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RESUMEN

Objetivo: EIl presente estudio se basa en la investigacion y el analisis del
manual virtual para la prevencion de caries en nifios, el mismo que esta
instalado en la clinica de la facultad de odontologia de la Universidad de las
Ameéricas, y que se ha observado no brinda los resultados esperados para lo
cual fue creado. Como es de conocimiento publico la caries dental a nivel
mundial dentro del area de salud es aun motivo de preocupacion, ya que
estadisticamente, se siguen evidenciando cifras muy altas en cuanto a este
problema bucal. Sin embargo y en base a estos estudios en Europa y demas
paises desarrollados se han fortalecido los programas de prevencién y
promocién a la salud bucal, los mismos que estan teniendo gran impacto dentro
de la poblacién y que cada vez se estén replicando hacia los paises en vias de
desarrollo; que si bien es cierto carecen aun de programas bien fundamentados
y sostenibles, cada vez estan en constante mejoramiento de la atencién
odontoldgica, no solo dedicandose a curar patologias clinicas u observables,
sino educando a la poblacion en general; y en especial a los nifios, en donde
se estan implementando medidas que puedan prevenir un sin niumero de
enfermedades consecuentes de un deficiente cuidado oral, propio de cada
individuo. Ademas con estos métodos de prevencién accesorios a la consulta
odontoldgica se busca captar la atencion de los mas pequefios, para que su
aprendizaje no sea a corto plazo, sino, que se cree en ellos una conciencia y
un estilo de vida, el cual pueda atacar a la caries dental, la cual para que se
establezca requiere de un periodo de tiempo largo. Materiales y métodos: Es
por ello que se realizé el analisis del manual virtual ya mencionado, el mismo
que ha sido modificado y complementado con informaciéon pertinente vy
estimada conveniente para reforzar los conocimientos los nifios que acuden a
la Clinica de la Universidad. Para el presente trabajo se procedié con la
obtencion de una muestra de 60 nifios, similar al estudio anterior, para obtener
los resultados esperados en los objetivos de este proyecto, los cuales

posteriormente reforzaron la hipodtesis planteada y nos brindaron el soporte
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s

para la discusion pertinente, asi como para las conclusiones 'y

recomendaciones dadas.

Palabras clave: Prevencion, Caries Dental, Salud bucal, Manual Virtual.
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ABSTRACT

Objective: This study is based on research and analysis of virtual manual for
preventing tooth decay in children, the same is installed on the clinical faculty of
dentistry at the Americas’ University, which has been observed not provide the
expected results and the purpose that it was created. As is public knowledge
tooth decay worldwide in the health area is still a concern, because statistically
and multiple research showed in recent years, still express very high figures for
this oral problem.However, and based on these studies in Europe and other
developed countries have strengthened prevention programs and promotion of
good oral health, they are having great impact in the population and
increasingly are being replicated to countries on process of development; that
while it's true still lack well-founded and sustainable programs, due to multiple
factors such as lack of resources, unskilled, etc.Every time they are constantly
improving dental care, not only dedicated to treat an observable clinical
pathology, but educating the general population; and taking into consideration
that one of the most vulnerable are children, is where they are implementing
measures that can prevent a number of diseases consequent poor oral care,
the same that is proper to each individual.In addition to these methods of
prevention accessories to the dental office seeks to capture the attention of the
smallest, so they can learning in not a short term, but on the contrary, believed
in them a consciousness and a lifestyle, so that they can prevent tooth decay,
which as we know to be established requires a long period of time. Methods
and materials: For that reason, this research is based on the analysis of the
aforementioned virtual manual that was developed to prevent tooth decay in
children, the same that has been modified and has been supplemented with
relevant information estimated convenient to improve knowledge in boys and
girls who attend to the Clinic of the faculty, contributing not only to the health
establishment, but with the country too.So for this work we proceeded to
obtaining a sample of 60 children, similar to the previous study, to obtain the
expected results on the objectives of this research, which further reinforced the



hypothesis and gave us support for relevant discussion, as well as the

conclusions and recommendations given.

Keywords: Prevention, Dental Caries, Oral Health, Virtual Manual.
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CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

“La caries dental constituye la enfermedad crénica mas prevalente en nifios y
debido a su caracter cronico avanza con la edad si no se hacen esfuerzos para

controlar su progresiéon.” (Pérez J., Gonzalez A., Niebla M. Ascencio A. 2010)

Existen un sin numero de estudios cientificos desde hace muchos afioshasta la
actualidad que respaldan y validan la cita antes mencionada; sin embargo
aunque el eje central es lacaries en nifos, existe una variabilidad que depende
de la region en donde han sido realizados dichos estudios, puesto que mientras
en los paises con un alto nivel de desarrollo se evidencian planes de
prevencion para la enfermedad en mencion, en paises menos desarrollados
aun se determina la prevalencia de la poblacion con esta enfermedad y se
pretende recién buscar medidas para prevenir este mal. Asi entonces en dos
articulos recientes realizados en paises con grandes poblaciones, se determiné

que:

En Europa por ejemplo como es de conocimiento publico la calidad de
educacion es lo primordial para todas las especialidades, y sus estudiantes
desde edades tempranas se dedican a tiempo completo en todos los aspectos
en cuanto academia se refiere, la materia de odontologia no es la excepcion
por lo que alli es imperante calificarse en la materia de prevencion y promocién
mediante el estudio exhaustivo de los temas referentes como cariologia, base

principal del tema a tratar. (Schulte A. et al. 2014)

De la misma manera Texas en el afio 2008implementé un programa de Inicio
dental primario para nifios de Medicaid (seguro de enfermedad) de 6 a 35
meses de edad. El programa en mencidén consisti6 en proporcionar hasta 10
visitaspreventivas y orales para la mejorar la salud para nifilos. Una visita al
dentista tenia un cddigo especifico y un pago combinado de $ 94 que fueron
ofrecidos para asegurar la adecuada participacion de proveedores dentales, sin
embargo poco se sabe acerca de los resultados del programa hasta la fecha.

Mas es importante considerarlos recursos financieros empleados y la



participacion de los odontologos profesionales, quienes se empoderaron en la
captacion del primer programa de hogar dental para beneficiar a este sector
vulnerable de Medicaid, el mismo que se sabe podria mejorarse con ayuda

gubernamental. (Es S. voinea G. 2015)

Con relacion a los articulos mencionados anteriormente también existen otros
realizados en los paises que estan en vias de desarrollo, los cuales no cuentan
con los recursos, ni técnicas de prevencion bien establecidas empezando por
las aulas de capacitacion profesional; como lo hacen en los paises ya citados y
gue son de primer mundo quienes si se preocupan por atender a los sectores
vulnerables de caries dental, para erradicar en su mayoria los altos indices de
caries mediante grandes programas que incluso abarcan la atencién

personalizada en casa.

En Medellin, Colombia por ejemplo se evalué la severidad y magnitud existente
de caries en nifios entre 1 a 5 afios en un barrio de escasos recursosen base
las proporciones de experiencia y prevalenciade dicha enfermedad evaluadas
por un odontélogo calibrado para analizar mediante el indice ceo-d y ceo-s; el
cual encontré que un 77% de la poblacién presento6 caries, nUmero que es muy
significante y alarmante en la sociedad de hoy en dia, la cual ha avanzado
enormemente en cuanto a salud en general se refiere, gracias a la cantidad de

tecnologia existente. (Pérez J. et al. 2010)

En México también se planted una investigacidnacerca de la prevalencia de
caries en nifios y adolescentes entre 3, 6 y 12 afios de edad respectivamente,
el cual tras el andlisis del indice CPOD arrojé grandes cifras en cuanto a la
severidad de esta enfermedad en los nifios de esta poblacién que aunque
aparentemente ha avanzado mucho en desarrollo se evidencia que sigue
existiendo deficiencias en el sector salud por lo que no se le puede considerar
como un pais de primer mundo. (Escobar G. et al. 2009)

De acuerdo a la revision bibliografica entonces surge el problema evidente de
que, solo en los paises desarrollados hay una atencién prioritaria y masiva al

cuidado y educacién sobre salud oral, mientras que en la poblacién



Latinoamericana aun hacen falta programas de prevencion y promocion oral
destinados a toda la sociedad sin discriminacién de ningun tipo. Por tal motivo
considero que es necesario aportar con la comunidad capacitando e
implementando medidas realizadas en aquellos paises en donde la salud de

cualquier tipo es un derecho de todos y no solo un lujo o dicha de pocos.
1.1. JUSTIFICACION

Existen multiples factores o patologias para que haya una disconformidad en el
individuo con respecto a su apariencia dental. Una de las principales causas en
generar dichos problemas bucales es sin duda alguna lacaries, la cual puede
ocasionar diversas y muy significantes injurias en el paciente afectandolo

durante gran tiempo incluso en su vida.

Esta investigacion entonces esta dirigida especificamente a un grupo de la
sociedad considerado uno de los mas vulnerables en contraer la enfermedad
antes mencionada; los y las nifias, los cuales durante su vida escolar estan en
un constante aprendizaje que los guiara durante no solo su vida estudiantil,

sino también en su vida diaria.

La importancia de este proyecto radica en que la mejor forma para
contrarrestar la caries es la prevencion, puesto que éste es un mal que se
puede evitar, y que mejor si se lo hace a través de la educacién en nifios desde
edades muy tempranas, e ir creando asi, una conciencia sobre un correcto

cuidado oral en la sociedad del presente y del futuro.

Con todo lo mencionado anteriormente, es imperante para mi el poder evaluar
la eficacia del método con el que se estd promocionando la salud oral
actualmente dentro de la facultad de Odontologia de la Universidad de las
Américas, en el area de odontopediatria especificamente. Ademas de poder
contribuir con la comunidad ensefiando y concientizando a este sector de la
sociedad especificamente, a través de nuevas técnicas didacticas, entretenidas
y vanguardistas que vayan a la par del mundo tecnologico en el que vivimos

hoy.



1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo general

Evaluar el Manual Virtual sobre prevencion de caries aplicado en la clinica de la
facultad de la Universidad de las Américas, para determinar el nivel de
conocimiento que los y las niflas que acuden a la consulta odontologica

adquieren tras la presentacion del mismo.
1.2.2 Objetivos especificos

Contribuir a la reduccion de los altos indices de caries dental que existe aun en
nuestra sociedad, empezando por las personas de edades mas tempranas,
creando en ellos una nueva cultura de prevencion mas no de restauracion en

cuanto a salud oral se refiere.

Optimizarla técnica audiovisual existente en la clinica de la facultad para que
refuerce y mejore el sistema de prevencion de la caries dental en nifios con el

gue cuenta la facultad actualmente.

Implementar a manera de protocolo dentro de la clinica de la facultad, el uso
de una nueva técnica audiovisual por parte de los sefiores estudiantes hacia la
comunidad odontopediatrica fomentando de manera did4ctica un correcto
acondicionamiento dirigido a este sector.

1.3 HIPOTESIS

El nivel de conocimiento de los y las nifias en la consulta odontolégica de la
clinica de la Universidad de las Américas es precario, y tras la presentacion de
un video para la prevencion de caries, no adquieren el conocimiento necesario

para afianzar en ellos una buena salud oral.
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2. MARCO TEORICO
2.1 Promocién ala salud oral

Una correcta salud del individuo en general requiere de una serie de procesos
gue van desde una actitud positiva hasta un estado de ausencia de cualquier
tipo de patologia en el cuerpo humano; por lo tanto para que se de este
equilibrio en el ambito bucal hay q empezar mencionando que “la salud
bucodental, es fundamental para gozar de una buena salud y una buena
calidad de vida y se la puede definir como la ausencia de dolor oro-facial,
cancer de boca o de garganta, infecciones y llagas bucales, enfermedades
periodontales, caries, pérdida de dientes y otras enfermedades y trastornos que
limitan en la persona afectada la capacidad de morder, masticar, sonreir y
hablar, al tiempo que repercuten en su bienestar psicosocial.”(Organizacién
mundial de la salud, 2012)

Para evitar llegar a las patologias orales antes citadas existen diversos
mecanismos que buscan promover e incentivar a los individuos de mdultiples
poblaciones a mantener un estado 6ptimo de salud bucodental; entre algunos
de estos procesos que permiten incrementar el control de la salud tenemos la
Promocion a la Salud la cual se dedica a “proporcionar a la gente los medios
necesarios para mejorar la salud y ejercer un mayor control sobre la misma”.
(Carta de Ottawa, 1986)

Para que este adelanto en cuanto a promocion de la salud sea aun mas
efectiva y eficaz estratégicamente se ha encontrado que existe un sector de la
comunidad que es mucho mas susceptible a perder este equilibrio de salud
oral, se trata de las y los nifios, los cuales no solo que se ven mayormente
afectados, sino que cuando ya se manifiesta en ellos algun proceso patoldgico
por pequefio que sea puede acarrear consecuencias durante toda su vida. Por
tanto “la promocidon de la salud bucodental infantil incluye la prevencion

primaria de la caries dental, el tratamiento precoz de los traumatismos



dentales, y la prevencion primaria y el diagndstico precoz de la maloclusiéon
dentaria.” (Pediatria Atencién Primaria, 2011)

2.2 Caries dental

Definiéndola podemos decir que es una enfermedad infectocontagiosa y
multifactorial derivada de un “proceso patologico, localizado, de origen externo,
gue se inicia tras la erupcion y que determina un reblandecimiento del tejido
duro del diente, evolucionando hacia la formaciéon de una cavidad.” (OMS,
2012)

Como lo manifiesta la Organizacién Mundial de la Salud se ha determinado que
el “60%-90% de los escolares y casi el 100% de los adultos tienen caries dental
en todo el mundo”, ademas se ha establecido que las mismas se “pueden
prevenir manteniendo de forma constante una baja concentracion de fluoruro
en la cavidad bucal.” (OMS, 2012) Sin embargo y “a pesar de que la caries
dental es con mucho una enfermedad prevenible, aun es la enfermedad con
mayor prevalencia en la nifiez, y junto con la enfermedad periodontal siguen
siendo las causas principales de la pérdida de dientes en las poblaciones
vulnerables”. (Cuadrado D. Pefia R. Gomez J. 2013)

El profesional evidencia la presencia de esta enfermedad examinando
intraoralmente las cavidades resultantes del dafio sobre los tejidos duros de las
estructuras dentales; la misma que esta sujeta a un activo equilibrio entre dos
componentes, los patolégicos que destruyen el diente y los de proteccion que
remineralizan al diente. “Los factores patogénicos incluyen bacterias
acidogénicas (Streptococcus mutans y lactobacilos), la disfuncién salival y la
frecuencia de la ingestion de hidratos de carbono fermentables de la dieta. Los
factores de proteccién incluyen el flujo salival, la mayoria de los componentes
de la saliva tales como: el calcio, fosfato, fluoruro, proteinas protectoras y
sustancias antibacterianas como la lisozima, ademas sustancias exogenas
como la clorhexidina, los fluoruros en sus diversas aplicaciones, el uso de la
goma de mascar que estimula la funcion salival, la aplicacion de selladores y

una dieta no cariogénica.” (Cuadrado D. Pefia R. Gomez J. 2013)



2.2.1 Biofilm bacteriano

Por lo general en la naturaleza, una infinidad de microorganismos estan
adheridos a superficies en donde se agrupan constituyendo las denominadas
biopeliculas, formando asi en los ecosistemas naturales, el mas habitual estado
de la mayoria de bacterias. Gran cantidad de estos microbios son procariotas
las cuales se agrupan y se adhieren como una estrategia para poder sobrevivir.
(Fernandez E. 2013)

“Los biofilms orales estan considerados como los agentes etiolégicos de las
enfermedades bucales mas importantes. Las enfermedades bucales
relacionadas con los biofilms microbianos son las mas prevalentes del ser
humano y afectan a la mayor parte de la poblacién mundial.” De esta manera
entonces podemos definir al biofilm dental como “una comunidad bacteriana
inmersa en un medio liquido, caracterizada por bacterias que se hallan unidas
a un substrato o superficie, o unas a otras, que se encuentran embebidas en
una matriz extracelular producida por ellas mismas, y que muestran un fenotipo

alterado en cuanto al grado de multiplicacion celular”. (Ferndndez E. 2013)

“La asociacion de las bacterias en las biopeliculas orales no es aleatoria sino
que hay asociaciones especificas entre especies bacterianas; por lo tanto, se
desarrolla por un proceso de colonizacién selectiva, reproducible y secuencial”
(Fernandez E. 2013). “En los colonizadores iniciales predominan especies de
Actinomyces, Neisseria, Prevotella, Streptococcus y Veillonella” (Fernandez E.
2013), posterior a esto, “los hospederos secundarios como las fusobacterias se
fusionan con los colonizadores iniciales y forman un puente para la
coagregacion de nuevas bacterias, destacando por su potencial patdgeno, las
especies Agregatibacter actinomycetemcomitans, Porphyromonasgingivalis y
Tannerellaforsythia.” (Fernandez E. 2013)

Al biofilm que se ha organizado y se ha convertido en un adversario para la
cavidad oral se le debe hacer frente con tres mecanismos para que detengan

su actividad y no causen enfermedades en boca, consideradas las mas



comunes debido a esta causa, la gingivitis o0 enfermedad periodontal, la caries

dental y su progresion avanzada:

Primero se puede retrasar dicha agrupacion realizando cambios fisicos o
quimicos en las superficies de la cavidad oral;, ademas “se pueden realizar
tratamientos que cambien el medio ambiente bacteriano (tratamiento
ecolégico), lo que imposibilitaria el desarrollo de determinados biofilms; de esta
forma, mediante un buen control de la placa supragingival, se produciria un
cambio en las condiciones ambientales subgingivales, dificultando el desarrollo

de biofilms patégenos” (Cuadrado D. Peifia R. Gémez J. 2013)

“Una vez el biofilm se ha desarrollado, fundamentalmente podria actuarse de
dos formas para eliminarlos: - por medios fisicos. - por medios quimicos. -
Siendo la cavidad oral de facil acceso, se pueden eliminar los biofilms por
medios fisicos, bien a nivel supragingival (por medio del cepillado y profilaxis
dental), bien a nivel subgingival (por medio de raspado y alisado radicular, o

cirugia periodontal).” (Cuadrado D. Pena R. Gémez J. 2013)
2.3 Fluor dental

Este material es un mineral halégenos que hace que el esmalte aumente su
resistencia a la desmineralizacion frente a agentes patégenos. Para el medio
bucal el flior se presenta de dos formas: hay un tipo de fldor estructural que se
encuentra unido al esmalte por sus cristales, elaborando cristales de
fluorhidroxiapatita y fluorapatita; asi también existe un tipo de flGor que es labil,
es decir uno que es adsorbido de “forma laxa a la apatita de la superficie del
esmalte y al flior que forma parte de los depdsitos de fluoruro de calcio
relativamente solubles”. (Sociedad europea de Odontopediatria. 2008)

Este agente preventivo tiene algunas formas de administracion, tanto de forma
tépica como de forma sistémica. El primero se ha comprobado tener sobre todo
un efecto protector de la caries en el periodo post-eruptivo, mientras que el
segundo tiene un efecto protector mas modesto, ya que actia en el periodo
pre-eruptivo gracias a la incorporacion de fldor a través de la sangre, al esmalte
en desarrollo. (Boj J. et al. 2011)



Incluso si se consume a bajas cantidades y concentraciones este material
actla con un efecto catalizador durante el proceso de remineralizacion. En la
parte externa del diente, especificamente en el esmalte el flior a niveles bajos
interviene transformando a los compuestos solubles y poco estables de fosfato
de calcio que proceden del ataque acido, en compuestos mas solidos como
son los cristales de fluorhidroxiapatita y fluorapatita. De esta forma se previene

gue dichos componentes minerales sean expulsados al medio oral.

Los cristales antes mencionados en parte desmineralizados funcionan como
centro o ndcleo para la remineralizacion o formacién de nuevos nucleos de
cristales; estos nuevos cristales contienen el flior adherido directamente, los
cuales son mas grandes en tamafio y consecuentemente a esto el tamafio de
los poros del esmalte son mas pequefios; esto implica que haya una afeccion
en la difusiébndel acido en el esmalte, haciendo que los cristales recién

formados sean mucho mas resistentes a un posteriorataque. (Boj J. et al. 2011)

El flor en su accion sistémica se encuentra en alimentos como el pez, pollo,
etc. y en bebidas como el agua principalmente, ademas de la leche, té, etc.
Mientras que el fluor tépico se refiere a los elementos que gracias a una accién
fisica-quimica interactian con los tejidos dentales, entre estos estan presentes
los dentifricos y colutorios fluorados, asi como también el fluoruro sédico y el
fldor en barniz.( Barberia E. 2001)

o Fluor en dentifricos: instauran el transporte de administracion de fldor
mayormente usado a nivel mundial; se encuentran, constituyen la
concentracion de flior de 400 1000 a 1500ppm. Dicha cantidad se debe
administrar de acuerdo a la edad del nifio, ya que puede tornarse toxico
en niflos pequefos lo que a los nifios mayores es normal.

o Colutorios fluorados: actian de la misma manera que los dentifricos
pero estan recomendados en los pacientes que presentan un riesgo
moderado de caries dental.

o Fluor sodico: son geles que pueden ser autoaplicados semanalmente
por los pacientes o0 sus padres, a una concentracion entre 0,2% al 0,9%

dependiendo de la edad del nifio-
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o Fluor barniz: el mas comun es el “fluorofosfato acidulado que contiene
1,23% de fldor y una concentracion molar de acido ortofosférico a un pH
de 4,5.” (Barberia E. 2001)
Se recomienda su uso a partir de los 4 afios en nifios que tiene un

riesgomoderado a alto de adquirir caries. (Barberia E.2001)
2.4 Dieta

Existe una complejidad entre la relacion de dieta y salud bucal, ya que no solo
es una asociacion lineal de azucar-caries, sino también se necesita la
presencia de bacterias cariogénicas para que los acidos del azlcar presentes
en chocolates, golosinas, etc. o de alimentos buenos como leche, frutas, etc.

Se metabolicen.

“Si la eliminacion de bacterias no es rigurosa, la degradacion se realizara tanto
de sacarosa, como de fructosa, lactosa y otros carbohidratos complejos. El
potencial destructivo dependera de la rapidez con la que se eliminen de la boca
y se recupere el pH. Asi los alimentos muy retentivos, si no se eliminan con el
cepillo, se mantendran mucho tiempo en boca permitiendo que las enzimas

desbloqueantes actien desdoblandolos.” (Barberia E. 2001)

El secreto para prevenir la caries estd en la combinaciéon de acciones que
permitan eliminar las bacterias y también en la ingesta de una dieta saludable,
es decir no entre comidas y también la utilizacion de fluoruros, sellantes de
fosas y fisuras y la atencion odontologica por prevencion por lo menos dos

veces al afio. (Barberia E. 2001)

“Existe gran evidencia que demuestra que la ingesta frecuente de
carbohidratos, en especial azlcares, genera un aumento de caries
dental.”(Chaves C. 2014)

2.4.1Dieta cariogénica:

Principalmente dentro de esta dieta se encuentran los alimentos que contienen

carbohidratos, azucares y glucidos, estan principalmente en frutas, bebidas a
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base de lactosa, azlcares refinados, suministros naturales como miel, etc.

Estos productos pueden ser de diversas familias:

A) Azlcares simples o monosacéaridos: su sabor es dulce, son

incoloros,solidos, cristalinos y se solubilizan en agua. Dentro de estos tenemos:

e “Glucosa: el mas comun y abundante, principal nutriente de las
células y tejidos del cuerpo humano. No se encuentran en los
alimentos en estado libre, salvo en miel y algunas frutas como
uvas.

e Fructuosa: de las frutas. Cariogénica.

e Galactosa: de la leche. Poco cariogénica” (Chaves C. 2014)
B) Azucares complejos o disacéaridos. Dentro de estos tenemos:

e “Sacarosa (sucrosa): molécula de glucosa y fructuosa. Principal
componente del azicar de cafia o de la remolacha azucarera.
Considerada altamente cariogénica.

e Maltosa: dos moléculas de glucosa.

e Lactosa: molécula de glucosa y de galactosa.” (Chaves C. 2014)

C) Polizacaridos metabolizables: este tipo de azucares no poseen un sabor
dulce, ademas que estan formados a base de la unién de varios azlcares
simples. Dentr4o de estos tenemos: “Almidones o féculas: componentes
fundamentales de la dieta del hombre. Presentes en cereales, trigo, arroz,
maiz, legumbres, raices de vegetales, papas, platanos etc. Polisacarido de
reserva propio de los vegetales. Considerados poco cariogénicos.”(Chaves C.
2014)

D) Polisacéaridos a base de fibras: son alimentos no digeribles, pero necesarios
para una buena digestion, normal funcionamiento intestinal y para una buena
actividad excretora. También estos productos ricos en fibra brindan al individuo
una sensacion de saciedad necesitando un menos aporte caldrico. Dentro de

estos tenemos:
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e “Celulosa: polisacarido formado por largas hileras de glucosa
fuertemente unidas entre si. La dieta desprovista de fibra es causa de
diverticulosis, problemas gastrointestinales, cancer de colon,
constipacion o estreflimiento. Se encuentra en el salvado, avena,
manzana, frutas citricas, verduras verdes y en general la piel y los

envoltorios de las células de las plantas.” (Chaves C. 2014)
2.5 Selladores de fosas y fisuras

Es un proceso que ayuda a la prevencion a manera de barrera protectora, todo
ello mediante la colocacion de un material biocompatible con los surcos
retentivos de los molares y hasta los premolares, dependiendo el riesgo de
caries del paciente, con lo cual se consigue impedir que las bacterias y el
sustrato cariogénico se acantonen en estas zonas riesgosas y que su
remocién y eliminacion sea mas sencilla. La indicacion principal es que dichas
piezas dentales estén libres de caries en todas sus superficies, que los surcos
sean muy profundos y retentivos y que estén erupcionados en su mayoria, de
tal forma que se pueda trabajar con aislamiento asegurando la calidad del
sellado.( Barberia E. 2001)

2.6 Técnicas de cepillado dental

Como es de conocimiento publico el cepillo dental es un instrumento base para
la remocion y eliminacién mecanica del biofilm adherido a los dientes y se debe
utilizar desde la aparicién de los primeros dientes temporales. Su accion es
independiente del dentifrico dental que se utilice, ya que mucho depende de la
técnica que use el paciente para remover de forma adecuada la placa de todas

las superficies de sus piezas dentales.

Para que los resultados sean mucho mejores se recomienda que el cepillo
tenga cerdas de nylon, que sean de punta redonda y de cerdas suaves. Es
importante también ir cambiando de cepillo periédicamente para que el nifio
siempre se cepille con un instrumento en buen estado, y con un cabezal de

acuerdo al estadio de denticion en que se encuentra; generalmente pequefio
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cuando el nifios tiene piezas temporales Unicamente y de cabezal del tamafio

adulto cuando el nifio y esta entre los y 10 afios de edad.

Se puede agregar pastillas de eritrosina a la rutina del cepillado para que a los
nifos que les resulta dificil eliminar la placa dental, les sea mas comodo

guiarse por la tincién que produce este material.

Para la técnica del cepillado propiamente dicha, se debe analizar la edad en la
que se encuentra el nifilo, posteriormente educarlo para que poco a poco
adquiera una rutina diaria y correcta para cepillarse los dientes. Esto primero se
consigue con una posicion del nifio y el adulto en donde este Ultimo pueda
acceder a una sujecion de la cabeza del nifio firmemente para evitar el
movimiento del nifio al momento del cepillado, también el padre debe tener una
visibn amplia de toda la cavidad oral; segundo, el adulto debe lograr separar la
lengua y mejillas del nifio para poder eliminar toda la placa existente en la boca
del menor; tercero, se debe cepillar al nifio con la misma presion y de la misma
forma con la que se sujeta un esfero, mas no haciendo fuerzas excesivas que

haran que el nifio méas bien sienta un rechazo hacia el cepillado.

1. Nifio menor de 3 afos: los padres deben cepillar los dientes al nifio
menor de 3 afios dos veces al dia, especialmente en la noche. Se lo
hara sin la utilizacion de dentifrico para evitar la ingesta del mismo y asi
la ingesta excesiva también de fltor.

2. De 3 a 6-7 afos: a partir de los 3 afios de edad se los debe ir
entrenando para que los niflos adquieran la técnica adecuada para
cepillarse los dientes, sin embargo en estas edades aun no tienen un
desarrollo neuromuscular completo, razéon por la cual los padres deben
realizar el cepillado nocturno.

3. De 7 en adelante: Los nifios de estas edades ya deben cepillarse solos
todo el tiempo, sin embargo es necesaria la supervision de los padres,
sobre todo en las noches donde se necesita un mejor cepillado debido a
gue la autoclisis en este horario disminuye y el riesgo de caries
aumenta. (Barberia E. 2001)
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2.7 Actitud y adaptacion del nifio cuando acude a la cita odontolégica

“‘Adaptar al nifio a la consulta odontologica significa lograr y mantener su
colaboracion al tratamiento mediante un proceso de ensefianza - aprendizaje a
través del cual se adquieren valores, actitudes y conocimientos que van a
promover en el nifilo una actitud positiva a la Odontologia. El comportamiento
poco cooperativo del nifio en la consulta odontoldgica en general.”(Josefa P.
Medina P. 2016)

Para que esta adaptacion del nifio sea Optima se requieren una serie de
requisitos previos que influiran en el comportamiento del nifio en el consultorio
odontoldgico: el ambiente propiamente odontoldgico, el profesional de la salud,
los representantes o padres del menor, si acude a consulta por primera vez y el
personal auxiliar en el consultorio. Todos estos factores se deben integrar de
una forma armonica para que el infante frente a la visita odontoldgica cree una
experiencia satisfactoria, mas no de ansiedad y no solo durante su nifiez sino

durante toda su vida.

Sin duda la conducta del paciente odontopediatrico esta muy relacionada con la
actitud de los padres al momento del acto odontoldgico puesto que “la conducta
de los padres moldea la conducta del nifio, ya que estos ejercen una profunda
influencia sobre la personalidad del menor, afectando el comportamiento de

éste, en nuevas situaciones.”(Josefa P. Medina P. 2016)

En varias investigaciones se ha demostrado que “los padres que permiten
autonomia y que expresan afectos tienen hijos amistosos, cooperadores y
atentos; a diferencia de padres punitivos e indiferentes, que generan hijos
intolerantes con conductas negativas.”(Josefa P. Medina P. 2016) Ademas se
ha evidenciado que el comportamiento del nifio que proviene de un hogar con
un nivel socioecondmico elevado es mas colaborador y presenta menos
ansiedad que un nifio que proviene de padres desempleados o de bajos
recursos economicos. (Kade A. et al. 1999)
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2.8 Tipos de comportamiento de los niflos que acuden al consultorio
odontoldgico

e Conducta descontrolada: frente a esta actitud excedida del nifo, el
representante del menor debe firmemente sentarlo en el sillon dental e
intentar inicialmente establecer disciplina, si esto no funciona debe dejar
que el odontélogo tratante se haga cargo de la situacién e instaurar los
lineamientos del comportamiento correcto.

e Conducta desafiante: frente a este tipo de conducta es importante que el
profesional se muestre confiado, seguro y muestre al nifilo claros
pardmetros de comportamiento y a su vez se deben definir claramente
los objetivos a alcanzar durante el tratamiento. Una vez realizado lo
anteriormente mencionado dicho tipo de pacientes pueden tornarse muy
colaboradores.

e Conducta timida: “A estos pacientes habra que acercarseles con
confianza, con carifio, lo mas receptivo posible. Lo mejor sera un
abordaje suave, estimulando su confianza en si mismo, para que éste
acepte la atencion odontolégica.”(Josefa P. Medina P. 2016)

e Conducta cooperativa tensa: “Los nifios que muestran estas
caracteristicas pueden resultar muy dificiles de tratar. Se requerira estar
constantemente alerta y demostrar una preocupacion constante por la
comodidad y la reacciobn del paciente. Los signos de aprension
manifestados por estos niflos son, retorcer las manos, transpirar,
afirmarse fuerte del sillon, también pueden ser indicios de incomodidad.
Es necesario en todo momento asegurarse de los niveles de comodidad,
para estar seguro que no habrad una actitud negativa por parte del
paciente.” (Josefa P. Medina P. 2016)

e Conducta colaboradora: constituyen el grupo de pacientes en que todo
el tiempo estan de buen humor, sin ansiedad o miedo aparente en el
consultorio dental, son capaces de establecer una buena comunicacion
con el profesional tratante y permiten que el mismo realice su trabajo sin

problema alguno.
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2.9 Técnicas de comunicacion en la consulta odontopediétrica

El saber comunicarse con el nifio y hablar su mismo idioma es el primer paso y
el principal objetivo para conseguir un posterior tratamiento eficaz y la
satisfaccion del deber cumplido como profesional de la salud. “El dentista y su
equipo deben desarrollar sus habilidades tanto a nivel verbal como para verbal;
establecer contacto visual y sonreir, estar sentado al mismo nivel que el nifio y
dar la mano como muestra de un saludo y atencibn a su persona. La
conversacion debe ser agradable, interesandose sobre sus gustos vy
actividades.” (Pucha M. 2011)

Técnicasen nifios de adaptacion: decir, mostrar, hacer

Es ampliamente conocida, facil de maniobrar y que a menudo funciona para
disminuir la ansiedad y el miedo a lo desconocido. La bibliografia demuestra
que “antes de comenzar cualquier maniobra (excepto la inyeccién del
anestésico local y otros procedimientos complicados, por ejemplo, extirpacion
pulpar). Debe explicarsele al nifio lo que se le hara, después se le ensefia el

instrumental y luego se simula lo que sucedera.” (Josefa P. Medina P. 2016)

El éxito de esta maniobra también se da cuando el profesional usa un lenguaje
sustituto para los instrumentos que va a utilizar afianzando la comunicacion con

el infante.
Mantener el control a través de la voz:

“Este método requiere del odontélogo mas autoridad durante su comunicacion
con el nifio. El tono de voz es muy importante; ha de proyectar la idea de: "Aqui
mando yo".

Esta técnica es muy eficaz para interceptar conductas inapropiadas, gana la
atencion del paciente y su docilidad, sin efectos negativos perceptibles.”
(Josefa P. Medina P. 2016)
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Desensibilizaciéon:

“Esta técnica se usa para aminorar los temores y la tension del paciente. Se
logra enseflando al paciente la relajacion, se van introduciendo
progresivamente estimulos tendientes a relajarlos, a medida que el paciente se

"desensibiliza" frente a procedimientos que le producen ansiedad.

Es poco practica en Odontologia, porque requiere de varias sesiones, se aplica

a pacientes con fobias extremas.” (Josefa P. Medina P. 2016)
Modelamiento:

Esta técnica busca influir positivamente en el comportamiento del menor antes

de que entre al consultorio.

“Un nifio es capaz de aprender patrones de conducta, mediante observacion de
un modelo vivo o filmado, permitiendo que el nuevo paciente se asome y
observe, estos procedimientos les reduce la ansiedad acerca de lo
desconocido.”(Josefa P. Medina P. 2016)

Para tener éxito con este acondicionamiento se deben cumplir las siguientes

condiciones:

e Que la persona que esta observando esté siempre alerta.
e El modelo a seguir debe tener cierto nivel de status. (Josefa P. Medina
P. 2016)

Reforzamiento positivo:

“Se sabe que el ser humano se orienta hacia el principio de la aprobacion, por
ende, gran parte de las conductas pueden mantenerse y repetirse mediante

reforzadores positivos o estimulos agradables.”(Josefa P. Medina P. 2016)
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Los reforzadores fisicos pueden ser:

e Objetos tangibles;
e Pequeiios obsequios,

e Afiches, stickers.
Los reforzadores sociables son:

e Piropos, elogios y expresiones que feliciten la conducta del nifio durante
el tratamiento en el consultorio.

e Realizacidon de actividades por parte del profesional y el paciente, como
juegos o actividades recreacionales que afiancen la relacion entre
ambos y un mejor comportamiento del nifio en el consultorio debido a

esto.

.Por eso es necesario que cuando el nifio sea un buen paciente, decirselo, ya
que esto impondra una meta al final del tratamiento. (Josefa P. Medina P.
2016)

Sugestion o hipnosis:

“La seleccion de palabras adecuadas y su utilizacion con un tono positivo y de
confianza, sin prisa y con suavidad, pueden producir la respuesta deseada en

el paciente infantil, asi como un efecto calmante en su animo.” (Pucha M. 2011)
Condicionamiento:

“Cuando los nifios lleguen al consultorio dental para su atenciéon odontoldgica,
sin haber tenido experiencia previa, se pueden establecer pautas de
comportamiento adecuado mediante el empleo del refuerzo positivo. Se
utilizara la técnica decir, mostrar, hacer, el tratamiento debe hacerse con

honestidad, similar a las expectativas creadas.” (Josefa P. Medina P. 2016)
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Técnicas audiovisuales:

Varios autores como Corah por ejemplo, determiné que los pacientes que
presentan una mala conducta mejoran al solo contacto con un televisor en el
momento del acto odontolégico; en su estudio él observé también que las
técnicas audiovisuales utilizadas en su consultorio le permitian que los
pacientes odontopediatricos se distrajeran y asi poder realizar efectivamente el
tratamiento propiamente dicho, ademas que reducia la ansiedad de los mismos
en un 67.39% (Corah, 1984)

A partir de este y un sinfin de investigaciones realizadas sobre este tema se
recomienda en la atencion odontopediatrica el uso de técnicas tanto auditivas
como visuales para que el nifio se distraiga y se desconcentre de toda la
aparatologia dental que se maneja en el consultorio y de esta manera se pueda
optimizar el tiempo de trabajo y el tratamiento en si.

Sin embargo este tipo de técnicas no son aplicables a todos los tipos de nifios,
ya que en los que posean una conducta inadecuada estos articulos accesorios

en el momento del acto odontoldgico no serviran de ayuda alguna.
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CAPITULO 1l

3. MATERIALES Y METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDIO

Estudio observacional descriptivo de corte transversal.

3.2 UNIVERSO

Pacientes odontopedidtricos que acuden a su primera cita de
acondicionamiento y profilaxis en el la clinica odontolégica de la Universidad
de las Américas en el periodo Marzo 2016 a Julio 2016.

3.3 MUESTRA

La muestra fue seleccionada en base a diferentes criterios de exclusion e
inclusion.

El total de la muestra fue de 63 nifios, similar a la que se us6 en el manual
virtual aplicado anteriormente en la Clinica de la Facultad, y que es
consecuente para el objeto de esta investigacion.

3.4 CRITERIO DE INCLUSION

Pacientes de 5 a 11 afios, de ambos sexos que requieran cualquier tratamiento
odontologico.

Estudiantes de la facultad de Odontologia de la Universidad de las Américas
que atienden a pacientes odontopediatricos.

3.4.1 CRITERIO DE EXCLUSION

Pacientes mayores de edad

Padres no colaboradores

Niflos con discapacidad

3.5 DESCRIPCION DEL METODO

Antes de empezar el proceso de acondicionamiento en el nifio o nifia, al
representante del mismo se le hizo firmar la hoja de consentimiento informado
sobre el modelo de estudio que se aplicé enel nifio.

Una vez firmada dicha hoja, se procedio a llenar los datos del paciente, los
mismos que constaron de la siguiente informacion:nombres, edad, sexo,
direccién domiciliar, nombres del o los representantes, situacion econémica de

los mismos, estado civil de dichas personas, nivel de estudio del nifio, como de
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su representante. Ademas informacion mas especifica como el niamero de
veces que cepilla sus dientes, conocimientos previos sobre higiene dental y
dieta diaria.

Una vez realizada esta interrogacion, avanzamos con los siguientes pasos:

e Presentacion del Manual Virtual Odontopediatrico para la prevencion de
caries previamente ubicado en cada cubiculo de la Clinica de la
Universidad de las Américas

¢ Realizacién de encuesta acerca de lo receptado por parte del o la nifia
en dicho video antes mencionado.

e Realizacién de un nuevo video interactivo computarizado que reafirme
los conocimientos sobre la importancia de una buena higiene dental, el
mismo que se lo realizO mucho mas completo que el anterior y
sobretodo dindmico, sin embargo éste también fue evaluado por los
nifos.

e Encuesta sobre el anterior video y el nuevo video elaborado de
prevencion en la clinica odontologica de la Universidad de las Américas
y expuesto a los y las nifias bajo los criterios de inclusion y exclusion
antes mencionados y a los estudiantes encargados de atender a los

nifios para reforzar las respuestas y la calidad de la investigacion.

3.6 Instalacion del manual virtual para larealizacion de la prueba piloto.

A inicios del mes de abril se empez6 a elaboraren el esquema y el disefio que
tendria el nuevo manual virtual para nifios para prevenir la caries, evaluando el
manual anteriormente instalado en la Universidad. Dicho video fue previamente
corregido tanto en contenido como en visualizaciéon e instalado a finales del
mes de mayo. El presente proyecto fue elaborado por el estudiante autor, la
realizacion multimedia y audiovisual estuvo a cargo de José Escobar egresado
de la carrera de Ingenieria en Sistemas, y la parte de contenido fue

supervisada por la Dra. Susana Loayza, odontopediatra y tutora del mismo.

El Manual Virtual fue instalado en tres computadores en el area de

odontopediatria de la Clinica Odontoldgica, con la autorizacién de la Dra. Maria
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Gabela y con las personas encargadas de soporte informéatico de la

Universidad.
3.7 MATERIALES

De campo:

Historia clinica

Hoja de consentimiento informado
Otros materiales:

Hojas de papel bond

Esfero azul

Fotocopiadora

Computadora

Cémara fotografica

3.8 RESULTADOS

Los datos obtenidos tras la presentacion de los dos Manuales Virtuales sobre la
prevencion de caries en nifios con los que actualmente cuenta la Clinica de la
Universidad de las Américas, se lograron gracias al cuestionario electrénico
realizado a 63 nifios que acudieron a consulta, asi como también a los
estudiantes que los atendieron; todo ello mediante el programa Drive de

Google, se organiz6 las graficas y tablas correspondientes.

3.8.1 Anadlisis de resultados a los nifios encuestados:

Tabla 1. ¢ Te parecio divertido el manual virtual que acabaste de ver?
OPCION | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 51 81%
NO 12 19%
TOTAL 63 100%
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@ Si
@ NO

Figura 1¢ Te parecio divertido el manual virtual que acabaste de ver?

En base a los datos resultantes al 81% de los nifios encuestados le parece
divertido el manual virtual implementado en la clinica de la Universidad de las

Américas, mientras solo el 19% estd en desacuerdo con el nuevo video

mostrado. (Tabla 1), (Figura 1)

Tabla 2. Comparando los dos manuales, ¢, Cual de los dos te ensefié mas sobre

tu aseo dental?

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Manual Virtual 1 49 77.8%
Manual  virtual 14 22.2%
actualizado 2
TOTAL 63 100%
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@ MANUAL VIRTUAL 1
@ MANUAL VIRTUAL ACTUALIZADO :

Figura 2. Comparando los dos manuales, ¢, Cual de los dos te ensefi6 mas sobre tu

aseo dental?

Los datos obtenidos nos muestran que el 77.8% de la poblacion encuestada
esta de acuerdo con el contenido del manual virtual implementado
recientemente dentro de la clinica de la Universidad de las Américas, mientras
el 22.2% de los entrevistados manifestaron que no les ensefid6 como querian.
(Tabla 2), (figura 2)

Tabla 3. ¢ Qué aprendiste del nuevo manual virtual mostrado anteriormente?

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
A cepillarme correctamente los dientes 63 100%
Que debo comer mas dulces 5 3.2%
Lo que significa una buena salud bucal 52 82.5%
El significado de caries 51 81%
Que debo utilizar hilo y enjuague bucal 52 82.5%
Que no debo acudir al odontélogo mas 1 1.6%
de una vez al afio

TOTAL 63 100%
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Figura 3. ¢ Qué aprendiste sobre el nuevo manual virtual mostrado anteriormente?

Después de la visualizacion del nuevo manual virtual, el 100% de los

entrevistados manifestaron que aprendieron a cepillar sus dientes, el 82.5% y

el 81% de los mismos aprendieron el significado de una buena salud bucal y de

caries respectivamente, asi como que deben mantener el uso de hilo y

enjuague bucal en un 82.5% de poblacion. (tabla3), (figura3)

Tabla 4. ¢ Cuales son los instrumentos con los que debes cuidar tus dientes?

FRECUENCIA | PORCENTAJE

Golosinas 1 1.6%
Cepillo y pasta dental 62 98.4%
Bacterias 0 0%
Hilo dental 61 93.7%
Enjuague dental 48 96.8%
Flaor 1 76.2%
Bebidas dulces 1 1.6%

TOTAL 63 100%
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Figura 4. ¢ Cudles son los instrumentos con los que debes cuidar tus dientes?

Los resultados tras la visualizacion de los dos manuales virtuales indican que el

mas del 95% de los encuestados aprendi6 y reforz6 sus conocimientos sobre

los instrumentos con los que deben cuidar sus dientes. (Tabla 4), (figura 4)

Tabla 5. ¢ Qué aprendiste sobre la caries dental?

OPCION FRECUENCIA | PORCENTAJE
Que es una enfermedad con 53 85.5%
muchos factores (diente, bacterias
como el S. mutans, tiempo,
sustratos como el azlcar)
Que esta formada de bacterias 59 95.2%
Ayuda a cuidar tus dientes 1 1.6%
Ayuda a desinfectar tu boca para 1 1.6%
que esté limpia

TOTAL 63 100%
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Figura 5. ¢ Qué aprendiste sobre la caries dental?

En base a las respuestas brindadas sobre los dos manuales virtuales
presentados, la poblacion entrevistada en su mayoria 855 y 95.2%
manifestaron haber aprendido del nuevo manual que,la caries dental es una
enfermedad con muchos factores (diente, bacterias como el S. mutans, tiempo,
sustratos como el azdcar) y que esta formada por bacterias. (Tabla 5), (Figura

5)

Tabla 6. ¢ Una recomendacion que recuerdes del ultimo video presentado?

OPCION FRECUENCIA | PORCENTAJE
Utilizar flGor dental 56 90.3%
Comer muchos caramelos 0 0%
Cepillarte los dientes solo en la 6 9.7%
noche

TOTAL 63 100%




28

@ UTILIZAR FLUOR DENTAL
@® COMER MUCHOS CARAMELOS

CEPILLARTE LOS DIENTES SOLO
EN LAS NOCHES

Figura 6. ¢, Una recomendacion que recuerdes del ultimo video presentado?

Los resultados muestran que el 90.3 de la poblacion recuerda que una
recomendacion del nuevo manual virtual instalado en la clinica de la
Universidad de las Américas es la utilizacion de flior, en tanto que solo el 9.7%
de la poblacién errdé en esta respuesta diciendo que solo se debe realizar el

cepillado dental solo en las noches.

Tabla 7. Comparando los dos manuales virtuales mostrados ¢ Qué colores con

los que estan realizados los videos te llaman mas la atencién?

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Manual Virtual 1 53 85.5%
Manual Virtual 9 14.5%

actualizado 2
TOTAL 63 100%
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@ MANUAL VIRTUAL 1
@ MANUAL VIRTUAL ACTUALIZADO 2

Figura 7. Comparando los dos manuales virtuales mostrados ¢ Qué colores con los

gue estan realizados los videos te llaman mas la atencion?

El 85% de la muestra recogida para este estudio manifestd que los colores con
los que se realizd el segundo manual virtual actualizado llamaba mas su
atencion, y solo el 14.5 % manifesto que le gustaron mas los colores del primer

manual.

Tabla 8. Comparando los dos manuales virtuales mostrados ¢Qué juegos

llaman mas la atencion?

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Manual Virtual 1 54 87.1%
Manual Virtual 8 12.9%

actualizado 2
TOTAL 63 100%
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@ MANUAL VIRTUAL 1
@ MANUAL VIRTUAL ACTUALIZADO 2

Figura 8. Comparando los dos manuales virtuales mostrados ¢,Qué juegos te llaman

mas la atencién?

Los datos obtenidos muestran que al 87.1% de los nifios entrevistados les
llamé la atencion los juegos del segundo manual implementado, mientras solo
el 12.9% manifesté que los primeros juegos del manual anterior estuvieron

mejor.

Tabla 9. Los juegos mostrados en el ultimo video sobre la prevencién de caries

¢, Refuerzan lo que aprendiste?

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 58 92.1%
NO 5 7.9%
TOTAL 63 100%
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Figura 9. Los juegos mostrados en el Gltimo video sobre la prevencién de caries

¢ Refuerzan lo que aprendiste?

Segun los resultados obtenidos, la mayoria de poblacibn manifesté que
reforzaron sus conocimientos en caries dental tras la presentacion del segundo

y altimo manual virtual presentado.

3.8.1 Anadlisis de resultados a los estudiantes encuestados:

Tabla 10. ¢Los colores de cudl de los dos videos te parecen que llaman la

atencioén del nifio?

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Manual virtual 1 48 76.2%
Manual virtual 15 23.8%

actualizado 2
TOTAL 63 100%
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@ MANUAL VIRTUAL 1
@ MANUAL VIRTUAL ACTUALIZADO

Figura 10. ¢ Los colores de cudl de los dos videos te parecen que llaman la atencién

del nino?

Los datos resultantes demuestran que el 76.2% de estudiantes observo que
colores del nuevo manual virtual actualizado llamaron mas la atencién del nifio,

mientras solo el 23. 8% no visualiz6 lo mismo. (Tabla), (Figura)

Tabla 11. ¢ Cual de los dos videos educa mejor al nifio sobre salud bucal?

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Manual virtual 1 48 76.2%
Manual virtual 15 23.8%

actualizado 2
TOTAL 63 100%

@ MANUAL VIRTUAL 1
@ MANUAL VIRTUAL ACTUALIZADO 2

Figura 11. ¢ Cual de los dos videos educa mejor al nifio sobre salud bucal?
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Segun los datos obtenidos, se observa que el 76% de los estudiantes prefieren
el nuevo manual virtual actualizado para educar al nifio obre salud dental, y de

entre estos solo el 23% no lo prefiere asi.

Tabla 12. ¢Qué manual de los dos presentados sobre prevencion de caries te

parece que contiene mayor informacion?

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Manual virtual 1 48 76.2%
Manual virtual 15 23.8%

actualizado 2
TOTAL 63 100%

@ MANUAL VIRTUAL 1
@ MANUAL VIRTUAL ACTUALIZADO 2

Figura 12. ¢ Qué manual de los dos presentados sobre prevencion de caries te

parece que contiene mayor informacion?

Del mismo modo el 76.2% de estudiantes manifesté que el manual virtual
actualizado realizado para la prevencién de caries en nifios dentro de la clinica
de la Universidad de las Américas contiene mayor informacion y solo el 23-8%

de estudiantes contrapone esta interrogacion.



34

CAPITULO IV
4. DISCUSION

Tras la exhaustiva busqueda bibliografica acerca de la utilizacion de técnicas
accesorias a la clinica dental que permitan reducir el alto indice de caries que
aun existe en la comunidad de manera general, se ha observado que los
métodos y tecnoldgicos y audiovisuales son més influyentes e impregnables en
el comportamiento delos nifios frente a la consulta odontolégica. Es por ello
que dentro de la sociedad y como ente del sector salud en la Universidad de
las Américas se han implementado varios videos virtuales e interactivos
destinados a educar al paciente y promocionar asi la salud oral, previniendo de

esta manera tratamientos posteriores invasivos e incluso dolorosos.

En la actualidad ycomo he manifestado anteriormente todavia es grave el
problema de la caries dental, junto con sus consecuencias; y respaldada en los
resultados obtenidos en esta investigacion puedo afirmar que existe aln en la
sociedad un desconocimiento parcial en la mayoria de los casos sobre como
prevenir la enfermedad en mencién, ya que si bien es cierto se la dirige a
personas sanas promoviendo acciones saludables de autocuidado o a su vez
induciéndolos a la utilizacion de medidas destinadas netamente a la
prevencion, no existe aun la aplicacion de los tres componentes
fundamentales para este fin que son: la educacién para la salud, comunicacion
e informacién; las mismas que estan sustentadas en la participacion social,
tanto de la poblacién como con el resto de los sectores de la sociedad. (Sosa
M. s.f.)

Este proyecto se asemeja al descrito por Cepeda y Fiallos (2014) quienes
evaluaron un manual para mujeres gestantes y nifios de 0 a 3 aflos en un
centro médico; consiguiendo ambos niveles de aceptacion de 93.5y 77.2%
respectivamente, es decir muy altos en cuanto prevencion dental tras la
visualizacion y educacion mediante la utilizacion de un material tecnoldgico y

audiovisual.
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Igualmente el equipo de salud bucal del Ministerio de Salud Publica en el 2010
se normatiz6 afirmando que se debe fomentar e impulsar una cultura de
autocuidado dental modificando la conducta individual, grupal y familiar de los y
las ecuatorianas de todo el pais (Ministerio de Salud Publica, 2010); en el
mismo documento ademas se manifiesta que se deben “realizar actividades de
educacion, capacitacion y entretenimiento, a traveés de reuniones participativas
con los padres de familia, maestros y alumnos que les permitan tener el
conocimiento y crear actitudes y practicas adecuadas para el mantenimiento de
la salud bucal.”(Ministerio de Salud Publica, 2010)

Es necesario sobretodo disefiar material didactico de apoyo a este programa
educativo impulsado por el Ministerio de salud Publica, el cual sugiere la
utilizacion de posters, afiches, ain mas importante los videos interactivos
multimedia que vayan dirigidos a grupos de riesgo como nifios, madres
embarazadas, etc. Haciendo siempre un seguimiento para valorar el impacto
de las acciones para promover una adecuada salud bucal. (Ministerio de Salud
Publica, 2010).

Razdn por la cual se ha hecho este estudio, valorando asi el impacto que tuvo
la utilizacién de un programa interactivo virtual el cual a través de su uso logro
modificar significativamente los habitos y el estilo de higiene bucal en los nifios
que acuden a la clinica de la facultad en mencién y haciendo necesario que
gracias al nivel de aceptacion que tuvo este primer manual virtual se cree este
nuevo video interactivo, el cual cuenta con mucha mas informacion actualizada
para seguir contribuyendo con la difusién de la educaciéon bucal a la comunidad

odontoldgica no solo de esta magna Universidad sino de la patria en general.
4.1 CONCLUSIONES

Tras el seguimiento del Manual Virtual sobre prevencién de caries aplicado
anteriormente en la clinica de la facultad de la Universidad de las Américas, se
concluye que el nivel de conocimiento de los y las nifias en la consulta
odontoldgica de la clinica de la Universidad de las Américas es satisfactorio, sin

embargo se implementé un nuevo video interactivo con el mismo fin, para
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reforzar los conocimientos necesario y asi lograr afianzar en ellos una buena

salud oral.

En base a los resultados favorables obtenidos en el presente estudio y a la
revision bibliografica hallada se demostré que las técnicas audiovisuales si son
una herramienta util para la prevencion de caries en los nifios, ya que captan
de manera didactica la atencibn de los mismos motivandolos mediante
actividades interactivas como juegos educativos, animaciones entretenidas,

etc.

Se contribuy6 con la reduccion de los altos indices de caries dental que existe
aun en nuestra sociedad, empezando por las personas de edades mas
tempranas, creando en ellos una nueva cultura de prevencidn mas no de

restauracion en cuanto a salud oral se refiere.
4.3 RECOMENDACIONES

Gracias a la experiencia en elaboraciéon de este proyecto de titulacion se

recomienda que:

e Se realicen mas técnicas audiovisuales como esta, no solo a nivel de
Universidad, sino a nivel del sector privado y gubernamental para que
pueda ser difundido de manera general en todo el pais.

e Difundir este tipo de Videos virtuales a todos los sectores de la
comunidad, tanto a los nifios, como a los padres y profesionales de la
salud.

e Realizar mas investigaciones acerca de estas técnicas audiovisuales
que contribuyan con educar y prevenir enfermedades bucales,

promoviendo asi la salud bucal de la comunidad en general.



5. PRESUPUESTO

Tabla 13. Presupuesto
RUBROS
Equipos 0.00
Sillon odontoldgico, computadores,
camara fotogréfica.
Materiales y Suministros 5.00
Hojas de papel bond, copias, esferos
Viajes Técnicos 20.00
Pasajes a la universidad
Subcontratos y servicios (Ej. 80.00
Estadistico)
Software y Recursos
bibliograficos 200.00
Entrega de la tesis final 60.00
(borradores, empastado)
Total 365.00



6. CRONOGRAMA

Tabla 14. Cronograma

Inscripcion
del tema
(inicio  de
TIT)
Planificacion
(revision de
texto con
tutor)
Prueba Piloto
Recoleccion
definitiva de
la muestra
Andlisis  de
resultados
Redaccién de
la discusion
Redaccion
del texto final
Presentacion

del borrador

a los
correctores
Entrega del
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X

X X
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ANEXO No. 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Tema: SEGUIMIENTO DEL MANUAL VIRTUAL PARA LA PREVENCION DE

CARIES DENTAL EN NINOS QUE ACUDEN A LA CLINICA DE LA UDLA

Investigador: Karina Inapanta

D (e T , portador de la cédula no.
........................... , representante dellla
NIAO/A. .. qgue acude al centro de atencion

Odontoldgica de la Universidad de las Américas, bajo mi propio consentimiento
y sin haber sido obligado, acepto que mi representado/a participe en el

presente proyecto.

Consiento que el investigador pueda realizar la presente encuesta a mi
representado/a al momento de ingresar a la clinica en mencion.

Expongo que el investigador me ha explicado de forma concisa y precisa que
es un estudio observacional, el cual no infiere en la boca de mi representado,
igualmente me informd el proposito del estudio, como se desarrollara y los
pasos a seguir, asi como la finalidad que tendran los resultados de este
estudio; ademas asevero que el investigador me permiti6 hacer todas las
preguntas que consideré pertinentes antes de consentir la participaciéon de mi
apoderado, asi como que se me permite retirar a mi representado en cualquier

momento que estime necesario.

Firma del Participante Firma del Investigador
C.L: C.l.: 1721300463



ANEXO No. 2
Hoja del Informe para el Paciente

Tema: Seguimiento del manual virtual para la prevencion de caries dental en

nifios que acuden a la clinica de la UDLA.

Investigador: Karina Inapanta
0981499197

Tutor: Dra. Susana Loayza
0999842592

Fecha: ................

La presente investigacion tiene como objeto valorar su conocimiento sobre
prevencion de caries, asi como el seguimiento del manual virtual antes
realizado por parte de una estudiante de la presente Universidad, a los
pacientes odontopediatricos que acuden a su primera cita de
acondicionamiento odontoldgico en la clinica de la facultad. Posterior a ello se
procedera ademas a mostrarles un video de refuerzo en donde los y las nifias
puedan ampliar sus conocimientos sobre una buena salud oral, con el propésito
principal de bajar los altos indices de caries que aun existen en la actualidad,
fomentando asi junto con su participacion y la de su representado, la creacién
de una cultura libre de caries, ya que en el presente estudio se enfatiza que la
salud oral no es un privilegio de pocos, o de grandes paises, sino un derecho
de todos.

Es importante mencionar que la participacion de su representado en este
estudio es totalmente confidencial, no tiene ninguna participacion invasiva
dentro de la cavidad oral del paciente y carece de costo alguno y no requiere

de intervencién clinica alguna, ya que es una investigacion de tipo



observacional en donde su condicién de salud oral no se vera en riesgo, bajo
ningun concepto.
ANEXO VIRTUAL No. 3

ENCUESTA PARA LA EVALUACION DEL MANUAL VIRTUAL SOBRE LA
PREVENCION DE CARIES EN NINOS EXISTENTE EN LA CLINICA DE LA
UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS.

Encuesta para los nifios sobre el manual virtual actual

1.- ¢ TE PARECIO DIVERTIDO EL MANUAL VIRTUAL QUE ACABASTE DE
VER?

Sl
NO

2-COMPARANDO LOS VIDEOS MOSTRADOS, ¢(CUAL DE LOS DOS TE
ENSENO MAS SOBRE TU ASEO DENTAL?

MANUAL VIRTUAL 1
MANUAL VIRTUAL ACTUALIZADO 2

3-¢QUE APRENDISTE DEL NUEVO MANUAL VIRTUAL MOSTRADO
ANTERIORMENTE?

A CEPILLARME CORRECTAMENTE LOS DIENTES

QUE DEBO COMER MAS DULCES

LO QUE SIGNIFICA UNA BUENA SALUD BUCAL

EL SIGNIFICADO DE CARIES

QUE DEBO HAY QUE UTILIZAR ENJUAGUE E HILO DENTAL

QUE NO DEBO ACUDIR AL ODONTOLOGO MAS DE UNA VEZ AL ANO

4.- ( CUALES SON LOS INSTRUMENTOS CON LOS QUE DEBES CUIDAR
TUS DIENTES?



GOLOSINAS

CEPILLO Y PASTA DENTAL

BACTERIAS

HILO DENTAL

ENJUAGUE BUCAL

FLUOR

BEBIDAS DULCES

5.- ¢ QUE APRENDISTE SOBRE CARIES DENTAL?
QUE ES UNA ENFERMEDAD CONTAGIOSA

QUE ESTA FORMADA DE BACTERIAS

AYUDA A CUIDAR TUS DIENTES

AYUDA A DESINFECTAR LA BOCA PARA QUE ESTE LIMPIA

6-UNA RECOMENDACION QUE RECUERDES DEL ULTIMO VIDEO
PRESENTADO:

UTILIZAR FLUOR DENTAL
COMER MUCHOS CARAMELQOS
CEPILLARTE LOS DIENTES SOLO EN LAS NOCHES

7.- COMPARANDO LOS DOS MANUALES VIRTUALES MOSTRADOS, ¢ QUE
COLORES CON LOS QUE ESTAN REALIZADOS LOS VIDEOS TE LLAMAN
MAS LA ATENCION?

MANUAL VIRTUAL 1

MANUAL VIRTUAL ACTUALIZADO 2



8.- COMPARANDO LOS DOS MANUALES VIRTUALES MOSTRADOS, ¢QUE
JUEGOS TE LLAMAN MAS LA ATENCION?

MANUAL VIRTUAL 1
MANUAL VIRTUAL ACTUALIZADO 2

9.- LOS JUEGOS MOSTRADOS EN EL ULTIMO VIDEO SOBRE LA
PREVENCION DE CARIES, (REFUERZAN LO QUE APRENDISTE?

Sl
NO
ANEXO VIRTUAL No. 5

ENCUESTA PARA LA EVALUACION DEL MANUAL VIRTUAL SOBRE LA
PREVENCION DE CARIES EN NINOS EXISTENTE EN LA CLINICA DE LA
UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

Encuesta para los estudiantes

1.- LOS COLORES DE CUAL DE LOS DOS VIDEOS TE PARECEN QUE
LLAMAN MAS LA ATENCION DEL NINO

MANUAL VIRTUAL 1
MANUAL VIRTUAL ACTUALIZADO 2

2.- CUAL DE LOS DOS VIDEO EDUCA MEJOR AL NINO SOBRE SALUD
BUCAL

MANUAL VIRTUAL 1
MANUAL VIRTUAL ACTUALIZADO 2

3.- QUE MANUAL VIRTUAL DE LOS DOS PRESENTADOS SOBRE
PREVENCION DE CARIES TE PAECE QUE CONTIENE MAYOR
INFORMACION

MANUAL VIRTUAL 1



MANUAL VIRTUAL ACTUALIZADO 2

Anexo no. 7

AUTORIZACION PARA RECOLECTAR LA MUESTRA Recibidos  x = B

KARINA INAPANTA <kinapanta@udlanet.ec> 1jun. (hace 8 dias) L
para MARIA [+

Estimada Dra. Gabela soy Karina Inapanta, mat. 501104, estudiante de TIT y por favor solicito me autorice el poder recolectar la muestra
dentro de la clinica de la universidad, ya que mi tema es LA EVALUACION DEL MANUAL VIRTUAL SOBRE LA PREVENCI ON DE

CARIES EN NINOS EXISTENTE EN LA CLINICA DE LA UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS, es un estudio exclusivamente chservacional
a todos los nifios que ingresen a la clinica, el cual ira con su respectivo consentimiento informado a los representantes de los menores.

De antemano reitero mis sentimientos de gratitud
Buen dia.

MARIA GABELA 1jun. (hace 8 dias) - -
para Veronica, Gabriela, andrea.carrera, mi [

Estimada Karina,
Tu solicitud esta autorizada, recuerda cumplir con todas las normas y reglas establecidas para el ingreso a la clinica
Saludos

KARINA INAPANTA <kinapanta@udlanet.ec> 1jun. (hace § dias) b T
para MARIA [+

Muchas gracias Dra. bonita tarde



