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RESUMEN

La presente investigacion aborda la tematica de la influencia de los
cuidadores habituales en la salud bucal de las nifias y nifios, el mismo que toma el
término de cuidadores habituales y engloba a los padres de familia, cuidadores y
docentes. Objetivo: Determinar la influencia de los cuidadores habituales en la
salud bucal de las nifias y nifios. Metodologia: Se utiliz6 una investigacion
cualitativa, a través de un estudio descriptivo y exploratorio, ademas se aplicé el
método deductivo y la revision bibliografica y de la literatura, como instrumentos de
recoleccion de la informacion, se utilizé la ficha nemotécnica Resultados: Los
padres se apoyan en el personal de cuidados diarios en sus hogares y los
maestros en las instituciones educativas, los cuales también juegan un papel
importante en las actividades relacionadas con los habitos de los nifios en edad
preescolar, no solo relacionadas con la salud, sino también en cuanto a familia y
disciplina. Conclusiones: Dentro de los principales habitos de salud bucal
ensefadas por los cuidadores habituales a las nifias y nifios, se encuentran; el
cepillado dental dos veces al dia, el consumo regulado de alimentos altos en
azucares, la prevencion del ingreso de objetivos a la cavidad bucal, prevencién de

succion digital.

Palabras clave: Influencia, cuidadores habituales, Salud oral, nifios
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ABSTRACT

This research addresses the issue of the influence of habitual caregivers on
the oral health of boys and girls, which takes the term habitual caregivers and
encompasses parents, caregivers and teachers. Objective: To determine the
influence of habitual caregivers on the oral health of boys and girls. Methodology: A
gualitative research was used, through a descriptive and exploratory study, in
addition, the deductive method and the bibliographic and literature review were
applied, as information collection instruments, the mnemonic file was used Results:
The parents were support the daily care staff in their homes and teachers in
educational institutions, who also play an important role in activities related to the
habits of preschool children, not only related to health, but also in terms of a family
and discipline. Conclusions: Among the main oral health habits taught by habitual
caregivers to boys and girls are; tooth brushing twice a day, regulated consumption
of foods high in sugars, prevention of target entry into the oral cavity, prevention of

finger suction.

Keywords: Influence, Usual Caregivers, Oral Health, Children



INTRODUCCION

La presente investigacion aborda la tematica de la influencia de los
cuidadores habituales en la salud bucal de nifias y nifios, teniendo en cuenta
que el papel principal de las madres en la formacion de habitos de sus hijos ha
fortalecido otros estudios y también ha demostrado este fuerte sentido de
responsabilidad. Asimismo, los cuidadores juegan un rol importante en las
actividades asociadas al desarrollo de habitos de salud bucal durante la edad
preescolar.

Al respecto, la salud bucal es considerada como uno de los aspectos mas
importantes dentro del cuidado integral de los nifios, tomando principalmente a
los padres o cuidadores como la principal fuente de informacién acerca de los
cuidados durante esta etapa. Sin embargo, debido a que en la actualidad, los
padres de familia se encargan de trabajar jornadas largas, los nifios pasan un
tiempo considerable en centros de educacion regular y guarderias, por lo que
los docentes también forman parte del desarrollo de esta practica.

En este trabajo se considera importante la accion de los cuidadores
habituales en la salud bucal de los nifios, el profesional de la estomatologia
podra tomar las medidas educativas necesarias para corregir errores
frecuentes en el conocimiento de los cuidadores y prevenir complicaciones
asociadas a una incorrecta técnica de higiene oral en los nifios.

A través del estudio se busca, cuya informacion sera investigada a traves
de consulta bibliografica a revistas de caracter cientifica asociadas a la
problematica, misma que tiene como objetivo principal el determinar la

influencia de los cuidadores habituales en la salud oral de los nifios y nifias.



De manera estructural la presente investigacién se encuentra divida en
cuatro capitulos:

En el primer capitulo se realiza una breve introduccion acerca de la
investigacion, asi como también se conceptualiza la problematica, se delimita y
formula el problema, se realizan las preguntas de investigacion, justificacion y
se delimitan los objetivos; general y especificos.

En el segundo capitulo, se identifican los antecedentes de la
investigacion, asi como también las bases tedricas esenciales para la misma,
las cuales guardan relacion con la influencia de los cuidadores habituales en la
salud bucal de nifios.

En el tercer capitulo se define el tipo de investigacion realizada, misma que
se asocia a un estudio cualitativo, descriptivo y exploratorio, asi como también
se estableceran los criterios para la seleccion de datos, teniendo como rango
de estudio, las investigaciones realizadas y se desarrolla la discusion.

Finalmente, en el cuarto capitulo se expresan las conclusiones, dentro de
la mas importante se encuentra que los principales habitos ensefiados por los
cuidadores se asocian al correcto cepillado, consumo bajo de alimentos
cariogénicos, prevencion de succion digital, asimismo, dentro de las
recomendaciones, resulta necesario capacitar a todos los individuos
involucrados en el cuidado de los nifios/as, sobre las técnicas de higiene bucal,

tales como el uso del cepillo dental.



Capitulo |
El Problema
Planteamiento Del Problema

De acuerdo con datos relacionados a la salud bucodental, indican que
en muchos paises, especialmente en los paises en desarrollo, las
enfermedades relacionadas constituyen grandes inversiones en el sector de la
salud. La organizacion estima que las enfermedades bucales afectan a 3.500
millones de personas, siendo la enfermedad mas comun la caries dental, por
lo que unos 530 millones de nifios padecen esta enfermedad en los dientes
temporales (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2020).

Los reportes de la Organizacién Panamericana de Salud y
Organizacion Mundial de Salud, en Ecuador, indican que los indices de
dientes cariados, perdidos y obturados (CPOD) entre los 6-7 afios su CPOD
es de 0,22, a los 12 afios llega a 2,95, antes de los 15 llega a 4,64, que es un
nivel grave (Ministerio de Salud Publica [MSP], 2015).

Los datos de salud bucal en el mundo citados en el parrafo anterior y
en el Ecuador muestran que la prevalencia de caries dental y otras
enfermedades bucodentales ha disminuido en la mayoria de los paises; sin
embargo, esta reduccion no se da de manera homogénea, pues adn existen
muchos individuos pertenecientes a minorias sociales, que no tienen acceso a
proteccion sanitaria con mayor susceptibilidad a desarrollar alteraciones
asociadas a la ausencia de salud oral.

Dentro de la labor del profesional de la salud del area de estomatologia
se debe desarrollar un diagnéstico y tratamiento integral de acuerdo a las

necesidades de cada uno de los pacientes, dentro de las cuales se encuentra



la necesidad de conocimiento, misma que se traduce en la ensefianza de la
higiene oral y de los procesos patoldgicos que ocurren debido a la ausencia
de la misma. Por tal motivo, la literatura enfatiza la importancia de la
educacion en salud bucal para los nifios en edad preescolar, que permita
desarrollar buenos habitos de higiene bucal para prevenir complicaciones, y
replicar las medidas de higiene bucal con los padres o cuidadores como
principal responsabilidad (Cupé & Garcia, 2015).

Por los motivos anteriormente expuestos, surge la necesidad de
determinar la influencia de los cuidadores habituales en la salud oral de los
nifios y nifias, el mismo que permita evidenciar el impacto de la educacién
del profesional de salud del area de estomatologia para dar a conocer, el
diagndstico, factores de riesgo y tratamiento asociado a la patologia especifica

en nifios y nifas.

Delimitacion Del Problema

Tema: Influencia de los cuidadores habituales en la Salud Bucal de
nifias y nifnos.

Objeto de estudio: Influencia de los cuidadores habituales

Campo de accion: Salud Bucal de nifias y nifios

Tiempo: Noviembre a Marzo 2020 — 2021 ClII

Linea de investigacion: Salud oral, prevencion, tratamiento y servicio
de salud.

Sublinea de investigacidon: Prevencion
Formulacion Del Problema

¢, Como influyen los cuidadores habituales en la salud bucal de los

ninos?



Preguntas de Investigacion

¢, Cuales son los habitos de salud bucal, ensefiados por los cuidadores

a las nifias y niflos?

e (Qué estrategias implementan los cuidadores habituales para asegurar
una adecuada salud bucal en las nifias y nifios?

e ¢ Existen problemas en la salud bucal de las nifias y nifios, cuyos
cuidadores no son sus padres biol6gicos o de convivencia?

e ¢Qué enfermedades o patologias bucales presentan las nifias y nifios,

cuyos cuidadores no asumen una ensefianza adecuada?

Justificacién

La presente investigacion es importante, porque aborda una
problemética actual que presentan las familias en Ecuador quienes delegan el
cuidado de sus hijos para insertarse en el mundo laboral y asi tener mejores
condiciones de vida para la familia.

Es pertinente porque indaga la influencia de malas practicas de higiene
bucal, mismas que reflejan problemas en el sistema de salud publica del
Ecuador, y que de acuerdo a las normativas vigentes deben ser atendidos de
manera prioritaria en especial los menores de 5afios y dar cumplimiento a los
Objetivos del Desarrollo Sostenible.

El presente trabajo es factible porque tiene el acervo bibliografico
suficiente para conocer y entender la problematica de la influencia de los
cuidadores habituales de las nifias y nifios.

Finalmente, este trabajo de titulacion es pertinente porque nace del FCI

045-2019 ponerle el nombre del proyecto que dentro de sus resultados resalta



la importancia de los cuidadores en el desarrollo integral de los nifios, siendo

la salud bucal un aspecto vital del desarrollo de los menores.

Objetivos
Objetivo General
Determinar la influencia de los cuidadores habituales en la salud bucal

de las nifias y nifios.

Objetivos Especificos

¢ |dentificar los habitos de salud bucal, ensefiados por los cuidadores a
las nifias y nifios.

e Conocer las estrategias implementadas por los cuidadores habituales
para asegurar una adecuada salud bucal en las nifias y nifios.

e Definir los problemas en la salud bucal de las nifias y nifios, cuyos
cuidadores no son sus padres biol6gicos o de convivencia.

¢ Analizar las enfermedades o patologias bucales en las nifias y nifios,

gue se originan por el poco cuidado en la salud oral.



Capitulo I

Marco teoérico

Antecedentes de la investigacion

El cuidado de los hijos tradicionalmente ha estado a cargo de la mujer
en especial la madre de familia, quienes han cumplido un rol doméstico, sin
embargo, en el siglo XXI, la mujer ha incorporado otros rolos entre ellos el ser
proveedora conjuntamente con su pareja y en algunos casos de manera
exclusiva. Esto repercute en los aspectos basicos del cuidado como el apoyo
en las tareas escolar, alimentacion, vestimenta y en especial en lo relacionado
a la salud bucal, que necesariamente se requiere una persona que conozcay
se sensible a la salud bucal. A continuacion, se realiza una revision de las
principales investigaciones relacionadas a esta tematica.

En cuanto a los cuidadores, un estudio realizado en Madrid, Espafia,
tuvo como objetivo determinar el papel de los docentes en los programas
escolares de salud bucal a través de una encuesta de campo a docentes de
educacioén infantil para nifios de 3 a 6 afios. Se tom6 como muestra de 392
docentes, teniendo como resultados que los docentes de la Comunidad de
Madrid (CAM) tienen conocimientos insuficientes sobre salud bucal (Garcia,
2015).

Asimismo, en la investigacion realizada en Australia, el cual tuvo como
principal objetivo el determinar el cuidado de la salud bucal a través de la
experiencia de los especialistas, a través del formato de encuesta aplicado a
430 miembros activos de la Red de Investigacion Pediatrica de Australia,

determind que solo el 10%, inform6 haber abordado el tema de la salud bucal



con todos los pacientes (Koirala, O'Connor, Widmer, Kilpatrick, & Goldfeld,
2019).

En un estudio realizado en Girardot sobre estrategias de ensefianza
para el cuidado de la higiene bucal en nifios de 4 a 5 afos, en donde el
principal resultado fue que el 80% de los padres dijeron sus hijos se
cepillaban los dientes una vez al dia, mientras que un 7,69 % usan hilo dental.
Dentro de los principales resultados se tuvo que entre estas estrategias se
crearon charlas, exposiciones y talleres didacticos, y se explicé la técnica
adecuada de cepillado de dientes y ensefianza de la higiene bucal (Duarte,
Naranjo, & Puentes, 2018).

Dentro de la investigacion realizada en Santiago de Chile con el
propoésito de explorar las creencias, conocimientos y practicas de los padres
de familiares de preescolares de entre 2 y 3 afios, tomando como muestra a
14 padres de familia, determin6 que en el grupo de estudio la salud bucal se
percibe correlacionada con una buena apariencia, siendo importante una
buena higiene para lograrla, a lo que se suma el consumo de pocos hidratos
de carbono. Las mujeres son las encargadas de transmitir el conocimiento,
ensefiar y supervisar la higiene de los menores (Vasquez, Ramirez, &
Aravena, 2015).

En la investigacion realizada en Santiago de Cuba, titulada “La
educacion para la salud bucal en edades tempranas de la vida”, se plante6
como objetivo principal el determinar el tipo de educacion en salud bucal que
se brinda en las primeras etapas de la vida, y la principal conclusion es que

existen tecnologias y ayudas didacticas para los nifios de estas edades y



otras actividades preventivas dirigidas a proteger la salud infantil, mismas que
pueden ser desarrolladas en la actualidad (Cisneros & Hernandez, 2011).

De igual manera, la investigacion realizada en Puebla-México, con el
proposito de analizar las diferentes variables que guardan relacion con la
conducta del auto-cuidado en pacientes pediatricos, entre ellos, 43 pacientes
pediatricos de entre 6 y 13 afios y sus padres o familiares de entre 21y 47
afos se utilizaron como muestras. Se puede concluir que la autoeficacia de
los pacientes pediatricos es superior a la de los padres encuestados. Por otro
lado, los padres muestran mejores respuestas en disposicion conductual y
hébitos de higiene bucal (Gaeta, Cavazos, & Cabrera, 2017).

Asimismo, una investigacion actualizada, asociada a la problematica de
estudio y realizada en México, cuyo objetivo principal es determinar los
determinantes de las personas responsables del cuidado de los nifios y su
relacion con la salud bucal y dental La principal conclusién es que la
responsabilidad de los padres y / o cuidadores es comenzar con el cuidado
bucal y prevenir la caries dental. Para ello, debemos considerar las siguientes
caracteristicas de los nifios: considerar las condiciones socioeconémicas, la
edad, el nivel educativo, los conocimientos y actitudes, e implementar un
modelo de atencién de la salud bucal infantil para mejorar la autoeficacia de
los nifios y hacerlos responsables de la salud bucal (Guizar, Lépez, Amador,
Lozano, & Garcia, 2019).

A nivel nacional el trabajo realizado en Portoviejo, con el propoésito de
determinar la incidencia de la higiene bucal entre los problemas bucales de
los estudiantes, el objetivo principal es encontrar que los padres no se

preocupan por la salud bucal de sus hijos. Solo el 2% de los padres ensefian
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a sus hijos medidas de higiene bucal. Del mismo modo, el 80% de los nifios
ha recibido charlas de higiene bucal en la escuela, pero el 78% de los nifios
no ha utilizado la técnica de cepillado correcta; entre los 7 y 8 afios, el 18%
de los directores ejecutivos calific6 como 4% y 10% (Poveda, 2011).

En la ciudad de Cuenca, una investigacion realizada con el fin de
determinar la relacion entre la frecuencia de caries dental entre 113 alumnos
de primaria y secundaria de los nifios y el nivel de conocimiento de su madre,
se realizd una encuesta para determinar que existe una relacion significativa
entre las variables, ademas de la variable incidencia de caries en nifios
92,9%, el nivel medio de conocimiento de las madres encuestadas es
43,4%(Pineda & Rodriguez, 2015).

De igual manera, un estudio realizado en la ciudad de Quito evaluo
principalmente una muestra de 93 padres o cuidadores, con el propdésito de
evaluar la salud bucal de nifios discapacitados y la relacion entre el
conocimiento de sus padres sobre la salud bucal. La conclusion es que cuanto
mas conocimiento tienen los padres, menor es el indice de higiene bucal de
los nifios discapacitados. Se recomienda realizar charlas de prevencion bucal
para mejorar el conocimiento de los padres (Mina, 2016).

En relacion a la salud bucal de nifios, dentro de una investigacion
bibliogréafica realizada en diversas regiones de Africa, A partir de 1.180
registros en bases de datos en linea y 3.120 informes de la OMS, UNRWA,
UNICEF y ACNUR, se puede determinar que las intervenciones son el uso de
pasta de dientes fluorada (Siria), tratamiento preventivo y encias fluoradas

(Arabia Saudita) y mediante recordatorios de salud bucal Salud bucal la
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educacién (Irdn) es muy eficaz para reducir la caries en los nifios pequefios
(Abuhaloob, MacGillivray, Mossey, & Freeman, 2019).

En su investigacion realizada en la ciudad de Quito, para determinar la
asociacion entre el conocimiento de los padres sobre la salud bucal y el uso
de tecnologia educativa entre las biopeliculas y la caries dental en nifios de 1
a 3 afos, la principal conclusidon que se extrae en la investigacion realizada a
45 niflos y sus representantes es La educacién ayuda a mejorar los
conocimientos de los padres de familia y reducir el biofilm en sus hijos,
independientemente de la técnica educativa (Narvaez, 2017).

Bases tedricas
Familia y cuidadores habituales

El papel principal de las madres en la formacion de habitos de sus hijos
ha fortalecido otros estudios y también ha demostrado este fuerte sentido de
responsabilidad. De igual forma, ademas de las madres, las nifieras también
juegan un papel importante en las actividades relacionadas con los hébitos de
los nifios en edad preescolar, no solo relacionadas con la salud, sino también
en cuanto a familia y disciplina (Hameres, Guzman, Madrid, Fredes, &
Mustakis, 2020).

La salud bucal es un aspecto importante del cuidado integral de los
nifios, considerandose a los padres como la principal fuente de educacion
temprana de los menores, docentes y todos los responsables del cuidado.
Actualmente, el nUmero de padres que trabajan al aire libre esta aumentando,
por lo que los nifios pasan mucho tiempo en los centros educativos para que

sus empleados puedan participar en la higiene general y el cuidado bucal, por
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lo que todas las intervenciones de promocién deben dirigirse a estos dos
grupos (Gonzaflez, Sierra, & Morales, 2011).

El estatus socioecondmico de las personas esta relacionado con una
mala salud bucal, que también se refleja en sus hijos. El desarrollo de habitos
de salud bucal es sensible al entorno socioeconémico en el que crecen los
nifios. Se relaciona con variables como los ingresos familiares, el nivel
educativo de la madre y el acceso a los servicios médicos. Los
comportamientos de salud bucal de los padres se consideran predictores de la
salud bucal de los nifios; determinar si existe una relaciéon entre los habitos de
los padres y el desarrollo de los habitos de los nifios (Bozorgmehr,
Hajizamani, & Malek, 2013).

El problema es que el conocimiento de los padres es muy general o
superficial. Cuando las preguntas de la prueba de conocimiento exploran
temas especificos, el conocimiento es aun més limitado. Los padres saben
gue la higiene y la dieta son los dos factores principales de la caries dental.
Ademas, saben que los dulces en lugar de cepillarse los dientes pueden
causar caries. Sin embargo, desconocen la fuente de las bacterias de la
caries, como cepillarse los dientes o la cantidad y el tipo de pasta de dientes
que se utiliza (Narvaez, 2017)

En este sentido, la Academia Estadounidense de Pediatria (AAPD)
reconoce que la base de una adecuada salud bucal de los nifios radica
principalmente en una correcta educacion preventiva para las madres. Por
ello, recomienda brindar dialogo, asesoramiento, estrategias preventivas,

valoraciones, orientaciones e intervenciones en la higiene bucal y otras areas
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de la higiene, con el fin de poner mayor énfasis en la higiene bucal (Clinical
Affairs Committee, 2014).

Por tanto, la mejor forma de controlar la caries dental en los nifios
pequefios es impartir educacion dental a los padres o cuidadores antes del
primer afio de vida, para que presten atencién a la importancia de mantener
una buena salud bucal en los nifios de esta edad. Requiere la cooperacion de
la madre, la familia, el cuidador habitual y el nifio. La consulta lo antes posible
permite descubrir los factores de riesgo relacionados con el personal de
enfermeria que pueden ser eliminados o controlados (Narvaez, 2017).

Por tanto, se debe considerar que la salud bucal de los nifios es un
predictor de la salud bucal de los pacientes adultos, por lo que se deben
realizar esfuerzos para una buena salud bucal en los primeros afos. La mala
salud bucal puede causar lesiones por caries dental; si no se trata, causara
dolor, irritabilidad, hablar, dormir, dificultad para masticar, disminucion del
apetito, disminucién del rendimiento académico y baja autoestima, esto no
solo afecta a los nifios sino también a su entorno familiar (Victorio, 2017).

Como se menciond anteriormente, en esta investigacion, el papel de los
padres / cuidadores en la difusiébn de conocimientos, actitudes y
comportamientos a la descendencia (nifilos) es muy importante. Por lo tanto, el
objetivo debe ser cooperar con ellos y brindarles informacion clara y precisa.
es facil de entender el cuidado de la salud bucal del nifio. Especialmente para

madres que pasan mucho tiempo con sus hijos.
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Definicion de Nifiez

Segun la Unidad de Pediatria Avanzada (UPA, 2021), el ciclo de vida
se puede dividir en varios periodos, los cuales comprenden recién nacido (0-6
dias), neonato (7-29 dias), lactante (lactante menor; 1-12 meses de vida,
lactante mayor; 1-2 afos), preescolar (2-5 afios), escolar (6-12 afos), pre-
adolescente (10-12 afnos) y adolescente (12-18 afios).

Segun el estudio del Ministerio de Salud Publica de Colombia (MSP),
existen multiples etapas en el ciclo de vida humano, que se dividen en las
siguientes etapas; primera infancia (0-5 afos), infancia (6-11 afos),
adolescencia (12-18 afos), juventud (14-26 afios), adultez (27-59 afos) y
vejez (60 afos en adelante) (MSP, 2021).

Para la Real Academia Espafiola (RAE) se puede definir como nifio a
un individuo que “Que esta en la nifnez”, “Que tiene pocos afios” y un individuo
gue “Que tiene poca experiencia” (RAE, 2020).

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef), a través del
Convencioén sobre los Derechos del Nifio, lo define como “personas menores
de 18 afos, a menos que las leyes pertinentes reconozcan antes la mayoria
de edad” (Unicef, 2016).

De acuerdo a lo anteriormente descrito y para consideraciones del
presente trabajo de investigacién, se toma en consideracion a la nifiez como
el periodo comprendido entre los 2 y 11 afios, a pesar que autores como la
UNICEF, extienden su periodo hasta los 18 afios o hasta el cumplimiento de

su mayoria de edad legal, la misma que varia en diferentes paises.



15

Diferencia entre salud bucal y patologias en nifios y nifias

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 1948
definié la salud como el “Completo bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. También para la
Organizacion Mundial de la Salud, la enfermedad se define como "debida a
causas comunmente conocidas, sintomas y signos caracteristicos, su
desarrollo es mas o menos predecible, cambios en el estado fisiolégico de
una o varias partes del cuerpo o Desviarse" (Herrero, 2016).

En la politica de salud moderna de cualquier pais vecino, la salud bucal
de los nifios es el objetivo principal. Tomar medidas y actividades preventivas
desde principios de afo es la clave del éxito del plan de salud. En los paises
desarrollados, la caries dental entre los nifios ha disminuido en las ultimas
décadas. Las razones del declive son la mejora del nivel de vida, la
implementacion de programas comunitarios de prevencién y el avance de la
atencion dental (Farias, 2015).

La educacion en salud dental suele estar dirigida a los nifios en edad
escolar, que son la opcién principal, especialmente en la escuela primaria. El
fortalecimiento regular es importante. Si los padres pueden ser incluidos,
traera mayores beneficios, pero no siempre es posible (Bésquez, 2015).

Por lo tanto, este estudio infiere que la definicion de salud bucal es el
completo bienestar e integridad fisica, psicologica y social de todas las partes
de la cavidad bucal, no solo sin enfermedades o enfermedades bucales, sino
como una enfermedad, existen enfermedades bucales. El estado fisioloégico de
cada componente de la cavidad bucal cambia, dando lugar a signos y

sintomas en la cavidad bucal.
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Problemas de la salud bucal y patologias en nifios
Dentro de las principales enfermedades bucales y patologias orales que

se presentan en nifios y nifias, sobre todo a partir de los 2 y 11 afios, se
encuentran:

e Caries dental.

e Maloclusiones.

e Enfermedad periodontal.

e Mordida abierta.

e Traumatismos dentales en la infancia.

Caries dental

En la actualidad, la caries dental es una enfermedad muy comdn que
se presenta en la cavidad bucal en todo el mundo. Para la Organizacién
Mundial de la Salud, este es el tercer problema de salud mas grande después
de las enfermedades cardiovasculares y el cancer, e incluso cinco veces mas
qgue el asma. Esto se debe a que su alta prevalencia se inicia en las primeras
etapas de los individuos y se relaciona con condiciones desfavorables de
higiene, alimentacion, medio ambiente e incluso socioeconémicas, por lo que
se espera que los ejercicios e incentivos de salud bucal reduzcan esta alta
prevalencia para mantener la salud de la poblacion y calidad de vida
(Cardozo, Gonzalez, Pérez, Vaculik, & Sanz, 2016).

La caries dental se define como un mecanismo dinamico de
desmineralizacion y remineralizacion, la misma que se debe al metabolismo

de las bacterias adheridas a la superficie del diente, se destruye el tejido duro
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del diente. Con el tiempo, este mecanismo producira minerales. Pérdida neta,
lo que ocasiona lesiones. Las fases reversibles localizadas en el esmalte,
aunque no siempre es asi, pueden progresar, es decir, pueden afectar a la
dentina y pueden formar una cavidad irreversible en la dentina (Lépez,

Linares, Gonzalez, et al., 2018).

Enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal tiene una alta prevalencia a nivel mundial y
es considerada un problema de salud publica, su prevalencia se encuentra
entre el 35% y el 51%, dependiendo de los factores de la poblacion de
estudio, o incluso mas. Actualmente, existe un acceso desigual al cuidado
bucal en todo el mundo, lo que hace que la prevalencia de enfermedades
bucodentales entre las personas marginadas sea mayor (Romero, y otros,

2020).

Esta patologia se considera como un proceso de infeccion del tejido de
soporte del diente, que es producido por microorganismos en la placa
bacteriana. A medida que la inflamacién progresa y se vuelve crénica, los
microorganismos de la placa invaden los espacios superior y subgingival y
comienzan a sostener los tejidos. La degeneracion conduce a la formacion de
bolsas periodontales, pérdida de adherencia clinica (CIN) y pérdida 6sea

(Montesinos, 2017).

Desde un punto de vista clinico, la enfermedad periodontal se puede
dividir en gingivitis y periodontitis. La gingivitis se detecté debido a cambios en
el color y textura de las encias, enrojecimiento, hinchazén y sangrado durante

la prueba, pero la periodontitis es una enfermedad infecciosa crénica cuya
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caracteristica principal es la pérdida de soporte del tejido periodontal, incluida
la gingivitis Cambios sexuales, insercién periodontal y pérdida gradual de

hueso alveolar (Bueno, Asquino, & Mayol, 2019).

Gingivitis

Se define como inflamacién del tejido de las encias. Los estudios clinicos
iniciales incluyeron enrojecimiento, enrojecimiento e hinchazén de los
margenes de las encias y sangrado después del examen periodontal. A
medida que continle esta patologia, el edema anterior sufrira fibrosis. En
condiciones normales, los margenes gingivales se cruzan con el contorno de
la incisién, donde pueden ser ondulados y la papila interdental puede volverse
bulbosa y alargada (Rocha, Serrano, Fajardo, & Servi, 2014).

Esto se debe principalmente a la acumulacién de un biofilm inespecifico
alrededor del margen gingival, la gingivitis se considera una reaccion
inflamatoria inespecifica y sus cambios estan directamente relacionados con la
progresion de la periodontitis. La acumulacion de biofilm bacteriano (una capa
que se adhiere a los dientes y encias donde se encuentran los
microorganismos patdégenos) todavia se considera un factor de riesgo clave
para la aparicion de la enfermedad periodontal y determinara la salud de los
tejidos periodontales. Determinado por la respuesta del paciente al tratamiento

y seguimiento del biofilm (Echeverria & Lang, 2018).

Periodontitis
La Academia Americana de Periodoncia lo conceptualiz6 como una

inflamacion del tejido de soporte del diente. Se caracteriza por cambios



19

destructivos que conducen a la pérdida de hueso y ligamento periodontal y a
la propagacion de la inflamacion desde las encias hasta los huesos
subyacentes (Vera, 2020).

La periodontitis es una patologia infecciosa de multiples causas que se
desarrolla debido a la susceptibilidad de los pacientes y patdgenos, asi como
al lento desarrollo y dafio irreversible de los tejidos periodontales. El curso de
la enfermedad puede durar de meses a afios y es de tipo crénico. La
prevalencia de periodontitis esta relacionada con el aumento de la pérdida de
piezas dentarias, por ello, cuando aparecen los primeros signos, es importante
gue los profesionales realicen las intervenciones oportunas a tiempo para

prevenir el desarrollo de esta enfermedad (Benza & Pareja, 2015).

Maloclusiones

La maloclusiéon es un estado patoldgico que se caracteriza por no tener
una relacion normal entre los dientes, en este caso podemos observar que el
sistema masticatorio no tiene relacién funcional, lo que afecta las funciones de
deglucion, masticacion y habla. Es decir, se puede definir como una posicién
incorrecta de una manera mas sencilla. Cuando los dientes superiores e
inferiores se ocluyen en la posicion incorrecta, los dientes durante la oclusion
cambiaran en la relacion intermaxilar (Loor, 2016).

Establecer la causa de las maloclusiones es dificil porque su origen es
multifactorial, es decir, involucran factores de crecimiento y desarrollo, aunque
las interacciones genéticas y ambientales pueden incrementar o desaparecer
la maloclusion. Entre las causas de maloclusion, se encuentran las siguientes

(Quitio, 2020):
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o Herencia

o Causas desarrolladas de origen desconocido
J Traumas

. Agentes fisicos

o Habitos

o Desnutricion

o Enfermedades

Los factores genéticos son uno de los principales factores que pueden
estar implicados en la maloclusion porque afecta a los huesos, musculos y
sistemas dentales. No solo afectara la forma, el nUmero, el tamafo y la
posicion de los dientes y los huesos, sino que también afectara los cambios
en los musculos o la lengua, impidiendo asi su desarrollo normal. Asi como
muchas causas de desajuste dental son inevitables, como las hereditarias, si
las podemos encontrar a tiempo, también tendremos algunas causas que
pueden evitarse o corregirse (Quitio, 2020).

Al corregir este problema, podemos evitar que la principal causa de
mordida anormal es la caries dental. Porque si una caries se extiende y pasa
desapercibida, puede guiarnos para extraer el diente, y como resultado otros
dientes se moveran en la arcada dentaria para ocupar el espacio vacio. La
oclusion incompleta se puede clasificar segun diferentes autores, pero segun
Angle, la mas utilizada en el campo dental esta relacionada con la maloclusiéon
(Quitio, 2020).

La clasificacion propuesta mas temprana de maloclusion fue dada por
Angle durante el afio 1899, y todavia se usa hoy en dia, porque es simple,

practica y nos brinda una vision general rapida de los tipos de maloclusién a
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los que se refiere. Por Anderson. Reconocible dentro de estos rangos

(Amores, 2016):

Clase |I. Neutroclusién. En la cual existe una relacién normal entre las

arcadas molares, se pueden clasificar en:

e Tipo 1. Al determinar los dientes superiores e inferiores o los
caninos de cardioversion cuando estan apifiados.

e Tipo 2. Incisivos superiores protruidos o espaciados.

e Tipo 3. Esto se manifiesta cuando se ha determinado cruzar uno o
mas incisivos en relacion con los dientes inferiores.

e Tipo 4. Cuando se puede identificar una mordida temporal o
permanente de los dientes posteriores, también se pueden
identificar los dientes anteriores alineados.

Tipo 5. Cuando se reconoce la pérdida del espacio posterior debido a
la migracion de la posicion media del diente No. 6, el diente mide mas
de 3 mm.

Clase IlI. Distoclusion. En cuanto a la mandibula superior, se encuentra

en la posiciébn mesial con respecto al arco mandibular, y el cuerpo de la

mandibula esta en la posicién distal con respecto al arco maxilar (Amores,

2016):

e Division 1. Cuando los incisivos superiores, se encuentran en
labioversion.

e Division 2. Cuando se pueden identificar los incisivos centrales
superiores, se encuentran en una posicion casi normal o

ligeramente desplazados.
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Clase Ill. Mesioclusion. Cuando se ha identificado la mandibula en
relacion al maxilar, encontrandose diversas diferencias (Amores, 2016):

e Tipo 1. Cuando la mandibula inferior esta relacionada con la
mandibula superior, se encuentran varias diferencias.

e Tipo 2. Donde se puede reconocer la alineacion correcta del arco
superior, pero los incisivos inferiores estan apifiados y la lengua
es puntiaguda.

e Tipo 3. Entre ellos, se pueden reconocer arcos mandibulares muy
desarrollados y arcos maxilares subdesarrollados, en los que los
dientes superiores estan apifiados y estan en posicién lingual con
respecto a los dientes inferiores, mostrando evidentes

deformidades faciales.

Mordida abierta

Hay varios conceptos acerca de la mordida, las cuales cambian de
acuerdo a la escuela y el autor. En algunos casos, se definen como mordidas
negativas, como un espacio claro entre los dientes frontales o un contacto
deficiente o falta de contacto entre los dientes opuestos. Del mismo modo, se
puede definir como una oclusion sin alineacion vertical. (Gil, Moreno, &
Vargas, 2019).

es un término que se puede usar en situaciones donde hay un espacio
entre las superficies oclusales, como la mordida abierta posterior y / o incisiva,
llamada mordida anterior, cuando la mandibula aparece entre las dos arcadas

dentarias (Amores, 2016).
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Otra definicion de mordida abierta se relaciona con la maloclusién, que
se caracteriza por la desviacion del eje vertical del maxilar superior y la
mandibula en la parte frontal de la boca, que puede ser determinada por la
mordida. Subdividir los opuestos. En algunos casos, se puede definir como
una reduccién en el grado de mordida, o sin contacto entre los bordes de los
dientes en el sector anterior (Fonseca, Fernandez, & Cruafias, 2014).

Asimismo, un estudio (categoria IlI) con el propdésito de corregir la
mordida abierta anterior determiné que la efectividad del tratamiento de
ortodoncia se puede lograr reteniendo, controlando la mordida abierta del
paciente y la mordida abierta del paciente, asi como la colaboracién del
mismo en cada parte del proceso (Quiroz, Gurrola, & Casasa, 2014).

Finalmente, se puede mencionar que debido a que los pacientes no
pueden triturar los alimentos, las mordidas abiertas pueden producir diversos
cambios, incluido un empeoramiento de la masticacion. La claridad de varios
fonemas también puede deteriorarse y la insatisfaccion con la estética
también puede deteriorarse. En la nifiez y en algunos casos, antes de la
pubertad, este tipo de picaduras no suelen requerir tratamiento y pueden
resolverse espontaneamente, mientras que las picaduras que no se resuelven
durante la denticibn mixta pueden ocasionar mayores problemas de
tratamiento (Amado, 2014).

Entre las principales causas que se encargan del desarrollo de mordida
abierta en nifos, se encuentran (Morales, 2016):

e Succidn digital. Se define como un habito de los nifios, este habito se
lleva a cabo durante la lactancia y se prolonga hasta la etapa inicial de

la infancia, pero si este proceso no se corrige hasta los cuatro afos,
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puede ocasionar otras complicaciones, afectando asi la zona neutral.
En estas mismas condiciones, la lengua suele colocarse en una
posicion mas baja, y los musculos buccinadores aumentaran su fuerza
operativa, lo que provocard la compresion de los huesos tardios y las
deformidades laterales de los dientes anteriores entre las dos arcadas
dentarias.

Succion de chupete. Esto tiende a ser muy variable porque
generalmente puede reemplazar la succion del dedo, aunque a medida
qgue el individuo crece, el habito disminuira hasta desaparecer. Sin
embargo, estudios recientes mencionan que el 37,5% de los nifios cuya
edad fluctda entre los 3-5 afos utilizan chupetes (Moreno, 2016).
Interposicion lingual. Esto ocurre cuando no hay equilibrio muscular
entre la estructura de los labios y las mejillas, y entre el exterior y el
interior de la lengua, es la denominada zona neutra. Cuando los labios
o la lengua estan desequilibrados en funcién o postura, cambiara con
los dientes y cambiara la fuerza o fuerza de su desarrollo (Gil, Moreno,
& Vargas, 2019).

Onicofagia. Se define como el habito de morderse o morderse las
ufias con los dientes. Como habito, es muy comun entre nifios en edad
escolar con proporciones iguales de hombres y mujeres, alcanzando un
pico entre los 11 y 13 afios y no tiene nada que ver con el nivel
psicologico de las personas. Tiene un impacto negativo en los dientes y
la estética bucal, provocando un desgaste prematuro del incisivo

central superior, lo que repercute enormemente en el buen aspecto de
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la sonrisa, la mordida suele coincidir con la succiéon de los dedos

(Figueroa, 2020).

Traumatismos dentales en la infancia

El traumatismo dental es una enfermedad de diferente grado e
intensidad, causada por fuerzas que actian sobre los 6rganos dentarios y los
tejidos circundantes, puede observarse y diagnosticarse a simple vista o
mediante radiografia (Batista, Tamayo, Soto, & Paz, 2016).

Las lesiones dentales son eventos frecuentes y, debido a su enorme
impacto social y psicolégico, deben considerarse como cuestiones de
trascendente importancia. Un dentista general debe diagnosticar y manejar
situaciones de emergencia de manera rapida y precisa. Las estadisticas
muestran que la incidencia e incidencia de estos accidentes es considerable,
por lo que se consideran un problema de salud publica mundial (Vertiz, 2017).

En la actualidad, el trauma dental es la segunda causa principal de
atencién dental y pediatrica después de la caries. Sin embargo, debido a los
cambios en la vida moderna, estas enfermedades van en aumento, se cree
que en un futuro cercano las lesiones traumaticas seran el principal motivo de
consulta y la primera causa de pérdida de tejido pulpar (Batista, Tamayo,
Soto, & Paz, 2016).

Las lesiones dentales traumaticas se clasifican segun una variedad de
factores, tales como: etiologia, anatomia, patologia y tratamiento. Por lo tanto,
han aparecido varias clasificaciones en la literatura. Para lograr un correcto

diagndstico y mejores opciones de tratamiento, la clasificacion de mayor
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relevancia en el campo de la odontologia y las ciencias maxilofaciales, se

define como (Gonzélez, Garmendia, Granados, Martinez, & Ferndndez, 2005):

Infractura o infraccion del esmalte. La linea de fractura no alcanza el
limite gingival-periodontal o se detiene alli sin causar pérdida de tejido
dental.

Fractura no complicada de la corona. Las fracturas solo involucran el
esmalte dental o el esmalte dental y la dentina.

Fractura complicada de la corona. Esta lesion es una fractura de la
arteria coronaria que da como resultado la exposicién de la pulpa
dental.

Fractura mixta o de coronay raiz. Una fractura afecta tanto a la
corona como a la raiz. Puede quedar expuesta o no a la pulpa. Los
tejidos afectados son el esmalte, la dentina y el cemento radicular.
Fractura radicular. Es una fractura radicular en cualquier direccion y
posicion, los fragmentos de la arteria coronaria pueden estar
desplazados o no, puede ser el apice, la parte media o la tercera parte
cervical.

Concusion. Este es un dafio en el ligamento periodontal, en el que los
dientes parecen estar inactivos y desplazados.

Sub-luxacion. Este es un dafio al ligamento periodontal, en el que los
dientes son moviles pero no desplazados.

Luxacion. Es un dafio del ligamento periodontal, en este dafio los

dientes son moviles y hay desplazamiento.
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Exarticulacion. Estas lesiones también se denominan avulsiones e
incluyen situaciones en las que todos los dientes se han desprendido
por completo de su alveolar.

El trauma dental es muy comun en la infancia, especialmente en nifios

gue aprenden a caminar, tienen movimientos imprecisos, falta de estabilidad,

balanceo y nifios que no forman reflejos para colocar sus manos cuando

caen, por lo que no pueden evitar el trauma dental. Dentro del ambito de su

etiologia, los factores predisponentes pueden considerarse factores

desencadenantes (Ullauri, 2019).

Los factores predisponentes del trauma dental corresponden a la

presencia de rasgos y habitos orales y faciales, incluyendo (Lins, y otros,

2013):

Las caracteristicas orales incluyen problemas de mordida. La distancia
entre la superficie de medicién y el borde cortante del incisivo central
superior y la distancia entre la superficie vestibular y el borde cortante
del incisivo central inferior se mide por el resalte superior a 2 mm,
situacién que aumenta la posibilidad de traumatismo dental.

La incompetencia de los labios se manifiesta como rasgos faciales.
Cuando los labios en posicidon de reposo no estan en contacto, la
distancia entre los labios puede ser de 4 mm, por lo que no pueden
proteger los dientes frontales y por lo tanto pueden aumentar el riesgo
de traumatismo dental.

Los habitos son los que deforman, son factores externos que

transforman la oclusion normal o compensatoria en maloclusién.
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Los factores desencadenantes son las caidas, accidentes escolares y la

practica de deportes (Gonzélez, Crespo, Garcia, & Porras, 2016).

e Caidas.
e Accidentes escolares.

e Deportes.

Recomendaciones para el cuidado de la higiene de los nifios

Nunca es demasiado pronto para prestar atencion a la salud bucal de
su hijo. La buena higiene bucal comienza durante la etapa de la nifiez. Tan
pronto como erupcionen los dientes del bebé, se debe de limpiar un pafio
suave o un cepillo de dientes especial para bebés. Asimismo, antes de
acostarse por la noche es un buen momento para desarrollar el habito de
lavarse los dientes.

Segun la Academia Estadounidense de Periodoncia, la gingivitis no se
limita a los adultos, sino que también se presenta en nifios y adolescentes. Un
programa de cuidado bucal sisteméatico de cepillarse los dientes dos veces al
dia puede tratar y revertir fAcilmente la gingivitis en los nifios; sin embargo, es
importante detectar la gingivitis temprano para que pueda tratarse antes de
que se agrave. Revise los dientes de su hijo todos los dias y recuérdele a los
nifios en la adolescencia o adolescencia que también presten atencion a sus
encias. Algunas recomendaciones acerca de la salud bucal, en las diferentes
etapas de la vida, se encuentran (Oral B, 2018):

e Infancia. Si encuentra manchas en los dientes de del infante,
resulta necesario acudir al profesional. Los dientes del individuo

durante esta etapa deben ser de un solo color y no deben tener
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manchas. Aunque los dientes de su bebé se caeran para
reemplazar los dientes permanentes, es importante mantener los
dientes limpios. Pueden aparecer caries en los dientes
temporales, lo que puede causar dolor y causar infecciones
molestas. La mayoria de los dientes de leche han erupcionado
antes de los 2 afios y puede cepillarse los dientes con un cepillo
de dientes suave especialmente disefiado para el desarrollo del
paciente en esta etapa especifica.

Nifiez. Aunque los nifios pequefios pueden pensar que pueden
cepillarse los dientes, la mayoria de los nifios no tienen las
habilidades para lavarse los dientes manualmente hasta que
tienen alrededor de 7 afios. Antes de eso, ayude al nifio a
cepillarse los dientes y usar hilo dental. Déjelos cepillar sus
dientes primero y luego continde ayudandolos a cepillarse y usar
hilo dental. A la mayoria de los nifios pequefios les va bien en el
horario regular, asi que se debe de cepillarse los dientes y usar
hilo dental con las actividades familiares por la mafiana y por la
noche, y cepille y use hilo dental al mismo tiempo.

Pubertad. Una vez que un nifilo comienza la etapa educativa, la
influencia de los padres en sus comidas y refrigerios disminuira a
lo largo del dia. Los padres deben ser ejemplo para sus hijos
comiendo una variedad de alimentos saludables y siguiendo una
rutina constante de cuidado bucal de cepillarse los dientes dos
veces al dia y usar hilo dental todos los dias. Empaque muchas

frutas, verduras y cereales integrales como bocadillos saludables.
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Del mismo modo, limite al minimo las bebidas azucaradas,
porque son uno de los factores que provocan la caries dental.
Adolescencia. Los adolescentes son personas ocupadas, sus
habitos alimenticios y su horario son impredecibles, pero todavia
estan interesados en la apariencia. De esta manera, los padres
pueden recordarles que se cepillen y usen hilo dental con
regularidad para promover una sonrisa saludable y un aliento
fresco, mejorando asi la higiene bucal. Para muchos
adolescentes, una parte importante de la higiene bucal es
aprender a usar hilo dental. Debe explicarles a los nifios con
frenillos que les llevara més tiempo usar el hilo dental, pero es
importante que dediquen un tiempo y trabajen duro para prevenir
la acumulacion de placa, que puede conducir a la formacion de
sarro y mantener la formacion. Una vez que se quitan los

frenillos, sus dientes estaran sanos y sonreiran.
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Capitulo 1l

Marco Metodoldgico

Disefio y Tipo De Investigacion

El presente trabajo de investigacion es de tipo cualitativa, puesto que
busca identificar la influencia de los cuidadores habituales en la salud bucal de
la nifia/o. Asimismo, es de tipo bibliogréfico, puesto que se realiza una revision
de la bibliogréfica asociada a la problematica de investigacién, misma que
permite cumplir con los lineamientos planteados.

De igual manera, se aplicé un estudio exploratorio, el cual permitio
abordar la problematica y describir cada uno de los factores asociados a los
hébitos de salud bucal en los nifios. Mismas que se aplicaran a la investigacion
con la finalidad de identificar los habitos de salud bucal, ensefiados por los
cuidadores, asi como también, conocer las estrategias implementadas y

finalmente definir los problemas en la salud bucal de las nifias y nifios.

Métodos, Técnicas e Instrumentos

e Se aplicé el método deductivo el cual el mismo que permite observar
las investigaciones relacionadas a la problematica de investigacion,
analizar los resultados obtenidos y de acuerdo a los objetivos
planteados.

e Se utilizd la técnica para recoleccion de informacion es la bibliogréfica.

e Como instrumento de ordenamiento sistematico de la informacion se
utilizé la ficha nemotécnica, disefiada a través de Microsoft Excel, la
cual permitio dar a conocer y relacionar la informacion valida y

actualizada de revistas indexadas de los ultimos cinco afios y
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documentos cientificos asociados a la influencia de los cuidadores en

la salud bucal de las nifias y nifos.

Procedimientos de la Investigacion

Como punto de partida, se seleccion6 el tema a partir de la lectura de
varios documentos cientificos, mismos que permitieron delimitar la
problematica y los objetivos de estudio, posteriormente, ademas, este trabajo
de investigacion responde al proyecto F045-2019.

Ademas, se asentaron los antecedentes, las bases tedricas y
conceptuales, tomando documentos cientificos realizados en los ultimos cinco
afnos. Sin embargo, existen documentos citados en el cuerpo del estudio de
mas de cinco afios, debido al aporte cientifico que estos brindan para el
desarrollo de la investigacion, han sido considerados.

Se realiza la redaccién del trabajo de investigacion a partir de la
informacion obtenida, posteriormente se analizan y procesan, los datos
relacionados a los objetivos planteados en este estudio, los que son descritos
en la discusion de los resultados, y a través de las aseveraciones deductivas se

logran establecer las conclusiones y recomendaciones.
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Discusion de resultados

En cuanto los habitos de salud bucal que son parte de la educacion de

los progenitores a los hijos se pueden determinar que:

Los principales habitos de salud bucal, ensefiados por los cuidadores a
las nifias y nifios, analizados en esta investigacion guardan relacion con
el papel principal de las madres en la formacion de comportamientos
saludables a nivel bucal de sus hijos, demostrando la asuncién de la
responsabilidad en la crianza de la prole (Humeres, Guzman, Madrid,
Fredes, & Mustakis, 2020), sin embargo, los padres utilizan mecanismos
coercitivos para ensefiar los habitos de higiene bucal (Gaeta, Cavazos,
& Cabrera, 2017). Esta informacién se asocia con lo descrito por Guizar,

Lépez, Amador, Lozano, & Garcia (2019), quienes explican que esta

ensefianza esta encaminada a prevenir la caries dental.

En relacién a las estrategias implementadas por los cuidadores
habituales para asegurar una adecuada salud bucal en las nifias y
nifos, en esta investigacion se determiné que los padres se apoyan en
el personal de cuidados diarios en sus hogares (familiares, vecinos,
amigos), y los maestros en las instituciones educativas, quienes,
también juegan un papel importante en las actividades relacionadas
con los habitos de los nifios en edad preescolar, no solo relacionadas
con la salud, sino también en cuanto a familia y disciplina. Al respecto,
el estudio realizado por Vasquez, Ramirez, & Aravena (2015),
menciona que las mujeres (madres) son las encargadas de transmitir el

conocimiento, ensefar y supervisar la higiene de los menores. Sin
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embargo, en el estudio realizado por Duarte, Naranjo, & Puentes (2018)
menciona que entre estas estrategias se crearon charlas, exposiciones
y talleres didacticos, y se explicé la técnica adecuada de cepillado de
dientes y ensefianza de la higiene bucal. Asimismo, en otros estudios,
se observa que el 80% de los nifios ha recibido charlas de higiene
bucal en la escuela como estrategias de asegurar una adecuada salud

(Poveda, 2011).

Dentro de los principales problemas en la salud bucal de las nifias y
nifos, cuyos cuidadores no son sus padres biolégicos o de convivencia,
se encuentran la caries dental y los accidentes que afectan las
estructuras dentales (Gonzalez, Crespo, Garcia, & Porras, 2016).
Mismos que se relacionan con el estudio realizado por Cardozo,
Gonzalez, Pérez, Vaculik, & Sanz (2016), ellos explican que las
principales enfermedades o patologias bucales en los nifios y nifias,
originadas por el poco cuidado en la salud oral son maloclusiones,
enfermedad periodontal, mordida abierta y traumatismos dentales en la

infancia.
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Capitulo IV

Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

Dentro de los principales habitos de salud bucal ensefiadas por los
cuidadores habituales a las nifias y nifios, se encuentran; el cepillado
dental dos veces al dia, el consumo regulado de alimentos altos en
azucares, la prevencion del ingreso de objetos a la cavidad bucal y la
prevencion de succion digital.

Dentro de las estrategias implementadas por los cuidadores habituales
para asegurar una adecuada salud bucal en las nifias y nifios se
encuentran, la participacion en charlas, exposiciones y talleres
didacticos, relacionados a la salud e higiene bucal, haciendo énfasis en
la técnica adecuada de cepillado de dientes y ensefianza de la higiene
bucal.

Los problemas en la salud bucal de las nifias y nifios, cuyos cuidadores
no son sus padres bioldgicos o de convivencia, se encuentran
principalmente asociados a la acumulacion de biofilm y falta de aseo
bucal, los mismos que producen la formacion de caries a largo plazo.
Las enfermedades o patologias bucales en las nifias y nifios, se
originan por el poco cuidado en la salud bucal, estas se relacionan con
las caries dentales, las diversas formas de maloclusion, enfermedades
periodontales como la mordida abierta y dentro de este grupo se

pueden mencionar los traumatismos dentales en la infancia.
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Recomendaciones

Finalizada la revision bibliografica, se sugiere:

Capacitar y dar seguimiento a los cuidadores habituales, docentes y
familiares que se quedan al cuidado de las nifas y nifios, acerca de las
técnicas de higiene bucal més favorables para el mismo, con la finalidad
de prevenir enfermedades relacionadas al aseo bucal.

Cuando se trabaja con nifios, es importante que sus acompafantes se
responsabilicen en seguir las indicaciones del profesional de salud
acerca de las estrategias adecuadas para el desarrollo de una correcta
higiene bucal de nifia/nifio, con la finalidad de sembrar habitos que se
mantengan en cada una de las etapas de la vida.

Las familias deben desarrollar un horario especifico para la nifia/nifio, en
el que se realice la limpieza y aseo de la boca y dientes, a través del
cual se busque sembrar habitos especificos que se desarrollaran y se
mantendran durante toda la vida.

Finalmente, cuando el estudiante hace vinculacion, se debe de reforzar
la capacitacion continua a la comunidad con el objetivo de crear habitos
de aseo bucal en los nifios/nifia y el conocimiento de sus padres 0

familiares para prevenir la aparicion de patologias bucales.
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