el lactante desarrolle el reflejo de deglucion
y el proceso de masticacién. %2024 12

Los alimentos con alto contenido de carbohidratos deben evitarse, estos se manifiestan

continuamente en los miembros de la familia, quienes usualmente azlcar al biberén o

endulzan los purés, con el objetivo de que el nifio no rechace el consumo de estos.™

Caries

Esta una enfermedad, tiene su origen en una gran variedad de factores, es de progresion
lenta y de accion dinamica, sus sintomas incluyen la pérdida progresiva de minerales, que
se inician en una disolucién microscopica y ultra estructural, hasta lograr incluso la perdida

total del tejido dental. ***>%

Etiologia de caries dental
Esta enfermedad transmisible y sumamente infecciosa, necesita los siguientes factores:
A. Hueésped susceptible (diente): ofreciendo aspectos débiles que lo hacen susceptible a

la caries, como:

e Anatomia: Zonas como las fisuras y fosas profundas junto a las superficies
proximales son més retentivas, pues los instrumentos de limpieza y la saliva tienen un

acceso limitado.
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Disposicion de dientes en la arcada: los dientes mal ubicados debido a la falta de
especio promueven un ambiente favorable para la aparicion de caries dental.
Constitucion del esmalte: Relacionado a las deficiencias que se suscitan en la en la
mineralizacion dental, que favorece el desarrollo de caries.

Edad post eruptiva del diente: La tendencia a padecer caries es mayor cuando con el

brote de los dientes deciduos, la cual disminuye con el pasar de los afios de la persona.

. Flora bucal cariogénica (microorganismos — Streptococcus mutans): Bacterias
Gram positivas como el estreptococos y lactobacilos generan un acido lactico que no
son nada facil de neutralizar.™
. Sustrato (carbohidratos fermentables en la dieta): El sustrato con mayor potencial
cariogénico es la sacarosa, que la causante de la presencia de glucano polisacéarido que
es el responsable de que este sustrato se adhiera con facilidad a la placa del diente. Al
estar pH esta por debajo de 5.5 (valor critico) se inicia la pérdida del mineral dental, este
proceso se inicia apenas 3 a 5 minutos después de su consumo Y tarda casi una hora en
volver al pH neutro de 7. Entonces, se pueden asumir que ingerir con frecuencia
azUcares extrinsecos sin una adecuada higiene bucal propicia la aparicion de caries,
ocasionando niveles bajos de pH bajos en la boca.

Al iniciarse el proceso de colonizacion de las bacterias colonizan en el diente a causa de
sacarosa, esta produce acido lactico que es el encargado de fermentar los hidratos de
carbono, suscitdndose la perdida de los cristales de hidroxiapatita y por ende la
aparicion de caries dental.
. Tiempo: La caries en nifios se relacionada a la cantidad de carbohidratos consumidos,
la textura de los alimentos y, a la frecuencia de consumo. Al disminuir el pH tan pronto
se ingirieron alimentos cariogénicos manteniéndose por mas de 45 minutos, y si la
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frecuencia de consumo es mayor a 6 veces al dia, el riesgo de caries se incrementa
notablemente; debido a que la ingesta de alimentos entre las comidas, provoca una
acidificacion de placa continuamente lo que termina por perturbar la capacidad buffer,
trastornando el mecanismo de remineralizacion y desmineralizacion.
Manifestaciones clinicas de caries dental:
Lesion inicial de caries en la superficie del esmalte: Conocida como los inicios de caries,
originando en un primer momento el reblandecimiento o disolucion del esmalte dentario,
aperturando pequefias vias de difusion. Estd demostrado que la capa sub - superficial del
esmalte se subsana con la aplicacién en la superficie del esmalte de fosfatos y calcio

disueltos.?®

Lesidn inicial de caries en fosas y fisuras: la lesion se inicia en las paredes de las fisuras,
mostrandose como 2 lesiones diminutas parecidas a la superficie lisa, debido a la existencia
de material organico en el fondo del diente, que cumple el papel de tapon amortiguador
frente a restos basicos de la placa, lo que disminuye el ataque &cido en la base de la fisura
al inicio de la formacion de caries.

Caries en dentina: La dentina es un tejido vital intrinsecamente interconectado al tejido
pulpar, ambos forman una unidad bioldgica con la capacidad de actuar ante posibles

agresiones, a través de estos mecanismos:

- Esclerosis tubular: Es el proceso en el que el mineral se deposita en la luz de los

tubulos dentarios, se puede apreciar exactamente en la periferia de las lesiones

cariosas.

- Formacién de la dentina reparadora: Es la formacion de una capa de dentina

irregular en la interface de la pulpa y la dentina. También conocida como “dentina
terciaria”, se diferencia de la dentina primaria que es la que se forma antes de la
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erupcion de los dientes, y de la “dentina secundaria” la cual se forma durante toda la

vida del ser humano. 2>2¢

Diagnostico de caries

Son muchas las formas de manifestacion de la caries dental en las distintas superficies
dentales, las lesiones cavitadas se caracterizan por ser faciles de diagnosticar, por el
contrario, las lesiones incipientes dificultan su identificacién. Usualmente en el diagnostico

de caries se utilizan las siguientes caries técnicas béasicas:

Examen radiografico.

Examen tactil con sonda.

Examen visual.

Transiluminacion.

Para explorar clinicamente las lesiones de fisuras y fosas, se deben considerar los
siguientes criterios
- Opacidad en torno a de la fosa o fisura, esta sefial indica que el esmalte subyacente
estad en estado de desmineralizacién y socavidad.
- Base reblandecida de la fisura o fosa.

- Reblandecimiento del esmalte en el area adyacente. 2> 2% %

La radiografia de aleta de mordida dificulta el diagnostico de caries presente de forma
incipiente en fosas y fisuras. No obstante, las lesiones de caries poco agresivas conducen a
un poco valoracion de su diagnéstico, como el caso de la caries oculta. En fosas y fisuras,
donde el paciente u odontélogo sospechan la presencia de carie, se deberia practicar una
pequefia apertura en la fisura con el empleo de una diminuta fresa redonda, obteniendo un

diagndstico més certero.”® %

22



Caries temprana de la infancia

La Academia Americana de Odontologia Pediatrica explica que la caries de infancia
temprana, es la presencia de uno o més dientes cariados, estén cavitados o no, perdidos o
restaurados a causa de caries en nifios con edad entre los 0y los 71 meses de edad.*

La denticién temporal respecto a los dientes permanentes tiene una densidad y una
calcificacion menor en el esmalte, hecho que beneficia el progreso de las lesiones
perturbando rapidamente varios dientes, usualmente a los de reciente brote. Destacando
también el “sindrome de caries de biberdn “que es la caries presente en la zona anterior de
los incisivos superiores a causa del uso prolongado del biberén o de la lactancia materna,

en los dos primeros afios de vida.** *°

Cuando el nifio mantiene en su boca carbohidratos mientras duerme, se colabora a la
aparicion de lesiones, pues cuando se esta durmiendo se reduce el flujo salival. Los
factores que favorecen el desarrollo de caries temprana podemos hallar a la hipoplasia del
esmalte.3>?°

Factores de riesgo de la caries temprana de la infancia

Los dientes expuestos a un medio cariogénico son los primeros en padecer esta
enfermedad, aquellos nifios con riesgo alto desarrollan inicialmente caries en los incisivos
superiores, al poco tiempo de que estos emergen. Y de continuar el alto riesgo se puede
vislumbrar fisuras de caries en los molares temporales, e incluso tiempo después caries
proximal.*

Si el nifio presenta un riesgo de caries moderado, es muy probable que inicie caries de

fisura en una edad mas tardia y quizés caries proximal en molares.
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Entre los factores de riesgo tenemos:

Dieta cariogénica: Los malos habitos alimenticios propician el desarrollo de caries
dental, por lo que la alimentacion juega un papel significativo durante los primeros
afios del infante. Si el nifio consume carbohidratos sin moderacion, se produce una
degradacién bacteria de la placa a causa de esta ingesta. La caries se origina debido a
la ingesta de cualquier carbohidrato fermentable, incluyendo a la leche con o sin
azucar, jugos de frutas, gaseosas y otras aguas azucaradas, es recomendable que la
dieta del nifio contenga la menor cantidad de azlcar posible.

Desgraciadamente, la cultura de las personas hace que incluso los productos
azucarados sean entregados y aceptados como regalos buenos y bonitos. *

Lactancia inadecuada: La leche materna es el alimento méas recomendado para la
satisfaccion fisiologica y psicoldgica tanto de la madre como del bebé. No obstante
cuando esta es prolongada por més tiempo del recomendado, incluyendo el mal habito
usar el biberon durante la noche, el potencial de la caries se incrementa
significativamente en los nifios muy pequefios, sobre todo porque cuando el nifio
duerme la leche o liquidos azucarados se estanca en torno a los dientes, propiciando un
ambiente altamente cariogénico. 203%24%2

Transmisibilidad microbiana de madre al hijo: Bacterias como los lactobacilos y
streptococos son trasmitidos a la cavidad bucal de los bebes y nifios por la madre
mediante su saliva, cuando esta le da besos en la boca, usa sus utensilios o0 permite que
los dedos del infante, vayan de boca en boca; siendo la saliva materna el principal

transmisor bacteriano.?*

Recomendaciones para disminuir la caries temprana de la infancia.

Los profesionales de la salud y en especial los médicos pediatras deben estimular a las

madres respecto a las ventajas y beneficios que se obtienen del bienestar general del nifio y
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su familia. La madre y él bebe deben someterse a controles odontolégicos periodicos, para

controlar la higiene de la madre, y prevenir que el nifio se contagie.

Los padres deben seguir las siguientes instrucciones para prevenir y mejorar tomar la salud

oral de sus hijos:

o

f.

30, 15, 19

Limpiar cada dia los dientes del bebe, desde su erupcion con la ayuda de una gasa o un
cepillo especial.

Realizar visitas al odontopediatra desde antes de que el nifio cumpla su primer afio,
para tomar en cuenta medidas educativas y preventivas.

Evitar la ingesta de azUlcares en los bebes, al menos hasta los 12 meses, luego incluirla
en pocas proporciones.

No se recomienda usar biberon para hacer dormir a los nifios, y de hacerlo durante la
noche se deben cepillar los dientes antes de que el menor se vaya a dormir.

Nunca introducir el chupén o cepillo dental de los nifios en la boca de los adultos,
debido a la alta capacidad de transmisibilidad de la saliva de los adultos.

Evitar soplar los alimentos con el objetivo de enfriarlos.

Boca y maxilares del recién nacido

Si

se pretende reconocer las alteraciones o enfermedades bucales que podria presentar un

bebé, se tiene que conocer las unidades anatdmicas normales presentes en la cavidad bucal.

Las alteraciones estructurales propias de los bebes son:

Sucking pad o Apoyo de succion: Que se encuentra en el medio del labio superior, esta
presenta proyecciones vellosas maltiples, que se incrementar al contacto con el seno de
la madre. Favorece la adhesion de la boca del bebé al seno materno durante el acto de
lactar. El apoyo de succion se desarrolla mejor en bebés de corta edad y que son

alimentados por el seno materno.
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e Rodetes gingivales: Son las que separan el vestibulo de la cavidad bucal en una
distancia que oscila entre 5-6mm, el rodete superior esta protruido y el rodete inferior
esta retraido. Cuando se presentan minimas distancias en las que se diferencia entre el
superior y el inferior, o de aquellas mayores a 1 cm, se crea una tendencia a desarrollar
maloclusiones de clase Il o 111 a futuro.

e Frenillos labiales: Esta posicionado en la porcién interna y media del labio superior,
incluso en casi el 50 % de recién nacidos llega a unir el labio superior a la papila
palatina. El frenillo labial colabora en la lactancia propiciando la afirmacion del labio
superior del bebé, ayuda también a fijar el labio sobre el maxilar.

El frenillo labial inferior es el menos desarrollado y se ubica en la porcién interna y
media del labio inferior, tiene la funcién de unir la porcién interna del labio al tercio
gingival junto con las bridas laterales.

Erupcién dentaria

En 1981 la Asociacion Dental Americana (ADA) estableci6 la siguiente cronologia de

erupcion de los dientes temporales:

Incisivos Inferiores: 6 — 10 meses
Incisivos Superiores: 8 — 12 meses.
Primeros Molares: 12 — 16 meses.
Caninos: 16 — 20 meses.
Segundos Molares: 20 — 30 meses.

Importancia:
Al emergen los dientes temporales, se delimita la frontera entre una alimentacion liquida

exclusiva que tenia él bebe a una gradual alimentacion de texturas cada vez mas
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consistentes. Con el brote de los cuatro grupos dentales se inicia la oclusion, enfatizando la

importancia de que los dientes emerjan en la secuencia correcta:

.. Primeros . Segundos
Incisivos Caninos
(10 molares molares

(32 o
(40
momento) momento) e

(2
momento)

DISTRIBUCION DE LOS DIENTES DECIDUOS

La boca del nifio posee 20 dientes temporales:

Arcada Superior (10): Arcada Inferior (10):

2 Incisivos centrales superiores 2 Incisivos centrales inferiores
2 Incisivos laterales superiores 2 Incisivos laterales inferiores
2 Caninos superiores 2 Caninos inferiores

2 primeros molares superiores 2 Primeros molares inferiores

2 segundos molares superiores 2 Segundos molares inferiores

La denticién temporal se diferencia de la denticion permanente porque la denticién
temporal posee una estructura menos marcada, es de color mas blanco-azulada, con menos
cuspides, de tamafio mas pequerfio y por supuesto no estan las premolares ni mucho menos
las terceras molares.

Importancia de los dientes deciduos

Cada tipo de diente, cumple una diferente funcion, ya sea masticando, triturando, cortando
y demas. Los dientes actlan conjuntamente con el objetivo de desmenuzar los alimentos y
propiciar su digestion.

Los dientes deciduos, comunmente conocidos como temporales o dientes de leche,
cumplen el rol de guiar y mantener la forma natural del espacio para la salida de los dientes

permanentes.
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El desarrollo de la articulacion temporomandibular y el crecimiento 6seo (craneofacial) se relacionan
de forma directa al normal funcionamiento del aparato estomatognético, a la adecuada
intercuspidacion, el buen equilibrio de las fuerzas musculares y a la correcta accion de masticar.
Importancia del flior en la prevencion de la caries dental
Durante la difusion pasiva el estdbmago y el intestino delgado absorben el fltor para luego
pasar al plasma y depositarse de manera exclusiva en los huesos y dientes.
El fluor posee los siguientes efectos beneficios en la prevencion de la caries:

e Beneficia la capacidad remineralizante del esmalte.

e Resistencia del esmalte a la desmineralizacion.

e Interfiere en la adhesion bacteriana

e Aumenta el pH.

e Altas concentraciones de efecto bactericida.

e En la placa dental se deposita como fluoruro célcico y se libera paulatinamente.

Efecto antimicrobiano (inhibidor del crecimiento bacteriano).

Tratamiento de Fldor en bebés

Una vez haber realizado la higiene bucal usando el hisopado, se debe aplicar el fltor de
sodio neutro al 0,05% sobre los dientes presentes en boca, con las siguientes dosis: 2 gotas
desde la aparicion del primer diente hasta el afio y 4 gotas entre el afio y los dos afios;
después frotar las gotas presionando suavemente sobre las superficies.

Esta practica se debe iniciar a partir de los 2 — 3 afios de edad; empero, el pediatra u
odontopediatra podria realizarlo antes, prestando mucha atencion a las orientaciones
pertinentes de frecuencia diaria y de dosis.

Es primordial que los responsables respeten las normas de seguridad, al ser una aplicacion
topica. La clinica odontologica es la responsable de suministrar el fluoruro de sodio neutro
al 0,05% en frascos goteros de 10cc, para ser usados correctamente y con facilidad en casa,
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al terminarse la sustancia la madre debe llevar el mismo a la clinica para recargarlo o
cambiarlo por uno nuevo sin costo, evitando desecharlo como cualquier residuo coman. *
El cepillado dental.

Los cepillos dentales son fabricados con distintos tipos de las cerdas, didmetro, medidas, el
largo y la angulacion de la parte activa, numero total de fibras, nimero, la disposicion de
las cerdas y el disefio del mango.

Actualmente el material mas utilizado es el nailon, debido a que este no absorbe tanta agua
lo que mantiene su dureza, se desgastan lentamente, al contrario de las fibras naturales que
al poseer una depresion central origina que el extremo de las fibras se abra y comience a
retener microorganismos.

Elegir el cepillo dental debe ser un acto responsable pues este condiciona la salud bucal del
paciente, detalles como su destreza manual, las preferencias personales del que va a usarlo
y la adhesion son aspectos que se debe considerar. Los cepillos manuales y eléctricos la
remueven y previenen la formacion de placa bacteriana casi con la misma efectividad.
Investigaciones sefialan que el potencial de dafio tisular respecto a los cepillos dentales,
pueden ser lesiones registradas como agudas (ulceraciones, erosiones) 0 cronicas
(retraccion gingival). La gravedad de estas lesiones se relaciona con la constancia y tiempo
de duracion del cepillado, la dureza de las cerdas, la fuerza aplicada y la posicion de los
penachos.

Los cepillos dentales ofertados hoy en dia satisfacen para limpieza bucal, las personas que
lo utilizan necesitan ser correctamente instruidas. Un buen cepillo de dientes para personas
con dientes permanentes requiere cumplir los siguientes rasgos fisicos:

- Una parte activa relativamente pequefia (30 mm de largo por 10 mm de ancho)

- Un mango largo
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- Cerdas de nailon blandas (diametro de 0,2 mm y un largo de 10 mm) con extremo
redondeado

- Cabeza de forma recta y con penachos multiples.

- Adecuado tamafio de la cabeza que permita una buena maniobra en la cavidad bucal.

- La superficie activa debe ser lo suficientemente larga como para cubrir los dientes
Vecinos.

Técnicas de cepillado:

Tenemos una gran cantidad de técnicas de cepillado creadas esencialmente para el

movimiento impreso del cepillo: Técnica vertical y horizontal, vibratoria, rotatoria,

circular, de barrido y fisioldgica.

Aceptar un método se relaciona a las caracteristicas del paciente quienes antes que una

prueba cientifica buscan la efectividad de la técnica. No existe método de cepillado que sea

superior o mejor que los demas, no obstante, esta probado que el método rotatorio es el

menos recomendable. Mejorias la higiene bucal depende del rendimiento adecuado de

cualquier método. Actualmente la técnica més usada es la Técnica de Bass. *°

Técnica de Bass.

El cepillo se ubica 45° sobre el eje mayor del diente y las cerdas son presionadas

ligeramente en la zona interproximal y en el margen gingival. El cepillo se mueve de atras

hacia adelante con accion vibratoria por 10 a 15 segundos al menos 10 veces en el mismo

lugar alterando la placa. Al momento de cepillar las caras vestibulares y las linguales de

los premolares y los molares, el mango requiere estar paralelo y horizontal al arco dental.

Para las caras linguales de los incisivos y los caninos superiores e inferiores el cepillo debe

ser sostenido en forma vertical ocasionando que las cerdas del extremo de la cabeza se

implanten en el espacio crevicular de los dientes. Se recomienda el barrido corto para las

caras en el sentido antero posterior.
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Esta técnica es recomendable para aquellos pacientes con surcos periodontales profundos o
inflamacion gingival, pues posee capacidad de remover la placa supra gingival como su
gingival mas superficial. *

Técnica Horizontal.

Las cerdas del cepillo se colocan 90° con respecto al eje mayor del diente y el cepillo se
mueve de atras hacia adelante simulando un barrido; es recomendable solo para nifios muy
pequefios 0 que tengan alguna dificultad motriz que les impida usar una técnica mas
complicada.®®

Técnica de Stillman Modificada.

Se realiza un movimiento gradual hacia el plano oclusal con el cepillo, las cerdas deben ser ubicadas a
45° desde al apice de la estructura dental en el margen gingival, similar a la del método rotatorio,
descansado ligeramente en la encia. Asi se lleva a cabo una correcta higiene en la zona
interproximal masajeando vigorosamente el tejido gingival.

Técnica de Charters.

El cepillo es colocado a una altura de 45° encima del eje mayor del diente y las cerdas,
ubicandola en direccion hacia oclusal, y forzandolo hacia el espacio interproximal con un
ligero movimiento rotatorio y vibratorio de oclusal gingival. Los lados de las cerdas se
acercan al margen de la encia y se producen un masaje repetitivo en los dientes. Las
superficies oclusales son limpiadas con suaves movimientos rotatorios de las cerdas hacia
los surcos.

Frecuencia del cepillado.

No hay coincidencia de criterios respecto de la frecuencia recomendable del cepillado.
Segun Sheiham (1977) explica que la investigacion demuestra que conforme se incrementa

la frecuencia del cepillado al menos 3 veces durante el dia, se mejora significativamente el
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estado periodontal, sin embargo, no existen grandes ventajas si se incrementd esta
frecuencia.

Duracion del cepillado.

Un error en las personas es no cepillarse durante el tiempo recomendado y necesario para
conseguir un total de la placa bacteriana. La bibliografia explica que al menos por
cuadrante se requieren 2:30 minutos, estimando un tiempo minimo para cubrir toda la
cavidad bucal con la cantidad de movimientos adecuados es de tres minutos.

Criterios para la aplicacion del cepillado.

La encia puede esta clinicamente libre la placa, eliminandola por completo una vez por dia.
Como también, si la persona no excede las cuatro veces diarias de ingesta de aztcar con un
cepillado es suficiente. La frecuencia de cepillado se incrementa cuando la persona
consume mayor cantidad de hidratos de carbono.

Hilo Dental.

En los espacios inter proximales se debe pasar el hilo dental sin cera para reforzar la
higiene bucal. Este hilo es fabricado con nailon y requiere experiencia especifica en técnica
textil. Esta recomendado de que el nailon sea tejido, ademas este material posee
propiedades quimicas como la resistencia a la abrasion y a la tension, uniformidad y
elasticidad, ademas bajo costo, son elementos que constituyen a la fibra de nailon precisa
para hilo dental.

El hilo se constituye por filamentos continuos individuales de dos a tres dernier de espesor,
su espesor oscila entre 4 y 18 terminaciones. Cuando las terminaciones de fibras creadas
con filamentos disminuyen se incrementa el riesgo de que el hilo se deshilache, por lo que

se lleva a cabo el encerado del hilo, evitando estas situaciones.
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Pasaje del hilo dental.

Utilizar el hilo dental es medianamente complejo, lo que quizds muchas veces es visto
como un inconveniente para su practica generalizada.

Se propone emplear usualmente: Una longitud de entre 40 y 60 cm., colocar el hilo en los
mismos dedos de ambas manos dejando 5 a 8 cm de hilo entre ambas manos, el tensado del
hilo debe ser dejando 2 cm de hilo entre los indices, la ubicacion y guia del hilo entre los
dientes, el mantenimiento del hilo frente a las areas de cada cara proximal deslizandolo
hacia la encia con movimientos de serrucho y vaivén de arriba hacia abajo entre cada
diente, logrando remover destituir la placa interproximal hasta debajo del margen gingival.

Se recomienda también utilizar la manipulacion manual de los hilos, antes que los
sostenedores pues no se ha demostrado su efectividad completa, aunque podria ser util
frente a dificultades manuales, ademas son indicados en las prétesis y en los ponticos de
los puentes.®®

Medidas combinadas.

Se ha demostrado que cepillar manualmente los dientes y junto al pasaje del hilo dental, se
construye un el método sumamente efectivo para la limpieza de las areas inter proximales.
Los palillos triangulares y el hilo dental, son los mas efectivos para la higiene de las
superficies proximales.

Wright (1979) sefialo que existia una disminucion en la incidencia de caries dental en
infantes cuando el pasaje del hilo dental fue llevado a cabo por odontologos, este hallazgo
no se comprobo al auto realizar el pasaje del hilo.

Enjuague bucal.

El enjuague bucal ha sido recomendado como adyuvantes ventajosos en la limpieza bucal
porque contribuyen a destituir las sobras de alimentos y otros desechos suavemente
pegados a la superficie dentales, especialmente en personas portadoras de puentes,
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ortodoncia o con dientes mal posicionados, debido a que estas circunstancias dificultan el
uso correcto del cepillo y el hilo. Su empleo debe acompariarse de un cepillado dentario
correcto. El agua o el liquido antiséptico que pueden usarse deben tener una presién suave
y ser aplicados en forma perpendicular a eje mayor de los dientes para no tener la
posibilidad de dafiar el tejido gingival.

La principal via de incorporacion sistémica de fluoruros en los adultos es el consumo de
determinados productos alimenticios. El flior se combina con la hidroxiapatita del diente y
la transforma en fluorhidroxiapatita, que tiene una estructura espacial mucho mas
ordenada, aumentando su resistencia al ataque de los &cidos, Ademas, favorece la
remineralizacién del esmalte que a sido destruido en las fases iniciales que han sido
destruidos en las fases iniciales del proceso de la caries. El fltor tiene un efecto discreto
antimicrobiano, al impedir la adhesion de la placa a la superficie del diente e inhibir el
metabolismo bacteriano.®

Registros salivales

El recuento de Streptococcus mutans y lactobacilos a partir de la saliva, la tasa de secrecion
de saliva y su capacidad amortiguadora estan dentro de los factores que se pueden evaluar

para definir el perfil de riesgo del individuo.

Metodos para el calculo de Streptococcus mutans.

El streptococcus mutans es el representante odontolitico mas importante de la flora bucal.
La caries dental exhibiria cierto grado de especificidad microbiana que haria posible
expresar el factor de riesgo microbiolégico en términos de microorganismos particulares.
La mayoria de pruebas para el recuento han empleado agar mitissalivarius- sacarosa-

bacitracina como medio selectivo.
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Segtin el método por “Caries creen”, que es el método mas simplificado para el recuento de

streptococcus mutans. Cuya lectura se interpreta como sigue:

e Grupo de alto riesgo: >500.000 UFC/m

e Grupo de moderado riesgo entre 250.000 y 500.000 UFC/mL.

e Grupo de bajo riesgo <250,000 UFC/mL.

Medicion de flujo salival:
La medicion de flujo salival o sialometria es un método facil que se puede realizar
mediante analisis de la saliva estimulada y no estimulada. Para las personas sanas este

indice de flujos puede variar dentro de los siguientes valores:

e Saliva estimulada =>1-2 mL/min

e Saliva no estimulada => 0,3 — 0,4 mL/min.

2.3.MARCO CONCEPTUAL.:

Dentro del &mbito odontoldgico las intervenciones educativas tienen un rol importante ya
que la salud bucal es parte fundamental de todo ser vivo, porque conduce a un desarrollo
integral.

Debemos tener en cuenta que actualmente las madres que acuden a los centros de salud no
cuentan con informacion adecuada y oportuna, es por ello que consideramos que existe la
necesidad de implementar intervenciones educativas de salud bucal ya que la promocién y
prevencién debe comenzar motivando y educando a la madre en relacion a su higiene oral.
El conocimiento oportuno dirigido a madres de bebés de 0 a 12 meses, ayudara a obtener
resultados 6ptimos y mejorar la calidad de vida para un desarrollo integral en el ambito de

salud.
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Al poder transmitir conocimiento mediante intervenciones educativas, cambiaremos las
actitudes negativas y procederemos a efectuar mejoras en los conocimientos de salud bucal
de los bebés y obtendremos nifios méas saludables y psicolégicamente bien, con buena

autoestima y madres educadas en el cuidado bucal de ella y de los que la rodean.

2.4. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

1. Prevencion

Es la accion y efecto de prevenir, quiere decir que consiste en preparar anticipadamente lo
necesario para conseguir fin, anticiparse a una dificultad, prever un dafio, dar aviso a
alguien respecto a algtin tema.*®

2. Salud

Cuando un ser vivo que goza de un pleno bienestar nivel fisico, social y mental.*®

3. Salud bucal

La salud bucal se integra a la salud general y al bienestar de todos los individuos. Haciendo
énfasis en la identificacién temprana de los padecimientos bucales, ya que de esta manera
se contribuye diagndstico precoz y tratamiento de las enfermedades sistémicas.*

4. Amelogénesis

Proceso de formacién del esmalte. *

5. Dentinogénesis

Proceso de formacién de dentina. *

6. Hipoplasia dental

Es una de las enfermedades mas raras y el esmalte se observa comprometido en la
denticién de color amarillento o cafesoso y ademas con puntos o depresiones debido a
enfermedades, como la malnutriciéon o la inanicion al tiempo que los dientes estan

formando. %
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7. Succién de chupon

Es un mal hébito que podria provocar mordida cruzada posterior y mordida abierta
anterior. El chupete es un habito de succion no nutritiva, la succiéon es una funcion
instintiva, potente y refleja en el recién nacido, asociandose directamente a la necesidad de
satisfaccion afectiva y de seguridad. *°

8. Succion digital

Incluye uno o varios dedos de la mano, siendo la mas frecuente la succion desmesurada del
dedo pulgar. “Los efectos de la succion digital dependeran de la duracion, frecuencia e
intensidad del habito, del nimero de dedos implicados, de la posicion en que se introducen
en la boca y del patron morfogenético”. 3

9. Succién labial

Es una variante o sustitucién de la succién digital, ocurre en el labio inferior, aunque
algunos nifios han demostrado tendencia al habito de mordisquear el labio superior. *

10. Nivel de conocimiento

Aprendizaje que una persona adquiere, el cual puede ser estimado en una escala cualitativa
(ej. Excelente, bueno, regular y malo) o cuantitativa (ej. de 0 a 10). *

11. Eficacia

Tiene capacidad de alcanzar un objetivo o propésito y produce el efecto esperado.®

12. Eficiente

Capacidad de disponer de alguien o de algo para conseguir lo que queremos
determinadamente. *°

13. Intervencion educativa

Accidn deliberada de realizar de acciones que conllevan a alcanzar el desarrollo integral

del educando. *
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 HIPOTESIS

3.1.1 HIPOTESIS GENERAL

La efectividad del programa educativo en salud oral es efectiva sobre el recuento

bacteriano en madres de nifios de 6-12 meses de edad en el Centro de Salud

Tamburco, 2018.

3.1.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

1. Laefectividad del programa educativo sobre medidas preventivas es negativa en
el grupo control y efectiva en el grupo experimental después de la aplicacién del
programa educativo en madres de nifios de 6-12 meses de edad en el centro de
salud Tamburco, 2018.

2. La efectividad del programa educativo sobre enfermedades bucales es negativa
en el grupo control y efectiva en el grupo experimental después de la aplicacion
del programa educativo en madres de nifios de 6-12 meses de edad en el centro
de salud Tamburco, 2018.

3. La efectividad del programa educativo sobre desarrollo dental es negativa en el
grupo control y efectiva en el grupo experimental después de la aplicacion del
programa educativo en madres de nifios de 6-12 meses de edad en el centro de
salud Tamburco, 2018.

4. La cantidad de streptococcus mutans en el grupo de control y experimental es
baja en madres de nifios de 6-12 meses de edad después de la aplicacion del

programa educativo del centro de salud Tamburco, 2018.
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5. Si existe diferencia significativa en el recuento de estreptococos mutans entre el
grupo control y experimental en madres de nifios de 6-12 meses de edad post

programa educativo del centro de salud de Tamburco, 2018.

3.2 METODO

3.3 TIPO DE INVESTIGACION
El presente trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo, cuasi experimental,
debido a la presencia de un grupo control y experimental para la obtencion de los
objetivos planteados.

3.4 NIVEL O ALCANCE DE INVESTIGACION
El alcance del presente trabajo de investigacion es de tipo relacional ya que
buscamos la relacion entre la efectividad del programa y el recuento de
estreptococos mutans.

3.5 DISENO DE INVESTIGACION
El disefio de investigacion es de tipo cuasi experimental, prospectivo y de corte

longitudinal.
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3.6 OPERALIZACION DE VARIABLES

1.- Efectividad del programa educativo en salud oral: equilibrio entre la eficacia y
eficiencia para lograr un resultado o efecto y que esta orientado al resultado de un
programa educativo en salud oral. Presenta la siguiente dimension:

e Técnica de Cepillado Dental: sesiones didacticas en relacion a la correcta forma de
cepillado en las madres de los nifios de 6-12 meses de edad. Variable de tipo
cualitativa medida en escala ordinal y toma los siguientes valores:

e Bueno 9-13 preguntas correctas
e Regular 8-5 preguntas correctas
e Malo 4-1 preguntas correctas

2.- Recuento Bacteriano: es la magnitud de la poblacion total bacteriana al microscopio.

Presenta. Presenta la siguiente dimensién:

e Recuento de streptococcus mutans: magnitud de la bacteria Gram positiva que se
encuentra en la saliva de las madres de nifios de 6-512 afios de edad. Variable de tipo

cualitativa medida en escala ordinal y toma los siguientes valores:

e Grupo de alto riesgo: >500.000 UFC/m

e Grupo de moderado riesgo entre 250.000 y 500.000 UFC/mL.

e Grupo de bajo riesgo <250,000 UFC/mL.

e Presente

e Ausente
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Definicion Variable
Variable Operacional Dimension Concepto _ Tipo de Valores
Indicador variable Escala
Bueno
4 preguntas
correctas
Conocimientos Disposicion que se Regular
= sobre medidas hace de forma
5 preventivas en anticipada para 2 preguntas
salud oral minimizar un riesgo correctas
=] g
= Malo
©
2 1 preguntas
c
S correctas
o
= Bueno
'§ 3 preguntas
-g C imient Cualquier problema correctas B
o A OHOC'Lmen 08 que afecte a la boca Regular ueno
g Equilibrio entre la ; S0 rg d que pueda 2 preguntas 9-13
< eficacia y en ct-:;rmel ades dificultarle comer, correctas preguntas
(&) eficiencia para ucales Beber o hasta sonreir. correctas
) lograr un Malo
= Regular
Q. resultado o efecto 1 preguntas
8 Y que esta Cuestionario Cualitativa Ordinal correctas 8-5
= orientado al preguntas
g resultado de un Bueno correctas
'S programa 4 preguntas Malo
5 educativo en salud Conjunto de correctas 4-1
ﬁ oral. Conocimientos pernﬁirt(:e%eigseﬂ?;cién Regular preguntas
sobre desarrollo - correctas
dental de los dientes y dar 2 preguntas
una funcion a cada correctas
una de ellas Malo
1 preguntas
correctas
Bacteria Gram
v g post e e
poblacion total Streptococcus - - - . Presente
bacteriana al mutans saliva de todo ser Cultivo Cualitativa Nominal Ausente

Recuento Bacteriano

microscopio.

humano, principal
causa de la caries
dental.
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3.7 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO
Poblacion:
La poblacion estara conformada por 15 madres de nifios de 6-12 meses del Centro
de salud de Tamburco del distrito de Abancay, las cuales estaran conformadas en
grupo control (07) y grupo experimental (08)
CRITERIOS DE SELECCION:
La poblacién estard conformada por las madres de bebes de 6 a 12 meses de edad del
centro de salud Tamburco de la ciudad de Abancay, 2018.
CRITERIOS DE INCLUSION
v/ Madres que acepten participar de forma voluntaria en el presente trabajo de
investigacion.
v/ Madres de nifios de 6-12 meses de edad de ambos sexos.
CRITERIOS DE EXCLUSION
v/ Madres que hayan participado con anterioridad en programas educativos en salud
oral.
v/ Madres de nifios de 6-12 meses de edad con alguna enfermedad aparente de forma
fisica o psicoldgica.
Muestreo
El tipo de muestreo serd no probabilistico y la muestra sera el total de la poblacion

designada.
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3.8 TECNICAS E INSTRUMENTOS

Técnicas:

La técnica a utilizar en el presente trabajo de investigacion sera:

Para la evaluacion del programa educativo: serd la de observacion directa a través de una
ficha de recoleccion de datos.

Para el recuento bacteriano: la técnica a utilizar sera la observacion directa para el conteo
del streptococcus mutans a través del microscopio, el instrumento que se utilizara sera en
base a las unidades formadoras de colonias por mililitros (UFC/ml).

Procedimiento

En el presente trabajo de investigacion para la elaboracion del programa de salud bucal
constara de 3 etapas la cual se detalla a continuacion:

PRIMERA ETAPA:

Consistira en las cartas de presentacion que solicitaran las investigadoras principales a la
Escuela Profesional de Estomatologia que seran destinadas al Director del Centro de Salud
de Tamburco, posterior a eso se solicitara la participacion de todas la madres de nifios de 6-
12 meses de edad que cumplan con los criterios de inclusion a través de la firma del
consentimiento informado (ANEXO 1)

Seguido de la firma del consentimiento informado a las madres del grupo control y
experimental se recolectara la toma de muestra que consistira en el hisopado de la zona
lateral (carrillos), con un hisopo estéril de la cavidad oral para determinar el nimero de
streptococcus mutans que se realizara con todas las medidas de bioseguridad por parte de

las investigadoras principales y que se cefiira al protocolo ya establecido.
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Toma de Muestra (Hisopado de Placa Dental, zona lateral (carrillos).

Para aislar las bacterias en la superficie dental por la técnica del hisopado El
medio de cultivo sera de agar sangre y agar chocolate es un medio de uso general que
permite el crecimiento de bacterias anaerobias y aerobias, quizas no sea un forma de
eleccion para anaerobios. Pero, permite visualizar reacciones hemoliticas que producen

algunas especies bacterianas.

Utilizado para el crecimiento de gérmenes exigentes, como Neisseria 0
Streptococcus. La prueba se realizd recolectando la muestra de las mamas de

nifos de 6 — 12 meses incluidos en el estudio indicandole.

Indicaciones previas al paciente:

e Cepillarse los dientes con normalidad la noche anterior a la toma de
muestra
e Acudir al dia siguiente sin cepillarse los dientes y sin ingerir alimentos.
Se tomara la muestra del dorso de la lengua , la superficie dental y carrillo
con un hisopo estéril, después de la toma de muestra el hisopo se conservara en
un tubo con el medio de cultivo elaborado previamente (Agar Soya Tripticasa). Estos
fueron incubados a 37 ° C durante 24 horas. Las muestras serdn sembradas en dos

medios basicos.

AGAR SANGRE

Usada para el crecimiento de streptococos, para preparar del agar sangre se puede usar
el agar nutritivo enriquecido con cloruro sédico o un preparado enriquecido con otras
sustancias como Columbia o el tripticase de soja. La adicion de sangre a un medio de

cultivo no proporciona las sustancias que estan en el interior de los hematies, pero si
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puede afadir factores inhibidores del crecimiento bacteriano presentes en el suero. Este
es un inconveniente que puede solucionarse calentando la sangre para romper los
eritrocitos y para que se destruyan las sustancias inhibidoras, que son termolabiles. La
sangre utilizada como aditivo a estos medios suele ser sangre de carnero diluida al 5%,
pero en algunas ocasiones es necesario utilizar sangre de otras especies (caballo,
conejo, humana), pues facilitan las reacciones hemoliticas o contienen determinados
factores de enriquecimiento 0 no poseen sustancias inhibidoras del crecimiento de

determinados gérmenes.

AGAR CHOCOLATE

Se obtiene calentando la sangre antes de adicionarla al medio base. Por esta razon el
agar chocolate contiene hemoglobina, que aporta al medio un importante elemento para
el crecimiento: el factor X o hemina termoestable. El agar chocolate es un medio
destinado principalmente al aislamiento de Neisserias (gonococos ymeningococos) y
Haemophilus, pero en él pueden crecer muchos otros microorganismos exigentes. El
agar chocolate pue convertirse quizas en uno de los medios méas enriquecidos si
afiadimos una mezcla de factores de crecimiento no contenidas en la sangre. Por
adicion de uno o varios antibidticos pueden lograrse medios inhibidores o selectivos

para el crecimiento de determinados microorganismos

Posterior a la toma de muestra se procedera a entregar los cuestionarios para medirla
eficacia del programa educativo este sera evaluado antes y después del programa

educativo. (ANEXO 2)
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SEGUNDA ETAPA:
Constard de la aplicacién del programa educativo en salud oral que se detalla a
continuacion:
e Primera sesion:
o Brindar Informacion de proyecto a madres, aceptacion de participacion
voluntaria, consentimiento informado
» Metodologia
e Comunicacion grupal
= Objetivo:
e Informar a madres sobre el proyecto que se realizara.
e Segunda sesion: Toma de muestra
» Metodologia
e Hisopado de superficie dental ,dorso de la lengua y carrillo
= Objetivos:
e Determinar la cantidad de streptococcus mutans en madres
de bebes de 0 a12 meses.

Programa educativo en salud oral acerca de técnica de cepillado

Consiste en tres momentos:

v la exposicion de contenidos tedricos
v la demostracion
v/ préctica por parte de las madres, haciendo uso de material didactico: cepillo dental

y tipodon educativo para hacer las demostraciones.
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e Tercera sesion: Charla emotiva sobre la importacion de la salud oral
o Boca sanay cuerpo sano
» Metodologia:
e Didactico (rotafolios/tripticos /audios)
= Objetivo:
e Concientizar sobre la importancia de mantener una boca sana y
la interaccion que tiene esta en la salud general.
e Cuarta sesion: Caries en adultos, nifios y bebes
o Enfermedades bucales transmitidas de la madre hacia él bebe( medio de
transmision y medidas de prevencion )
o Streptococcus mutans (como disminuir la propagacion de la bacteria.)
» Metodologia:
e Didactico( papelotes ,maquetas, dibujos )
= Objetivo:
e Disminuir el nimero de streptococcus mutans en las madres
para asi evitar el contagios posteriores a sus bebes.
e Quinta sesioén: Estructuras normales de la cavidad oral
o Diente, superficies del diente ,encia ,lengua y saliva
= Metodologia:
e Didactico (maqueta)
= Obijetivo:

e Conocer estructuras normales de la cavidad oral
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e Sexta sesion: Partes de un cepillo, tipo de cepillos en un adulto y un nifio
o Tiempo de uso del cepillo
= Metodologia:
e Didactico (maqueta)
= Objetivo:
e Ensefiar el correcto uso del cepillos de acuerdo a la edad
e Sétima sesion:
o Técnica de cepillado dental (Bass), frecuencia de cepillado y tiempo de
cepillado
= Metodologia
e Didactico (Practica de técnica de cepillado con maquetas.)
= Objetivo:
e Impartir un adecuado conocimiento sobre el tiempo ,frecuencia
de cepillado y lograr la disminucion de la caries y su transmision
a los bebes
e Octava sesion:
o Pasta de dientes (nifios y adultos) cantidad y dosificacion de acuerdo a la edad y
medidas de higuiene en él bebe y el adulto. (Odontologia del bebe)
= Metodologia
e didactico (ensefianza directa en la utilizacion adecuada de la
pasta de dientes )
= Obijetivo:
e Educacion sobre el uso correcto de cantidad adecuada de pasta

dental para un correcto cepillado.
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TERCERA ETAPA:
e Novena sesion:
o Toma de muestra
= Metodologia :

e Hisopado de Placa Dental y zona lateral (carrillos

= Objetivos:

e Cuantificar nivel de streptococcus mutan en madre de bebes
de 6 meses que recibieron charlas educativas sobre el
cuidado de la salud oral.

e Decima sesion:

o Medidas preventivas en salud oral
o Visitas estomatolégicas

= eneladulto, el nifio y él bebe
o Alimentacion saludable

= Metodologia :

e rotafolios /triptico

= Objetivos :

e Concientizar a las madres que no es correcto dar carifios
directos a sus bebes

e Darles a conocer la importancia de mantener una adecuada

salud oral como madres y como este beneficia a sus bebes.
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3.9 CONSIDERACIONES ETICAS:

Para la ejecucion de la investigacion la participacion de las madres es de manera
voluntaria previa autorizacion de ellas se realizara el consentimiento informado firmado.
Los resultados del presente trabajo de investigacion se manejaran y mantendra de forma

anonimay se codificara a cada participante.
3.10 PROCESAMIENTO DE DATOS

Los datos fueron consolidados en tablas bidimensionales. El andlisis de los datos se
realizara a través de cifras porcentuales. Se utilizara diferentes pruebas estadisticas para la
diferencia de proporciones leida al 95% de confiabilidad. Para el procesamiento de datos

se utilizara un paquete estadistico.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

TABLA 01: UNIVARIADA

Se realiza una descripcién univariada donde se pudo observar los siguiente: en cuanto a
la covariables grupo 53%(8) pertenecen al grupo experimental y 46.7%(7) al grupo
control; respecto al recuento de bacterias streptococcus mutans se encontrd presencia en
el 100%(15) de la muestra; en relacion a los conocimientos sobre medidas preventivas
en salud bucal, se observa que del total de la poblacion estudiada manifestaron
conocimientos malo y bueno 40%(6) en ambos casos y 20%(3) conocimiento regular;
en cuanto a la covariable conocimiento sobre enfermedades bucales, 52%(8)
manifestaron conocimiento sobre enfermedades bucales malo, 40%(6) conocimiento
regular sobre enfermedades bucales y 6.7(1) conocimientos bueno sobre enfermedades
bucales; respecto a los conocimientos sobre desarrollo dental, 66.7%(10) manifesto
conocimientos malo sobre desarrollo dental, 20%(3) conocimiento bueno sobre
desarrollo dental y 13.3%(2) conocimiento regular sobre desarrollo dental; por dltimo,
en cuanto a la técnica de cepillado, 93.3%(14) evidencié una técnica deficiente de

cepillado y 6.7%(1) técnica eficiente de cepillado.

TABLA 02:

En cuanto a la relacion entre la presencia de streptococcus mutans y la covariable grupo,

se pudo observar lo siguiente: el total de la muestra 100%(15), evidenciaron presencia

en el recuento de colonias antes de la capacitacion en salud bucal, donde,
53%(pertenecen al grupo experimental y 46.7%(7) estan en el grupo control; 53.3%(8)

manifestaron presencia en el recuento de colonias después de la capacitacion en salud
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bucal, donde, 33.3%(5) estan en el grupo control, 20%(3) se ubican en el grupo
experimental; 46.7%(7) presentaron ausencia en el recuento de colonias después de la
capacitacion en salud bucal, de donde 33.3%(7) se ubica en el grupo experimental y

13.3%(2) en el grupo control.

TABLA 03:

En cuanto a la relacion entre programa educativo en salud oral y la covariable grupo se
observa lo siguiente: antes de la aplicacion del programa educativo; 40%(6) de la
muestra evidencio conocimiento malo sobre medidas preventivas en salud bucal, donde,
26.7%(4) pertenece al grupo experimental y 13%(2) estan en el grupo control; 40%(6)
mostraron conocimiento bueno sobre medidas preventivas en salud bucal, del cual,
33.3%(5) se ubican en el grupo control y 6.7%(1) en el grupo experimental; 20%(3)
manifestaron conocimiento regular sobre enfermedades bucodentales, de donde,
26.7%(4) se encuentran en el grupo control y 13.3%(2) en el grupo experimental; luego,
53%(8) mostraron conocimiento malo sobre enfermedades bucodentales, del cual,
33.3%(5) se ubican en el grupo experimental y 20%(3) en el grupo control, 40%(6)
presentaron conocimiento regular sobre enfermedades bucales, de donde, 26.7%(4) se
ubican en el grupo control y 13.3.%(2) en el grupo experimental, 6.7%(1) demostraron
conocimiento bueno sobre enfermedades bucales, donde, 6.7%(1) esta en el grupo
experimental; por ultimo, 66.7%(10) evidenciaron conocimiento malo sobre desarrollo
dental, de donde, 40%(6)estan en el grupo experimental y 26.7%(4) en el grupo control;
20%(3) mostraron conocimiento bueno sobre desarrollo dental, del cual, 13.3%(2) se
ubican en el grupo experimental, 6.7%(1) en el grupo control; 13.3(2) manifestaron
conocimiento regular sobre desarrollo dental, de donde, 13.3.%(2) estan en el grupo

control.
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Después de la aplicacion del programa educativo; 40%(6) de la muestra evidencio
conocimiento malo sobre medidas preventivas en salud bucal, donde, 26.7%(4)
pertenece al grupo control y 13%(2) estan en el grupo experimental; 40%(6) mostraron
conocimiento regular sobre medidas preventivas en salud bucal, del cual, 26.7%(4) se
ubican en el grupo experimental y 13.3%(2)en el grupo control; 20%(3) manifestaron
conocimiento bueno medidas preventivas en salud oral , de donde, 13.3%(2) se
encuentran en el grupo experimental y 6.7%(1) en el grupo control; luego,
40.0%(6) mostraron conocimiento malo sobre enfermedades bucodentales, del cual,
6.7%(1) se ubican en el grupo experimental y 33.3%(5) en el grupo control, 46.7%(7)
presentaron conocimiento regular sobre enfermedades bucales, de donde, 40.0%(6) se
ubican en el grupo experimental y 6.7%(1) se ubica en el grupo control,13.3(2)
demostraron conocimiento bueno sobre enfermedades bucales, donde, 6.7%(1) esta en el
grupo experimentaly 6.7%(1) en el grupo control; por ultimo, 33.3%(5) evidenciaron
conocimiento malo sobre desarrollo dental, de donde, 6.7%(1)%estan en el grupo
experimental y 26.7%(4) en el grupo control; 40.0%(6) mostraron conocimiento regular
sobre desarrollo dental, del cual, 33.3%(5) se ubican en el grupo experimental,

6.7%(1) en el grupo control; 26.7(4) manifestaron conocimiento bueno sobre desarrollo
dental, de donde, 13.3%(2) estan en el grupo experimental y 13.3%(2) en el grupo

control.

TABLA 04:

En cuanto a la relacion entre el recuento de colonias después del programa educativo en
salud oral y la covariable grupo se observa que: 53.3%(8) de la muestra evidencio

presencia en el recuento de colonias, de donde, 33.3%(5) se ubican en el grupo control,
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20%(3) en el grupo experimental; 46%(7) evidenciaron ausencia en el recuento de
colonias, del cual, 33.3%(5) se encuentran en el grupo experimental y 13.3%(2) en el

grupo control.

TABLA 05:

En cuanto a las estadisticas de grupo y recuento de colonias, respecto al grupo control,
se pudo evidenciar una media de 0.71, desviacion estandar de 0.488 y media de error
estandar 0.184; en cuanto al grupo experimental, se observa una media de 0.38,

desviacion estandar 0.518 y media de error estandar 0.183.

TABLA 06:

En cuanto a la prueba de muestras independientes y recuento de colonias, se asumen

varianza con un valor p=0.002.
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TABLA 01 UNIVARIADA.

Descripcion univariada de las covariables de estudio

COVARIABLES N %
CONTROL 7 16.7
GRUPO
EXPERIMENTAL 8 53.3
RECUENTO DE
BACTERIAS
STREPTOCOCCLS PRESENCIA 15 100.0
MUTANS
CONOCIMIENTOS MALO 6 40.0
SOBRE MEDIDAS LR : 00
PREVENTIVAS EN '
SALUD BUCAL BUENO 6 40.0
CONOCIMIENTO MALO 8 53.3
SOBRE REGULAR 6 100
ENFERMEDADES
BUCALES BUENO 1 6.7
CONOCIMIENTO MALO 10 66.7
SOBREDESARROLLO  REGULAR ) 133
DENTAL BUENO 3 200
TECNICADE DEFICIENTE 14 03.3
CEPILLADO EFICIENTE 1 6.7
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TABLA 02.-

Recuento de colonias streptococcus mutans antes y después del programa educativo

PRESENCIADE STREPTOCOCCUS GRUPO
MUTANS(grupo de bajo riesgo <250.000 CONTROL EXPERIMENTAL
feml N "
ufefml) n % n %
RECUENTO DE AUSENCIA 0 0 0 0 0 0
COLONIAS (ANTES)  pRESENCIA 7 167 8 533 15 100
RECUENTO DE AUSENCIA 2 133 5 33 7 167
COLONIAS (DESPUES)  PRESENCIA 5 33 3 200 8 533
GRAFEICO 02.-

Recuento de colonias streptococcus mutans antes y después del programa educativo
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TABLA 03.-

Efectividad del programa educativo en el grupo control y experimental antes y después

de la aplicacion del programa

GRUPO
ANTES CONTROL  EXPERIMENTAL )
0
n % N %
CONOCIMIENTO SOBRE MALO 2 133 b BT 6 400
MEDIDAS PREVENTIVASEN ~ REGULAR 0 00 300 3 00
SALUD BUCAL BUENO 5 %3 1 61 6 40
MALO 3 N0 5 B8 R3
CONOCIMIENTO SOBRE
ENFERMEDADES BUCALES ~ NCoULAR 4 BT 2 136 A0
BUENO 0 00 Y Y
MALO S BT 6 M0 10 86T
CONOCIMIENTO SOBRE
CromoLlopevy,  RESUR 2 B3 000 ) 133
BUENO 1 67 2 B33 M
GRUPO
DESPUES CONTROL EXPERIMENTAL X y
1 b 1 % 0
CONOCIMIENTD Sopre MALD 4 %7 y 133 f 41
MEDIDAS PREVENTIVASEN  REGIILAR ) 133 4 17 i 400
SIDAICAL BED 0] ) 133 ] 00
CONOCTMIENTO SORRE Al 5 = | g ﬁ 0
ENFERMEDADES RUCALES REGILAR : b7 ﬁ il I i
BIUEND | 7 | 7 l 3]
CONOCIMIENTO) SOBRE - 4 ol | b j -
DESURROLLO DENTAL REGTLAR | 6.7 3 i3 f 400
BUENC ) 133 ) 133 4 i
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GRAEICO 03.-

Efectividad del programa educativo en el grupo control y experimental antes y después

de la aplicacion del programa
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TABLA 04.-

Identificacion y recuento de colonias de streptococcus mutans en el grupo control y

Experimental.

GRUPO
GRUPO DEBAJO RIESGO < 250,000
UFCMI CONTROL EXPERIMENTAL
N %
n % n %
RECUENTO DE AUSENCIA 2 133 5 33 I 46.7
COLONIAS
(DESPUES) PRESENCIA 5 33 3 200 ) 533
GRAFICO 04.-

Identificacion y recuento de colonias de streptococcus mutans en el grupo control y

Experimental.
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TABLA 05.-

Diferencia estadisticamente significativa en el recuento de streptococcus mutans entre

el grupo experimental y grupo control con media, desviacion estandar y media de error

estandar.

Estadisticas de grupo

GRUPO N Media DeS\{lacmn Medlalde
estandar ~ Error estandar
RECUENTO DE CONTROL I 1 438 184
COLONIAS (DESPUES)  EXPERIMENTAL 8 38 518 18
TABLA 06.-

Diferencia estadisticamente significativa en el recuento de streptococcus mutans entre

el grupo experimental y grupo control

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene de iqualdad

prueba t para |2 iqualad de medias

95% e intervalo de

‘ sy t d ‘S|g. D|feren.0|ade D|ferenqade onfiaza d ladferencia
(oilateral) ~ medias  error estandar , ,
Inferior ~ Superior
Se asumen varianzas
RECUENTO DE s 002 1300 13 216 3 261 -4 0
COLONIAS (DESPUES
PESPES)  Hosaumn W oW om o®™ ® ;W

Varianzasiguales
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GRAEICO 06.-

Diferencia estadisticamente significativa en el recuento de streptococcus mutans entre

el grupo experimental y grupo control.
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4.1 DISCUSIONES:

v" El estudio realizado en las madres de 6 a 12 meses en el centro de salud de Tamburco
mostrd niveles regulares en cuanto al conocimiento sobre salud bucal del bebe se
refiere, arrojando antes del programa educativo los siguientes resultados basados en 3
dimensiones, Conocimiento sobre medidas preventivas en salud bucal, el grupo control
presento un conocimiento bueno con 33.3%(5/15) mientras que el grupo experimental
un conocimiento malo con 26.7%(4/15). En cuanto al conocimiento sobre
enfermedades bucales el grupo control manifesté tener un conocimiento regular con
26.7%(4/15) mientras que el grupo experimental un conocimiento malo con 33.3%(5/15)
y por altimo en cuanto al conocimiento sobre desarrollo dental el grupo control y
experimental ~ presentaron  un conocimiento malo con 26.7%(4/15) y 40%(6/15)
respectivamente.

Los resultados mostrados después del programa educativo sobre salud oral basados en
Conocimiento sobre medidas preventivas en salud bucal, el grupo control presento un
conocimiento malo con 26.7%(4/15) mientras que el grupo experimental un
conocimiento regular con 26.7%(4/15). En cuanto al conocimiento sobre enfermedades
bucales el grupo control presento un conocimiento malo con 33.3%(5/15), mientras
que el grupo experimenta presento un conocimiento regular con 40.0%(6/15) y por
ualtimo en cuanto al conocimiento sobre desarrollo dental el grupo control presento un
conocimiento malo con 26.7%(4/15) mientras que el grupo experimental presento un
conocimiento regular con 33.3%(5/15). Encontrando similares resultados realizados por
PANDURO en su investigacion relacion entre el nivel de conocimiento sobre prevencion
en salud bucal de las madres y el estado de salud bucal de nifios entre 2 y 3 afios de
edad del programa integral de estimulacion temprana con base en la familia. Bagazan —

Distrito Belén, lquitos 2014. Entre los hallazgos mas importantes se encontrd lo
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siguiente: que de un total de 60 (100%) de madres, el 83.3 % (50) tiene un nivel de
conocimiento sobre prevencion en salud bucal deficiente, y el 16.7 % (10) presento un
nivel regular. Ademéas de un total de 60 (100%) de nifios, el 75 % (45) present6 un indice
de Higiene Oral regular, y el 23.3 % (14) bueno. Con respecto a la prevalencia de Caries
Dental, el indice de CEO-D grupal fue de 6.81 y corresponde a la condicion de muy
alto, demostrando asi que el nivel de conocimiento sobre prevencidn en salud bucal de las
madres esta relacionado significativamente con el estado de salud bucal de nifios entre 2

y 3 afos del programa integral.

El estudio realizado por MUNOZ se puede apreciar en la investigacion que determina la
eficacia de la técnica educativa, desarrollo de habilidades para mejorar los
conocimientos de salud oral de madres y reducir el indice de higiene oral de
preescolares. Las madres fueron asignadas al grupo experimental y control en forma
aleatoria. Se evalu6 la higiene oral de sus hijos preescolares al inicio, a los 30 dias y a
los 60 dias, utilizando el indice simplificado de Greene-Vermillion. Al inicio la
media del nivel de conocimientos de salud oral fue de 6,57 para el grupo
experimental y de 6,55 para el grupo control.

Después de la intervencion la media del grupo experimental fue de 11,88 y del grupo
control 8,48, siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p<0,001). En lo que
se refiere a la higiene oral, las medias del indice al inicio,

30 y 60 dias fueron en el grupo experimental 2,51; 1,14 y 0,73 mientras que para el
grupo control fueron 2,51; 2,02 y 1,69 respectivamente. La técnica desarrollo de
habilidades demostré ser mas eficaz en el aumento del nivel de conocimientos de
salud oral de madres y en la disminucion del indice de higiene oral de preescolares.

Presentado resultados similares a la presente investigacion, donde se demostr6
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reduccién importante en el recuento bacteriano después de la aplicacién del programa
educativo en salud oral.

Los estudios realizados por TEANPAISAN, ZHOU, CARLETTO y LLODRA
manifiestas que las madres son importante fuente de infeccion para sus hijos en edad
temprana en lo que también corroboramos con el estudio realizado en la presente

investigacion.
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42  CONCLUSIONES:

v E | nivel de conocimiento sobre salud bucal que presentaron las madres de bebes
de 6 a 12 meses antes del programa educativo basado en 3 dimensiones,
Conocimiento sobre medidas preventivas en salud bucal, el grupo control
presento un conocimiento bueno mientras que el grupo experimental un
conocimiento malo. En cuanto al conocimiento sobre enfermedades bucales el
grupo control manifestd tener un conocimiento regular mientras que el grupo
experimental un conocimiento malo y por ultimo en cuanto al conocimiento
sobre desarrollo dental el grupo control y experimental presentaron  un
conocimiento malo.

v" En cuanto al recuento bacteriano del streptococcus mutans antes del programa
educativo todos presentaron la bacteria registrando se en el grupo de bajo

riesgo <250,000 UFC/ml.

v E | conocimiento en el grupo control esta de regular a bueno mientras que el
grupo experimental presentaron niveles bajos en cuanto a conocimiento se
refiere.

v E | nivel de conocimiento sobre salud bucal que presentaron las madres de bebes
de 6 a 12 meses después del programa educativo basado en 3 dimensiones,
Conocimiento sobre medidas preventivas en salud bucal, el grupo control
presento un conocimiento malo mientras que el grupo experimental un
conocimiento regular. En cuanto al conocimiento sobre enfermedades bucales el
grupo control presento un conocimiento malo, mientras que el grupo

experimental presentaron un conocimiento regular y por Gltimo en cuanto al
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conocimiento sobre desarrollo dental el grupo control presento un
conocimiento malo y el grupo experimental un conocimiento regular.

v En cuanto al recuento bacteriano del streptococcus mutans después del
programa educativo el grupo control registro 13.3% de ausencia de la bacteria,
mientras que el grupo experimental registro una diferencia significativa con
33.3% de ausencia de la bacteria, las personas que aun registraban al
streptococcus mutans se mantenian en el grupo de bajo riesgo <250,000
UFC/ml.

v El conocimiento en el grupo control no tuvo incrementos significativos ,mientras
que en el grupo experimental se mostraron incremento de conocimiento después
del programa educativo, los resultados en cuanto al recuento de streptococcus
mutans demuestran la importancia del programa educativo ya que estos
manifiestan que el 46.7% presentan ausencia de la bacteria.

v/ La prueba T de Student demuestra que la intervencion del programa educativo
es eficaz, mejorando los resultados en cuanto al recuento bacteriano en las
madres de bebés de 6- 12 meses del centro de salud de tamburco.

v Si existe diferencia estadisticamente significativa en cuanto al grupo control y

experimental (p>0.002) la media para el grupo control 0.71 y experimental 0.38.
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4.3 RECOMENDACIONES:

v Un odontélogo permanente para que pueda orientar a las madres sobre la salud
bucal del bebé - Los internos de odontologia deben ser los encargados en
programas preventivos y capacitacion sobre salud bucal para las madres que
acuden a los diferentes centros de salud de la region APURIMAC Y sobre todo
en comunidades lejanas.

v Planificacion, organizacion y ejecucion de programas a través de la comision de
salud bucal dirigidos a nivel comunitario, por lo cual debe aunar esfuerzos con
las facultades de odontologia de las diversas universidades con la finalidad de
dar un mayor enfoque a la parte preventiva para que se pueda lograr una
correcta concientizacion sobre salud bucal, a toda la poblacion.

v' Estandarizar un solo patron en cuanto a la ensefianza de la salud bucal a las
madres para mejorar los resultados o para hacer mas eficiente el programa.

v Generar conciencia en las madres  sobre prevencion en salud bucal de sus
menores hijos y también en la comunidad en general, ya que la prevencién es un
tema importante y valioso en temas de salud, el cual est4 siendo dejado de lado
por el ministerio de salud.

v Realizar programas educativos que nos ayuden a generar conciencia en las
madres sobre la importancia de conocer mas sobre salud oral y mantener una
adecuada higiene oral, para no trasmitir enfermedades bucales a sus hijos.

v' Incrementar el nimero de participantes tanto en el grupo experimental y control

para contra restar los resultados obtenidos en el presente estudio.
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CAPITULOV

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

5.1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

1 2
ACTIVIDADES SEMANAS
L m|s I M |5
BRINDAR INFORMACION DE ® ® ®
PRIMERA SESION [PEQYECTO
consenmmviento ivFormano | Q)| X[ X
PRIMERA ETAPA
SEGUNDA SESION | TOMA DE MUESTRA X
ELABORACION DE PRIMER INFORME MICROBIOLOGICO X
TERCERA SESION | 170 EVALUACION MEDIANTE UN ®
CUESTIONARIO
CUARTA SESION | BOCA SANA CUERPO SANO X
QUINTA SESION | CARIES ®
SEXTASESION | ESCTRUCTURAS NORMALES DELA ®
SEGUNDA ETAP, CAVIDAL ORAL
SETIMASESION | CEPILLO(PARTES, TIPS, TIEMIPO DE

Uso)

OCTAVA SESION | TECNICA DE CEPILLADO

NOVENA SESION | PASTA DE DIENTES

> 2da EVALUACION MEDIANTE UN
DECIMA SESION | ~)cc77onARIO

ONCEAVA SESION | TOMA DE MUESTRA

ELABORACION DE SEGUNDO INFORME MICROBIOLOGICO
TERCERA ETAPA

MEDIDAS PREVENTIVAS EN SALUD
ORAL

DOCEAVA SESION

®|®

ELABORACION DE INFORME MICROBIOLOGICO FINAL
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5.2 PRESUPUESTO

TIPO CATEGORIA RECURSOS DESCRIPCION FUENTE FINANCIADORA [ MONTO
AMBIENTE AREA PARA LAS CAPACITACIONES C.S.TAMBURCO
RECURSOS DISPONIBLES INFRAESTRUCTURA
EQUIPO LAPTOP PERSONAL
VEHICULO PARA ELTRASLADO AL CENTRO DE SALUD | VEHICULO EXTERNO s/. 40.00
30 FOTOCOPIAS DEL CONSENTIMIENTO "
IMPRESION s/. 3.00
INFORMADO
FOTOCOPIAS 30 FOTOCOPIAS DE LAS ENCUESTAS IMPRESION s/. 6.00
GASTOS DELTRABAJO DE ) X J
RECURSOS NECESARIOS IMAGENES DE ROTAFOLIO IMPRESION s/ 30.00
CAMPO
CuLTIVO 30 CULTIVOS CULTIVOS S/. 1,200.00
PASTAS DENTALES 15 PASTAS DENTALES COMPRA EXTERNA s/. 47.00
CEPILLO DENTAL 15 CEPILLOS DENTALES COMPRA EXTERNA s/.  30.00
MAQUETA 2 MAQUETAS DE LA CAVIDAD ORAL COMPRA EXTERNA S/. 140.00

69




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Teanpaisan R, Chaethong W, Piwat S, Thitasomakul S. Vertical transmission of
mutans streptococci and lactobacillus in Thai families. Pediatr Dent. 2012 Mar-
Apr; 34(2). [Citado el 26/06/15]. Disponible en:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22583873

. Zhou Y, YangJY, Lo EC, Lin HC. The contribution of life course determinants
to early childhood caries: a 2 — year cohort study. Caries Res. 2012 Feb;
46(2):87-94. [Citado el 28/06/15] Disponible en:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22343693

. Carletto-Korber FP, Gonzéalez-Ittig RE, Jiménez MG, Cornejo LS. Initial
Acquisition and genetic identity of Streptococcus Mutans of mother — child
pairs. Pediatr Dent. 2010 May-Jun; 32(3):205-1. [Citado el 28/06/15].
Disponible en:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20557703

Llodra Calvo Jc. Equidad revista en linea. Madrid: Fundacion del colegio de
odontologos y estomat6logos de Madrid -FCOEM; 2013. p.55-70. 26 de agosto
de 2013

Panduro Del Castillo, Myriam Betty. Nivel de conocimiento sobre prevencién
en salud bucal de las madres con el estado de salud bucal de nifios entre 2 y 3
afios del programa integral de estimulacion temprana con base en la familia,
Bagazén — distrito Belén, Iquitos 2014

Welser Emilio Mufioz-Cabrera* & Manuel Antonio Mattos-Vela - Técnica

educativa para mejorar los conocimientos de salud oral de madres y reducir el

70


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22583873
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22343693
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20557703

indice de higiene oral de preescolares. Int. J. Odontostomat. vol.9 no.2 Temuco
ago. 2015

Ministerio de salud. Manual de normas técnico administrativo del subprograma
de salud bucal. Direccion general de salud de las personas. Lima-Perd, p. 16-
33,1996

Nivel de conocimiento sobre prevencién en salud bucal en gestantes. Disponible

en: sisbib.unmsm.edu.pe/bibvirtual/tesis/salud/rodriguez_v_m/cap2.htm

9. sisbib.unmsm.edu.pe/BVRevistas/odontologia/2004_n2/pdf/a05.pdf de CG

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Borda - 2014

Robinson y Naylor (1963) y ACS y col. (1992) Una filosofia necesaria en la
practica odontopediétrica. disponible en: www.dental-
tribune.com/.../14224 una_filosofa_necesaria_en_la_practica_odontopediatrica
Palma C. Embarazo y Salud Oral. Odontol pediatr. (Madrid) 2009; 17(1): 1-3.
Bastarrechea M, Betancourt N, Perez M. Algunos riesgos durante el
embarazo en relacion con la enfermedad periodontal y la caries dental en
Yemen. Rev cubana estomatol 2009; 46(4): 1-15

Reis D, Pitta D, Barbosa H, Pinto de Jesus M, Leonelli de Moraes M,
Gongalves M. Educacdo em salde como estratégia de promocdo de saude bucal
em gestantes. Ciéncia & Saude Coletiva 2010; 15(1):269-276

Navas R, Mejia M, Rojas T. Evaluacién de un servicio odontoldgico publico:
niveles de riesgo a caries dental como indicadores de medicion. Acta odontol.
venez 2006; 44 (3): 346-351.

Rodriguez J, Rodriguez C, Cople L. Influencia del consumo de azdcar, uso de
medicamentos e higiene oral en la prevalencia de caries en bebés. Acta Odontol
Venez 2008; 46 (2):165-169

71


http://www.dental-/

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Sousa J, Fracasso M. Comportamento materno versus temperamento da
crianca: Influéncia no padréo de satde bucal. Pesq Bras Odontoped Clin Integr,
Jodo Pessoa 2010; 10(1):47-54

Aristimufio C. Educacion para la salud. Reflexiones acta odontol Venez 2000;
38 (3):1-2

Guillen C, Huapaya O, Loayza R, Torres G, Chein S, Garibay P, Anticona
C, Pum J. Odontologia para el bebé: Modelo de atencion Publica.Odont.
Sanmarquina 2004;8(2):32-40

Bernabé E, Delgado E, Sdnchez P. Resultado de un sistema para la vigilancia
de caries de infancia temprana. Rev Med Herediana 2006; 17(4):227-233
Gonzélez F, Sdnchez R, Carmona L. Indicadores de riesgo para la caries
dental en nifios preescolares de la Boquilla Cartagena. Bogota. Rev Salud
Publica 2009; 11(4):620 — 630

Targino A, Soares J, Cunha F, Pereira L, Cavalcanti R. Conhecimento de
gestantes sobre a sal de bucal dos bebés. Rev. Bras Ci Saude 2009; 13(1): 41-47
Reis D, Pitta D, Barbosa H, Pinto de Jesus M, Leonelli de Moraes M,
Goncalves M. Educacdo em salde como estratégia de promocdo de saude bucal
em gestantes. Ciéncia & Saude Coletiva 2010; 15(1):269-276

Osorno C. Manual de actividades clinicas de odontopediatria. 1a ed. México
Trillas 1990; pp 26-7.

Pérez S, Vallejos A, Gutiérrez P, Casanova J, Casanova A. Predictive model
for dental caries in schoolchildren. J Dental Res 2000;79:291-295

An Palestein Helderman WH, Ter Pelkwijk L, Van Dijk JWE. Caries in
fissures of permanet first molars as predictor for caries increment. Commun

Dent Oral Epidemiol 1989;17:282-4

72



26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Penchas J. The dilema of treating severely decayed first permanent molars in
children: To restore or to extract. J Dent Child 1994;199-205

Garcia A, De La Teja E. Caries temprana de la infancia.Prevencion vy
tratamiento.México. Acta Pediatr mex 2008; 29(2):69 — 72.

Gutiérrez MP. Validacion de un indicador predictivo del riesgo de aparicion de
caries en dientes permanentes. Rev Méd D.F. 1987;4:183-7

Escribano A, Lépez A, Lopez C, Saenz U. Caries de biberén. Rev Clin Med
Fam 2008, 2(4): 1-5

Misrachi C.; Influencia de la educacion escolar para estilos de vida saludables
en los factores determinantes de conductas en salud oral, Odontologia chilena
42 (2):87-92, 1994.

Alonso M, Karawosky L. Caries de Infancia Temprana. Periodontologia y
Reproduccion Humana 2009; 23(2):90-97

José Manuel Tourifidn Lopez. Intervencion Educativa, Intervencion Pedagdgica y
Educacién: La Mirada Pedagogica. Revista portuguesa de pedagogia. 2011; 1(1):
1-25

Carrasco-Loyola ML, Villena-Sarmiento RS, Pachas-Barrionuevo
FM, Sanchez-Huaman YD. Lactancia materna y habitos de succién nutritivos
y no nutritivos en nifios de 0-71 meses de comunidades urbano marginales del
cono norte de Lima. Rev Estomatol Herediana. 2009; 19(2):83-90

Elias Podesta Mario C. — Odontologia para Bebés — aplicacion de flior — 2016
Marcelo Friedenthal, Diccionario de odontologia 2da Edicién — 1996

J. Lindhe TKNL. Periodontologia Clinica e Implantologica. 5th ed. Editorial

Panamericana,2009

73



ANEXO N°1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA EDUCATIVO EN SALUD ORAL, SOBRE
EL RECUENTO BACTERIANO EN MADRES DE NINOS DE 6-12 MESES DE
EDAD EN EL C.S. TAMBURCO, APURIMAC, 2018

Bachilleres de Odontologia:

La caries dental en la infancia esta asociada una infeccion por S. del grupo mutans en
edades tempranas. La edad en que el nifio es colonizado es un factor critico para el
riesgo de caries.

a) Procedimientos

1. Se tomaran los datos generales de las madres.

2. Se le hardn preguntas acerca de los habitos que sigue durante el proceso de
alimentacion del infante (lactante).

3. Se le tomara una muestra mediante un hisopado de carrillos (zona lateral)

b) Riesgos

No existe riesgo alguno debido a que todos los materiales e instrumental que se
utilizaran se encontraran esterilizados bajo las més altas normas de bioseguridad.

c) Beneficios

Ud. como

d) Costos

El presente estudio sera financiado por la investigadora y no implica ningin costo para

el paciente.
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e) Confidencialidad

Los resultados obtenidos sélo seran revelados a los padres de familia.

f) Participacion

En este estudio participardn madres de bebes de 6 madre de familia conocera cuantos
microorganismos que causan la caries dental tiene usted. De esa manera podra saber
cuales son las medidas de prevencion especificas que debe tomar, para evitar la
transmision de la caries dental a su hijo(a). Ademas conoceréa técnicas de higiene bucal
y alimentacién adecuada para su hijo (a.).Meses que aceptan voluntariamente

participar en el proyecto de investigacion durante el periodo de 4 semanas.

Fecha: / /

Madre

Investigador

Investigador
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ANEXO N°2

CUESTIONARIO PARA EL PROYECTO DE INVESTIGACION
TITULADO - “EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA EDUCATIVO EN
SALUD ORAL, SOBRE EL RECUENTO BACTERIANOEN
MADRES DE NINOS DE 6-12 MESES DE EDAD EN EL C.S.
TAMBURCO, APURIMAC, 2018”

a) INDICACIONES:
Lea cuidadosamente cada pregunta del cuestionario y marque con una (X) dentro del
paréntesis lo que corresponda a su realidad.

b) INSTRUCCIONES:
Los resultados obtenidos a partir de éste seran utilizados para evaluar el conocimiento
sobre salud bucal de las madres, por lo que solicito su participacidon contestando cada
pregunta de manera objetiva y veraz.

c) DATOS GENERALES:
EDAD....... (Afios cumplidos)

GRADO DE INSTRUCCION: () primaria () secundaria () superior
PROCEDENCIA.....i ottt ctteteee e esvve s e saesn e eaeesaeans

d) CONOCIMIENTOS:

1. ¢Cudndo debe Ud. empezar a limpiar la boca de su hijo?
a) Desde el nacimiento.
b) Cuando le empiezan a salir sus dientes de leche.
c) Cuando le terminan de salir todos los dientes de leche.
d) Cuando le empiezan a salir los dientes permanentes.
e) cuando le empiezan a doler los dientes.
2. ¢éEn qué momento del dia Ud. deberia limpiar la boca de su hijo?
a) Sélo en las mafianas.
b) Sélo en las noches.
c) Antes de cada comida.

d) Después de cada comida.
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3. éA qué edad debe Ud. empezar a realizar el cepillado de los dientes de su hijo?
a) A los 2 afios de edad aproximadamente.
b) Al afio de edad.
¢) Cuando terminen de salir todos los dientes de leche.
d) Apenas le aparezca el primer diente de leche.
e) Cuando el nifio quiera.

4. ¢{Cudl de estas acciones se recomienda al realizar la higiene bucal de su hijo menor de 3
anos?

a) Echarle bastante pasta dental al cepillo.
b) Usar enjuagatorios bucales.
¢) Usar el cepillo grande de adulto.
d) Usar un cepillo pequefio de cerdas suaves.
e) Usar un cepillo con cerdas gruesa
5. Sabe usted. ¢ Qué es el streptococcus mutans y que causa?
a) es un microorganismo que tenemos en la boca y que causa la caries dental.
b) es un microorganismo que tenemos en la boca y que afecta al paladar.
) es un microorganismo que tenemos en la boca y que afecta a la lengua.

d) es un microorganismo que tenemos en el cuerpo y que causa enfermedades de la

nariz.

e) es un microorganismo que tenemos en la boca y que causa la inflamacion de las
encias.

6. Sabe Ud. Cual es la enfermedad bucal mas comtn en las personas.
a) La periodontitis.
b) La caries dental.
c) La gingivitis.
D) Mal oclusién.

e) Cancer a la boca.
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7. ¢Qué acciones predisponen la aparicion de caries dental en su nifio?

a) El uso del biberdn con liquidos azucarados antes de hacerlo dormir a su hijo.
b) El consumo de una dieta rica en harinas y azucares.
c) Limpieza bucal deficiente.
d) no consultar con un odontdlogo en varios afios.
e) Todas las anteriores.
8. ¢Qué acciones pueden contagiar caries dental a su hijo?
a) Darle un beso a la boca de su hijo.
b) Soplar su comida de la cuchara o plato que usa para alimentarlo.
c) Compartir los cubiertos al alimentar a su hijo.
d) no realizarle el cepillado dental de rutina.
e) Todas las anteriores.
9. Sabe usted ¢Cudanto tiempo tiene que durar un cepillado para ser considerarlo bueno?
a) 2 minutos.
b) 1 minutos.
¢) 3 minutos.
d) 2.5 minutos
e) 5 minutos.
10. Sabe usted éCada cuanto tiempo tiene que cambiar su cepillado?
a) Cada 3meses.
b) cuando se deteriore mucho.
¢) 3 minutos.
d) 2.5 minutos

e) 5 minutos.
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11. ¢{A qué edad aproximada empiezan a salir los dientes de su bebe?
a) Antes o a los 6 meses de edad.
b) Al afio de edad.

c) A los 2 afios de edad.

d) A los 3 afos de edad.
e) nacen con dientes.
12. ¢sabe Ud. porque su nifio o niiia tiene todos los dientes de diferentes formas y tamaiios?
a. Porque asi son de todos los nifios.
b. porque cumplen diferente funcién por grupos.
c. porque son dientes Unicos y ninguno es igual a otro en la boca.
d. porque asi se ven lindos u ordenados.
e.solobyc.
13. ¢{A qué edad terminan de salir en boca todos los dientes de leche de su hijo?
a) A los 6 meses.
b) Al afio y medio aproximadamente.
c) A los 3 afios aproximadamente.
d) A los 5 afos aproximadamente.
e) A los 8 afios aproximadamente
14. {Cuantos dientes de leche en total debe tener su hijo a los 3 afios?
a) 12 dientes.
b) 16 dientes.
c) 20 dientes.
d) 24 dientes.

e) 32 dientes.

Muchas gracias por su colaboracion
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AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LOS ANDES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

" Afo del Didlogo y la Reconciliacién Nacional”

Abancay, 07 de Setiembre- del 2018

OFICIO N° 0365- 2018-UTEA-EP-EST.,

SENORA:

Lic. Lugmila CANSAYA FLORES
JEFA MICRORED MICAELA BASTIDAS

Hora .- 8?—5 FUTid
PRESENTE.-

ASUNTO. - SOLICITA FACILIDADES PARA TRABAJO DE CAMPO.

Por intermedio del presente es muy grato de dirigirme a su digna
autoridad para saludarle cordialmente y en seguida, hacer de su conocimiento que, las
Bachilleres SONIA MARY FALCON CHUMPISUCA- JANETH ZULOAGA PANDO, de la Escuela
Profesional de Estomatologia - Universidad Tecnoldgica de los Andes, las bachilleres
requieren realizar el trabajo de campo que consiste en la recoleccion de datos para la
realizacion de su trabajo de investigacion, cuyo titulo del proyecto es “Efectividad del
programa educativo en salud oral , sobre el recuento bacteriano en madres de nifios de 6-
12 meses de edad en el Centro de Salud Tamburco, Apurimac, 2018.

Por las consideraciones expresadas, solicito a su direccion dar las facilidades

del caso para el trabajo de campo de los mencionados bachilleres. Adjunto Plan de
Trabajo.

Sin otro particular hallo propicia Ia ocasién para expresarle las
muestras de mi mayor consideracion y deferencia personal.

Atentamente,

§TRDE BALE NCAY

Lic. Luzmila Cansaya Flores

CEP. 21582 .
Jefe de 1a Micro Red Micsels Sastidas

80



FOTOS DE RECOLECCION DE DATOS
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