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RESUMEN

La caries es un proceso de origen multifactoceacterizada por complejas reacciones
quimicas y microbiolégicas que acaban destruyenidaliente, si no se atiende
oportunamente, afecta la salud del individuo. Seetml salud importante para el
crecimiento y desarrollo del nifio, juega un rolgamrederante en la nutricion. El objetivo
de esta investigacion fue determinar la incidedeiaaries en nifios de 5 - 10 afios con
riesgo de desnutricion, teniendo como variablesedtidio el nimero de casos,
caracteristicas individuales y factores de riestmsaue estan expuestos. Se realizé un
plan educativo de prevencion de las caries y coidadla dieta, mejorando sus habitos

de higiene y alimentacion.

La metodologia empleada fue un estudio descriptiaitospectivo y de corte
transversal, su universo consto de 186 menoreslfedsios con riesgo de desnutricion
atendidos en el subcentro Venezuela del cantén aach

De acuerdo a los resultados obtenidos la incidedeiacaries representa el 59%,

presentandose en mas en edad de 5-6 afios con eeR826 de género masculino, de

los cuales el 55% son mestizos y el 62% viven easarurales; en cuanto a los factores
de riesgo el 40% presentaron abundante placa lzaaeel consumo de golosinas es de
3-4 veces al dia con un 42%, siendo el carametlte @hayor consumo con un 40%,

siendo la frecuencia de la higiene bucal de un d8lizandola 1 vez al dia.



INTRODUCCION

La caries dental, es una enfermedad multifactgoiiducida por la destruccién de los
tejidos de los dientes, causada por la presend&ides, provocada por las bacterias de

la placa depositada en las superficies dentalesil{@g Pinzon, 20105

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha delfinia caries dental como un
proceso localizado de origen multifactorial que isiia después de la erupcién
dentaria, determinando el reblandecimiento dedléefluro del diente y que evoluciona
hasta la formacion de una cavidad. Si no se atiepdetunamente, afecta la salud
general y la calidad de vida de los individuos al#as las edades, siendo afectando un
60%-90% de la poblacion escolar en el mundo(OM$BRH0

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS3u émforme de salud oral de 1997,

afirm6 que la caries dental sigue siendo un asperctdamental de las condiciones

generales de salud en las Américas, por la impaeajue tiene como parte de la carga
global de morbilidad, los costos relacionados cantratamiento (de operatoria y

rehabilitacion oral), pérdida de dientes y la pilisibd de aplicar medidas eficaces de
prevencién (OPS, 20065.

Las caries dentales se encuentran determinadda desnutricién, que es un factor de
riesgo bioldgico, porque tal riesgo se condicioniasaerosiones adamantinas que se
desarrollan en los oOrganos dentarios de los pasemtesnutridos, como una
consecuencia de los reiterados episodios de a@deel medio bucal. Ademas la
malnutricidon siendo una condicion dada por el dedibgo entre las necesidades

corporales y la ingesta de nutrientes, se asocia desarrollo retardado dentario, y



aumento en la experiencia de caries y en una aiberan la distribucién de dientes

primarios (Gonzales, 201%.

Un estudio efectuado en el Hospital Pediatrico det@® Habana con nifios de 2 a 5
aflos con diagnostico de malnutricion por defectinaiden que el grupo de estudio
tiene mayor predisposicion a padecer estas afezzitales como: caries, lesiones de
esmalte, las cuales producen una pobre salud tQuélones y Pérez, 2008Por otro
lado en Ecuador datos informativos del Observatdddas Derechos de la Nifiez y
Adolescencia (ODNA) indican que en la década de@tenta la desnutricidn registro
un 41% del total de la poblacion infantil, mientqge en el 2011 disminuyo al 23%
teniendo como objetivo erradicar la desnutriciofantil hasta el 2017(Agencia de

noticias Andes. 2013).

Esta investigacion fue realizada en el subcengpne¥uela del canton Machala y fue
dirigida a determinar la incidencia de caries eogide 5 — 10 afios con riesgo de
desnutricion el cual se observd que la incidesei@io en un 59% de la poblacion en

estudio.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la provincia de El Oro se registraron para e 26813 un total de 3559 atenciones
Odontoldgicas a nivel de centros y subcentros blel gkl Ministerio de Salud Publica,
mientras que en lo que va del afio 2014 estas dimasaumentado obteniéndose un
total de 4235 atenciones por caries dentales, sieuales el 65% correspondieron a
nifios menores de 10 afios segun la notificacionadeatenciones, lo que denota un
aumento de aproximadamente el 18% en un afio, &fuaicion existe en el subcentro
de salud Venezuela, en el afio 2013 registré un datal254 atenciones por caries
dental de los que aproximadamente un 49% fueroosriié 3 a 9 afios, aumentado su
incidencia para el afo 2014 ya que se registrar®@6 latenciones y un 57%
corresponden a nifios menores de 10 afos, teniemalocanstante relacién ciertos
factores predisponentes entre los que estan lawbamentarios y déficit de higiene

oral.

Con respecto a la desnutricion datos informativelotiservatorio de los derechos de la
nifiez y adolescencia (ODNA) indican que en la déadel los ochenta la desnutricion
en el Ecuador registro el 41% del total de la @aibh infantil, siendo un factor que

retrasa el desarrollo de los dientes en esplesgrimeros dientes, asi como también

Su posicién y textura fisica.

Este problema de salud oral, tiende avanzar ramdte sea por despreocupacion o
por que no suele ser visible en mucho de los casosienores de 2- 7 afilos constituyen
el 60 — 70% de motivos en consulta odontologitapaser atendida a tiempo origina
posteriormente pérdida de las piezas dentales,iaond a los menores a contraer
infecciones de garganta recurrentes y a preselsgesos en encias, y ocasiona
problemas gastrointestinales; es considerada ueanegdad infecciosa y transmisible,
la mayoria de los menores, misma que la adquieteavés de sus madres o familiares

elevando la morbilidad infantil.



FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es la incidencia de caries en niflos de 5Ab6 eon riesgo de desnutricion

atendidos en el subcentro Venezuela del canton &achrimer semestre 20147

SISTEMATIZACION

¢, Cudl es la incidencia de caries en nifios de 5at6 eon riesgo de desnutricién

atendidos en el subcentro Venezuela del canton &achrimer semestre 20147

¢,Cudles son las caracteristicas personales defios B - 10 afios con caries en

riesgo de desnutricion atendidos en el subcentro?

¢, Cudles son losfactores de riesgo en la presentdei@aries en los nifios 5 - 10

con riesgo de desnutricion atendidos en el subz2ntr

¢, Como se puede prevenir la incidencia de cariesifi®s de 5-10 afios con riesgo

de desnutricion atendidos en el subcentro Venezuela



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Conocer la incidencia de caries en nifios de 5 afifs con riesgo de desnutricion

atendidos en el subcentro Venezuela del cantén 8acRrimer semestre 2014.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la incidencia de caries dental en lé®side 5 - 10 aflos con riesgo

de desnutricion.

» Identificar las caracteristicas personales deifdgsrde 5 - 10 afios con riesgo de

desnutricion.

» Reconocer los factores de riesgo en la presentaedaries en los nifios de 5-

10 afios con riesgo de desnutricion.

» Planificar y ejecutar un plan educativo de prev@mcsobre caries dentales
dirigido a los padres de los menores atendidos| suleEentro Venezuela del

canton Machala.



VARIABLES

INDEPENDIENTE

« Caracteristicas individuales

» Factores de riesgo

DEPENDIENTE

* Incidencia de caries



HIPOTESIS

* La incidencia de caries en los niflos/as de 5-10s aficon riesgo de

desnutricién estara asociada a los factores dgories



JUSTIFICACION

La caries, es una enfermedad multifactorial coreedo largo del tiempo, que afecta
aproximadamente un 80% al ser humano de cualquad,esituAndola como la
principal responsable de la perdida de las pideasales, siendo un problema a nivel

mundial.

Se realiz0 esta investigacion con el propositccal@ocer la incidencia de casos de
caries en los menores, ya que al ser una enfernmhadn en el nifio y que ligada al
riesgo de desnutricién puede influenciar a padpaosslemas para el desarrollo normal
del nifio, siendo esta enfermedad prevenible emakyuoasos. Por el cual se procedi6 a
instruir conocimientos a 186 padres de familiagigicentro Venezuela, para mejorar
los habitos de higiene y mantener una alimentagu@nfavorezca la salud de los dientes
de sus nifios. De modo que se ejecutdé medianteashaducativas con ayuda de
material didactico, empleando un lenguaje claro gmpmrensible para que los
beneficiarios puedan comprender los temas planseatispejando cualquier duda. A

quieres se logré concientizar con respecto a keepion de la caries.



CAPITULO |

1. MARCO TEORICO

1.1 ANTECEDENTES

Estudios realizados por OMS-WORLD HealthReport 2068nifiesta que 5 mil
millones de personas padecen caries dental, lequieale aproximadamente a un 80%
de la poblacién mundial (Davila, 2010pientas que a nivel de América latina estudios
plantean aproximadamente que el 99% de la poblapihece esta enfermedad
(Gonzales, 2009YGenerando asi una clasificacion de “riesgo sevedtros estudios
realizados en una escuela de investigaciones Haeaagd demuestran que es posible el
contagio entre los miembros de una misma familtaagés del uso de los mismos

utensilios o al compartir el mismo cepillo de desfoMS, 20085°

Esther Sanchez, directora de Salud Oral del Mingstde Salud y Deportes, informo
gue es dato establecido recientemente por O®B.8.S; ingresamos con un indice del
4,7 por ciento de nifios con dientes con cariegjigh@s y obturados, en menores de
doce afios, que era un referente en el afio 199bielamplicaba que del total de piezas
dentarias que se encuentran en la cavidad bucaénén caries, estan obturadas o
perdidas, no podemos hablar de una cantidad prdeisifios, pero si de que el 89 %
de la poblacién boliviana tiene caries dentalesn@iég y Caricote, 2013.

La caries dental junto con la enfermedad periodootastituye el mayor porcentaje de
morbilidad dentaria durante toda la vida de un vigdio. Si no se atiende
oportunamente, afecta la salud general y la calidgazida de los individuos de todas las
edades, sexo y raza; teniendo una mayor presentiasugetos de bajo nivel

socioeconOmico. Esta situacion guarda relacionctdirecon un deficiente nivel

10



educativo, una mayor frecuencia en el consumoideatos ricos en sacarosa entre las

comidas y ausencia de habitos higiénicos (Méndearicote, 2013%°

Un estudio de morbilidad mas frecuente, duranfgeebdo julio 2008-Junio 2009 por
el Servicio Odontolégico de la Il Zona Naval en &mgos cuya poblacién es en un
98% proveniente del Ecuador continental, con ep@sdo de conocer la situacion de
salud bucal de la comunidad. Los resultados obterséiialaron a la caries dental como
la primera patologia presente en el 65% de losscasgistrados, el grupo de edad que
presentd mayores patologias fue el de adolescgnée®nes entre 15-19 afios y hubo
una mayor presencia de patologias en hombres queugmes. Se concluye entonces
que las acciones odontolégicas deben ir encamireadasolver el problema de la caries
dental y que la forma mas efectiva de lograr estgp@niendo énfasis en la salud
preventiva desde edad temprana (Gaceta 2609).

1.1.1 MORBILIDAD POR CARIES

Segun esta publicacion en el 2008 las cifras dert@nizacion Mundial de la Salud
(OMS), unos 5 mil millones de personas en el musufeen de caries, la caries es el
desorden mas recurrente en la salud dental de] padgin los registros de varios
especialistas que coinciden en sefalar que el ¥ésablares que acuden a la consulta
la padecen (OMS, 2008j.

En Cuba, en la conferencia de diagnostico y madejta caries dental a través de la
vida del 2001, se expuso que aun el 20% de losmé@® y 3 afios poseia caries dental,
que el 80% de los menores de 18 afios han tenidoalcavidad o manifestacion de
caries dental, que mas de las 2 terceras partda peblacion de 35 a 44 afios ha
perdido algun diente por caries dental y que urrtcude los de 65 a 74 afios han

perdido todos sus dientes, por lo que se neces#éarbios en el diagnostico de los

11



signos tempranos de caries dental, en el analsisridsgo y en la prevencion
(Rodriguez, 20113

Se realiz6 un estudio observacional descriptivaatée transversal entre los meses de
abril y diciembre del 2007 sobre la prevalenciacddes dental y su relacion con
algunos factores de riesgo, en nifios de circuliamtites del municipio de Artemisa,
provincia de la Habana; el 20% del total de la rraegsta afectado por esta
enfermedad, por lo que el 80% se encuentra libreades. El grupo de 1 a 2 afios fue
afectado solo en el 10,2%, mientras que el de 3aéids lo hizo en el 26,7%. El
promedio de dientes afectados por caries dentalnsggupos de edades, donde la
media mayor es la del grupo de 3 a 5 afos de edladB,d dientes afectados. Los
factores de riesgo segun grupos de edades, exisfgedominio de la ingestion de
alimentos azucarados con el 75% vy la higiene bdefatiente con un 70,8% en ambos
grupos de edades. El grupo de 3-5 afios muestratrosgimas altos, con la sola
excepcion de las anomalias del esmalte, que resdi@r en el grupo de 1-2 afos
(Rodriguez, 20113

El grado de riesgo segun grupos de edades se eddene el 81,2% de los
examinados poseen bajo riesgo a caries dentalnvdioslose un ligero aumento de
25,3% en el registro de alto riesgo en nifios de B a&ios, por lo que nuestras
estrategias de intervencion deben estar dirigidgasaha prevencion con enfoque de

riesgo a estos infantes(Rodriguez, 2G£1).

La Unidad de Proyectos de Vinculacién con la Comhathide la Universidad catdlica de
Guayaquil, reveld que el 61,78% de menores tienesan los dientes de leche, con
erosion de la capa externa del diente y el esmaitelucida tras la formacion de una
placa dentaria, y el 38,66% en los permanentes;&da 10 personas tienen problemas
dentales, de ellas, el 75% sufre de desérdenessemtias (Solérzano, 2018).
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Lo preocupante, a juicio del odontélogo Marcelo ede la Jefatura de Salud del
Azuay, es que los problemas se deben a la faltagitne bucal, segun el especialista,

el 90% de nifios de la provincia tiene perforaciéntdl (Sol6rzano, 20165.

1.1.2 HISTORIA DE LA CARIES

Desde la época del Papiro Rever descubierto en, Ed@@cumento mas antiguo, en el
gue exponen las causas de la caries dental y pen@®u curacion, hasta nuestros dias,
ha sido incesante el aporte de ideas por explecgrdsencia de la enfermedad y los

recursos para curarla (Alegria, 2010).

Fue considerada gusano de la caries, en el sigld.& por los Asirios vigente hasta el
siglo XIX, posteriormente los consideraban un deségio entre los liquidos
humerales o virales (teoria humoral); a finalessitgb Xl pensaban que era originado

de la parte interna del diente al igual que la gzmey (Alegria, 2010).

En el siglo XIX Parmly sugiere un agente quimice s el causante de la destruccién
de los dientes y con acidos corroe esmalte y denfiios microorganismos transforman
los carbohidratos en acidos con juntamente conaeapbacteriana invaden la dentina
afectada, descalcificacion de tejidos, desilusidal desiduo reblandecido la
descalcificacion del esmalte significa su destdmeotal (Alegria, 2010).

1.1.3 MECANISMOS DE CONTAGIO

Enfermedad contagiosa generada por la bacteript&t@cus Mutans que se transmite
de persona a persona a través de la saliva, gereerta la madre o quien cuida al nifio

se la transmite durante sus 30 primeros mesesdde yireside en la denticion, por lo
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que al menos el nifio debe tener un diente paraeyeoduzca la transmision efectiva
(Cuafield, 1993},

La transmision de microorganismos desde la sakvia dnadre al nifio, fue sugerida por
primera vez en 1975 por Berkowitz y Jordan, al demo que las muestras

tomadasdesde la boca de los nifios, eran idéntitms encontrados en la boca de sus
madres, luego en 1984 Davey y Rogers, examinar@simas de placa bacteriana en 10
familias, corroboraron que la madre es la mayontiiele infeccion dental en los nifios

pequefios (Palomer, 2008).

El contagio de la boca del nifio, por bacteriasoggmicas provenientes de la saliva de
los adultos, especialmente la madre, se produoeipalmente al erupcionar las piezas
dentarias, existirian periodos criticos de susodigiid, por lo que se ha empleado el
término "ventanas de infectividad" para graficateemomento, el que se produciria
entre los 6 y los 24 meses y entre los 6 y 11 a@bsnifio/a, coincidiendo con los
periodos de aparicion de las piezas dentarias leock® se ha demostrado que mientras
mas precoz es la colonizacién de la boca del nifidgs bacterias cariogénicas, mayor
es el riesgo de tener caries en el corto plazondtlanismo de contagio entre madre e
hijo, se produce cuando ésta comparte los cubiedossu hijo, usa el mismo cepillo
dental, lo besa en la boca o prueba la temperaleirta mamadera con su boca o
simplemente, "lava" el chupete de su hijo con divasade esta manera, la madre
transmite las bacterias cariogénicas a su hijo.l®danto, se puede deducir que una
mujer que tiene habitos deficientes de cuidadoallergpetira estos patrones en sus
hijos y se crearan las condiciones ideales pardesarrollo de las caries (Palomer,
2006)%°

La bacteria obtiene su energia del alimento querimps, su flexibilidad genética le
permite romper toda una amplia gama de hidratosad®ono, entre las sustancias que

aprovecha figuran la glucosa, fructosa, sacaroadgctpsa, maltosa, e incluso el
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almidon, fermenta todos estos compuestos gradas enzimas, proteinas que rompen
las moléculas de hidratos de carbono, y los cotevien varios subproductos de su
metabolismo, como el etanol o el acido lactico. 3odstos subproductos acidifican la
boca y los dientes, lo que inhibe a las otras bastepermitiendo al estreptococo

mantener una posicion de claro dominio (Palomed6pt

1.2 RIESGO DE DESNUTRICION

1.2.1 DEFINICION

Es la potencialidad de desarrollo de desnutripidndéficit de alimentacion, debido al
incremento de los requerimientos causados por tedsemetabodlico de la condicion
clinica, o a causa de situaciones o caracteristiebmdividuo que pueden predisponer
al deterioro nutricional, entre ellas inadecuadgesta de alimentos, pobreza y

dependencia (Sanchez de medina, 2609).

1.2.2 INDICADORES DEL NIVEL DE NUTRICION

Se ha aceptado convencionalmente la construccigrda@dores del nivel de nutricion,
gue resultan de la comparacién del valor obseneml@ada nifio, con el valor de

referencia esperado para la edad y el sexo (SLID¥EEH 2012)*

Hay un amplio nimero de indicadores de la MEP (otabkion energético-proteica) en
nifios preescolares: talla, peso, circunferencialicef braquial, pliegues, relaciones
peso/talla, morbilidad, mortalidad, porcentaje demuatricion. Estos indicadores tienen

diferente porcentaje y propiedades biométricas(ESBARE, 2012)*

Dependiendo de la relacién entre peso, talla y ,ddadndicadores que mas se utilizan

son:
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Talla para la edad (T/E)

Es un indicador del nivel nutricional que refleges lantecedentes nutricionales y de la

poblacion; esto se apoya en estudios.

El déficit de talla para la edad, retardo del ereéento denotando también malnutricion
cronica, que no seria el término mas apropiadaynemdicador de depresion social,
analoga a la mortalidad infantil y su alta preveiarpuntualizada la urgente necesidad
de un mejoramiento general de las condiciones sogi®micas (SLIDESHARE,
2012)%°

Peso para la talla (P/T)

El déficit de peso para determinada talla, expuesadelgazamiento que resulta de una
ingesta deficiente de alimentos o de una alterag@mmetabolismo de los nutrientes,
mide la malnutricibn aguda, actual o reciente, deba que la pérdida de peso puede
instalarse y reponerse rapidamente. No es util codicador de prondstico a largo
plazo, pero si para evaluar el impacto en periedo®s de programas de alimentacion
en grupos especificos(SLIDESHARE, 2012).

Peso para la edad (P/E)

Es el indicador primario, el déficit de peso para&dlad incluye ambos déficits, de peso
para la talla y de talla para la edad; no discrangmtre retardo de crecimiento y
adelgazamiento. Mide la malnutricion global (efectumbinado de las condiciones
cronicas y recientes.) Debido a su gran variahidliés Gtil en casos extremos y también

como un indice prospectivo de riesgo (SLIDESHARE,2*
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1.3 DIENTE

1.3.1 DEFINICION

Son estructuras duras y blancas sujetadas en |ladarea de la boca. Sirven para
masticar, cortar y triturar la comida antes deisgerida. Juegan un papel importante
en el habla y también en la estética de las pessoRa ser humano tiene 32 dientes
permanentes, 16 por mandibula (SLIDESHARE, 2612).

1.3.2 PARTES DE LOS DIENTES

» Corona: Es la parte visible por encima de las encias.

* Cuello: Es la parte del diente que une a la corona coaiza

* Raiz Es una parte que se extiende dentro de los mesitauperior e inferior
(GALIP, 2012)"

1.3.3 ESTRUCTURA DE LOS DIENTES

Esmalte: Es la parte visible y dura que cubre la coronaddmite. Es la sustancia mas
dura del organismo (GALIP, 2015).

Cemento: Este tejido cubre la raiz del diente y le ayudmnelarse al hueso. Es mas
blando que el esmalte y que la dentina; la mejanareade protegerlo es haciendo un
buen cuidado de tus encias. El cemento tiene wr esharillento y en condiciones

normales esta cubierto por las encias (GALIP, 26%12)
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Dentina: Se encuentra debajo del esmalte, esta calcificdidamg un aspecto similar al
hueso. La dentina no es tan dura como el esmaltlo mpie el diente tiene mucho mas

riesgo de deterioro si el esmalte se ha desgagBlolP, 2012)*

Pulpa dentaria: Se encuentra en el corazén del diente y conti@sesvsanguineos,
terminaciones nerviosas y otros tejidos blandosajueentan al diente y le dotan de
sensibilidad (GALIP, 20125

1.3.4 MORFOLOGIA DENTAL

Definicion

La morfologia dental es una rama de la odontolgg@se encarga del estudio de los
factores anatdmicos de los dientes, conociendauscidn, forma exterior, posicion,
dimensidn, estructura, desarrollo y el movimientoedupcion. La morfologia dentaria
esta en relacion directa con la funcibn masticgdaranto mas simple sea esta funcion,

mas simple sera la forma:
* Funcion simpleDe corte, dientes anteriores forma simple en cufia.

* Funcion compleja: DeTrituracion, dientes posteriores forma compteja fosas

y cuspides (Clinica Sieiro, 201%).

1.3.5 CLASIFICACION DE LOS DIENTES SEGUN LA FORMA D E
LA CORONA

Incisivos: Son dientes anteriores con borde afilado. Los ivmsssuperiores son mas

grandes que los inferiores.
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Caninos: Son dientes conforma de cuspide puntiaguda y estidados al lado de los

Incisivos.
Premolares: Son dientes queposeen dos cuspides puntiagudas.

Molares: Poseen cuspides anchas yla corona de este tipemtesipuede tener cuatro
0 cinco prominencias, al igual que dos, tres orouatices. Son los mas grandes
(Clinica Sieiro, 20145.

1.3.6 ELEMENTOS ESTRUCTURALES DE LAS PIEZAS
DENTARIAS

Cuspides:Poseen una forma de piramide cuadrangular cuyaseaseelda al cuerpo

del diente y estd compuesta por:

* | Facetaslas cuales son las caras laterales de las cuspides,divides en
facetas libres (que son las que se orientan hasiacdras libres y son muy
inclinadas) y en facetas armadas (que son las guerisntan hacia la cara

oclusal y no son tan inclinadas como las anterjq®@&leshare, 2016

e Il Aristas: Las facetas libres y las armadas se encuentranasigsapor la arista
longitudinal. Las facetas libres, se encuentranarselas por la arista lisa,
vestibular o platina o longitudinal; y las facetasmadas, se encuentran

separadas por arista armada, mas acentuada q(®liisshare, 20107,
« Il Bicuspideo: Son prominencias o pequefias cuspides ubicadas errdna

dentaria, agregadas a las estructuras anatbmicasales. También son

llamados tubérculo supernumerario (Slideshare, 2810
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e |V Tubérculo de carabelli: Se ubica en la union de las caras mesial y palatina
de los primeros molares superiores permanentestaBafio es variable
(Slideshare, 2010},

Surcos: Constituyen una interrupcion notable en la superfientaria. Estan excavados
en el esmalte aunque a veces pueden aparecer amaneerdadera tisura, con tejido

dentinario en su fondo.

e | Surcos principales: Parten de una fosa principal para dirigirse a @ra,una
secundaria, 0 bien para continuarse por las cdmaes| Delimitan las cuspides
entre si.

* Il Surcos secundarios:Parten de las fosas secundarias para delimitarde®o

marginales o l6bulos (Slideshare, 2030).

Fosas:Son excavaciones irregulares, algo mas profundasogusurcos.

Se clasifican en:

* | Fosas principales:Se forman por la reunién de los surcos principales.

* |l Fosas secundariasSe forman por la interseccion de un surco prinofpaho
0 dos secundarios. Son menos amplias y profundas.

e Il Fosas vestibulares: Se ubican siempre en un punto equidistante dekaklu

y cervical, tiene forma olivar con el eje mayorigitto en el sentido vertical
(Slideshare, 2010},

Depresiones: Son cavidades amplias y poco profundas que puedero cestar

delimitadas con respecto al resto de la superdiergaria. Encontramos:
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» | Depresiones palatinasContribuyen a su delimitacion los rebordes matgsa

y los I6bulos cervicopalatinos, de los que est@arsaos por surcos.

* |l Depresiones distales y mesiale€stas depresiones son propias de las caras
proximales, y se continlan por lo general con enehdiculares (Slideshare,
2010)*°

» |Il Depresiones vestibulares:Son poco perceptibles y tienen una medida que
supera a las demas. Son alargados en el sentiégediz| diente y corresponden
a la union de los l6bulos vestibulares de desarre$tando vinculados con la

existencia de escotaduras en el borde incisaldStiare, 20105,

Rebordes marginales:Son eminencias alargadas de seccion triangulaparezen en
las caras oclusales o en palatinas o lingualesodedlentes con borde incisal,

Proyectadas sobre los contornos de las caras patesr(Slideshare, 2018).

Aristas: Las aristas son la interseccién de dos planos.nBeeatran delimitando las
distintas facetas de una cuspide. Las mas notabledas que se separan las facetas
libres de las armadas y reciben el nombre de aristagitudinales. Es también una

arista la parte mas prominente del reborde mar¢8ialeshare, 20107,

Crestas: Se presentan las crestas como una prominenciamelte, alargada y notable
(Slideshare, 2010},

1.4 CLASIFICACION DE LOS DIENTES Y SU FUNCION

Los dientes sirven para masticar y cortar la conhidaiendo posible una buena

digestion. Cada diente tiene una forma diferentgugacumple una funcién particular.

21



El ser humano tiene 32 dientes permanentes, 16mamdibula, clasificados de la

siguiente forma:

Incisivos: Son 8 dientes que tenemos en la parte delanteeatyal de la boca (cuatro
en la parte superior y otros cuatro en la inferibstos son los dientes que normalmente
utilizas para dar bocados a la comida y poder dartdlormalmente los incisivos son

los primeros dientes en salir (Clinica Sieiro, 20114

Caninos: Son 4 caninos, son el siguiente tipo de dientdesarrollarse. Los conocemos
vulgarmente como “colmillos” y son los dientes n@amtiagudos, al lado de los

incisivos, que sirven para desgarrar la comidan{€iiSieiro, 20143.

Premolares: Los premolares, o bicuspides, sirven para unaagé masticatoria y
trituracion previa de la comida. Tenemos 8 preneslacuatro en la parte superior y
otros cuatro en la parte inferior de la boca. Lasigros premolares aparecen alrededor

de los 10 afios y los segundos un afio después myaainente (Clinica Sieiro, 2014).

Molares: Los molares también sirven para masticar y tritlmacomida. Estos son 8

molares definitivos cuatro arriba y cuatro abajbiri€a Sieiro, 20149.

Muelas cordiales Son conocidas también como muelas de juicio.sEstam 4 (dos
arriba y dos abajo), son las ultimas en desarsglaproximadamente a los 18 afios o
mas (Clinica Sieiro, 2014).
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1.4.1 TIPOS DE DIENTES

Los seres humanos desarrollan dos denticioneslardo de su vida, la primera se
denomina dientes decidales o de leche, desawsllad la primera infancia y los

permanentes que duran el resto de su vida (J&eaa)**

Dientes temporales o de leche

Estos aparecen entre los 6 meses y los 2 afiosig.nistia denticion es temporal y esta
compuesta por 20 piezas en total, los cuales son:

8 incisivos

4 caninos

8 molares

Los dientes de leche son vitales para el desard#lonifio, ya que contribuyen al
desarrollo del lenguaje, a la alineacién de laatima definitiva y a la masticacion. Por
este motivo, es muy importante mantener un cuidateuado de los dientes de leche

de los nifios, y ensefarles los principios de uetadiana (Jeison, 2019).
Dientes permanentes o definitivos
Se denomina denticion permanente a los dientesed@erman después de la denticion

decidua o dientes de leche, mucho més fuertesnglgsala cual conformaran el sistema

dental durante toda la vida (Jeison, 202).

La denticion permanente o definitiva esta formada 32 dientes entre los que hay 8
incisivos, 4 caninos, 8 premolares y 12 molaresgdans que se encuentran los ultimos

4, conocidos como muelas del juicio (Jeison, 2612).
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1.5 CARIES DENTAL

1.5.1 DEFINICION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha delnia caries dental como un
proceso localizado de origen multifactorial que iseia después de la erupcion
dentaria, determinando el reblandecimiento dedléefluro del diente y que evoluciona
hasta la formacién de una cavidad (OMS, 1987).

La caries se caracteriza por una serie de complegagciones quimicas y
microbiolégicas que acaban destruyendo el dierdeacepta que esta destruccion es el
resultado de la accién de acidos producidos paebas en el medio ambiente de la
placa dental. Clinicamente, la caries se caraetggar cambio de color, pérdida de
translucidez y la descalcificacion de los tejiddscens. A medida que el proceso
avanza, se destruyen tejidos y se forman cavidatesia, 2011)%°

1.5.2 TIPOS DE CARIES EN LOS MENORES DE EDAD

1.5.3 CLASIFICACION DE ACUERDO A LA LOCALIZACIOND E
LA CARIES EN LA SUPERFICIE DEL DIENTE

Caries en fosas y fisurasEstas caries se originan en las fosas o fisunasrgenente

de las superficies oclusales de molares y prenwlaras superficies linguales de los
incisivos inferiores, donde hay mas posibilidades qlie se acumulen restos de
alimentos credndose asi un terreno favorable guazados microorganismos crezcan y

fermenten (Marbylane, 2013).
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Caries en las superficies lisasEstas caries se originan en superficies lisasode |
dientes generalmente proximales, o en el tercigigah de las superficies faciales y

linguales(Marbylane, 2013}.

1.5.4 SINTOMAS

Dolor agudo

Inflamacion de la encia
Agujeros visibles en los dientes
Halitosis

Sensibilidad (Rick, 2015}

YV V. V V V

1.5.5 COMPLICACIONES DE LAS CARIES

Son varios las complicaciones que se pueden dadoulas caries no son tratadas a

tiempo, entre los cuales se encuentran:
Dolor y sensibilidad: Se produce cuando las caries se esparcen a ldaladiente y

causan dolor intenso en el nervio, el cual puedaegar como sensibilidad a cierto tipo
de comidas (Rojas, 200%).

Infeccion y abscesoEs una acumulacién de material infectado (pusl @entro de un
diente como resultado de una infeccion bacteriRogag, 20095°

1.5.6 LOS FACTORES DE RIESGO PARA LAS CARIES

Los factores de riesgo que influyen en la formaciércaries dental son:
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Higiene oral deficiente:Si no se lavan los dientes o se hace de formaauada,
por ejemplo no accediendo a las zonas interdentallss linea de las encias, se
favorece el deposito y acumulacion de placa bactarsobre el esmalte de las piezas
dentales y por tanto, su actividad. Un correctalleelo diario de los dientes después
de cada comida y el uso de colutorio evitarian auearte de las caries (Salud
dental, 2010§?

Dieta rica en azUcares y carbohidratosEl azucar y el abuso de hidratos de
carbono, especialmente si se ingiere fuera dedasdas, favorece la actividad de
las denominadas bacterias cariogénicas, facilitaaddiberacion de éacidos que
desmineralizan el esmalte y la dentina, por taafoimacion de caries. Para evitarlo
s6lo caben dos soluciones: no tomar azlUcares mludratos entre comidas o
lavarse los dientes convenientemente cada vezd8ahtal, 20105

Sequedad bucalla saliva ayuda a eliminar las bacterias de ladzalioral, por lo
gue los factores que promueven la pérdida de fbajival o sequedad de boca
(tabaco, alcohol, trastornos de las glandulas dié@s y otras enfermedades y
tratamientos médicos) aumentan la actividad bactarque acaba en la formacion de
caries (Salud dental, 2018).

Falta de informacion: La falta de informacion sobre la salud dental llevano
educar conveniente a los nifios desde el primer mms®bre la importancia de la
higiene oral y como realizarla para evitar comglicaes como la caries o la
enfermedad periodontal, entre otras. De ahi qi@ti de informacion o educacién
sanitaria deba considerarse como un factor deaigsgortante frente al desarrollo
de caries (Salud dental, 20£9).
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Tiempo: La placa bacteriana es capaz de producir carieglaleb la capacidad
acidogénica y acido resiste de los microorganisiu® la colonizan, de tal forma
gue los carbohidratos fermentables en la dietaomossficientes, sino que ademas
estos deben actuar durante un tiempo prolongada pentener un pH acido

constante (Clinica Servedental, 2011).

La anatomia dental: Debido a la composicion de sus superficies y salilacion
hace que los dientes tengan mas o menos placal.deat ejemplo, los molares y
premolares, son mas susceptibles a la caries yauwjorfologia es mas desigual y
ademas presentan una cara oclusal donde abundsurtos, fosas, puntos y fisuras
(Clinica Servedental, 2011).

1.6 PREVENCION

1.6.1 EDUCACION EN SALUD ORAL

Es una forma de ensefianza, la cual pretende coraducdividuo y a la colectividad en
un proceso de cambio de actitud y de conducteae plarta deteccién de sus necesidades
e intenta redundar en el mejoramiento de las cas de salud del individuo y de su
comunidad (Crespo, 2009).

1.6.2 SALUD ORAL SEGUN OMS

Objetivos:

> Reducir la morbilidad de enfermedades orales @mentar la calidad de vida.
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Promover politicas y programas en los sistemas aled soral que sean
sostenibles y con orden de prioridades y derivagosevisiones sistematicas de
la mejor practica (ej. Politicas basadas en |lasewiih).

Desarrollar sistemas de salud oral accesibles -&fstivos para la prevencion
y control de las enfermedades orales.

Integrar la promocién y el cuidado en salud oral otros sectores que influyen
en la salud, usando el manejo de factor de riesguin.

Desarrollar programas de salud oral que empodelas personas en el control
de determinantes de salud.

Fortalecer los sistemas y métodos de vigilancias&nd oral, tanto en sus
procesos como en sus resultados.

Promover la responsabilidad social y ética entreebos que brindan cuidado.
Reducir las disparidades en salud oral entre graposecondmicos.
Incrementar el namero de proveedores de salud netos en vigilancia

epidemiolégica de enfermedades y desérdenes gridésiell, 2013)

1.7 ROL DE LA ENFERMERA EN EL CUIDADO DE LA CAVIDAD
BUCAL

La higiene bucal tiene amplia relacién con la sabudal y podria considerase que
forman parte de un sistema. Al tener una buenainggbucal se tiene una salud general
de toda la cavidad oral, proporcionando una boealage y huele saludablemente. Es
importante mantener bien los dientes y encias oarbuena higiene. Los dientes sanos
no solo dan un buen aspecto a la persona, sinolegqyermiten hablar y comer
apropiadamente. La buena salud bucal es de graorteamgia para su bienestar general,
para toda su salud, por el cual es indispensalritaccon buenos habitos de higiene
oral (Molina, 2008)}2

De esta forma se podra evitar la aparicion de erddades muy frecuentes en la

poblacion como las caries o las enfermedades denlkzias, de lo contrario pueden dar
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lugar a sintomas muy incbmodos y dolorosos, malesibcales, problemas en la
alimentacion y dificultad en el habla, por ello lesidados de enfermeria son
fundamentales para el bienestar de la salud daifass/fias escolares, para esto la
enfermera realizara y fomentara prevencion dedags; mediante planes de atencion,
en base a la teoria de autocuidado de Dorotea Oceryp objetivo es “ayudar al
individuo a llevar a cabo y mantener por si misneoianes de autocuidado para
conservar la salud” y en este caso la salud omaia pna mejor calidad de vida,
siguiendo las etapas del PAE (Proceso de Aten@dnfermeria)(Molina, 2008f.

1.7.1 VALORACION

» Observacion fisica directa de la boca de los nijigsfias, para conocer su
estado inicial.

» Detectando factores de riesgo que puedan infldar mmodificar el estado de la
cavidad oral, (antecedentes familiares de cariesespecial de la madre o
cuidador del nifio/a, si usan el mismo cepillo deransumo de caramelos u
otros dulces entre comida, nimero de veces quese lbs dientes), Esto
permitira valorar su evolucion y la respuesta alddados que se le realiza.

» Detectando muy pronto los signos y sintomas de Goagppnes, (dolor molar,
infecciones bucales, halitosis), que puedan pre@ssstencia odontoldgica

inmediata.

1.7.2 DIAGNOSTICO

Déficit de autocuidado, relacionado con higieneahuc

Riesgo de infeccidn, relacionado con caries deetadienciado con halitosis.
Dolor relacionado con caries dental.

Déficit de conocimiento, relacionado con higieeecdvidad bucal.

Limpieza ineficaz de cavidad bucal, relacionada caal cepillado dental.

V V.V V V VY

Deterioro de la cavidad bucal, relacionada a caleedal.
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1.7.3 PLANIFICACION

De actividades de enfermeria para cada uno de iagndbkticos que hayamos

formulado.

» Determinar la percepcion de las madres sobre leaetin de higiene oral.
» Reforzar el conocimiento de la higiene bucal.

» Aconsejar a los nifios sobre el lavado bucal 3 vatdi.

» Ensefar a los niflos/as a realizarse un correcttiackpdental.

Resultados esperados:

» Capacitar sobre higiene bucal adecuada, favoreziezidbienestar de los
nifos/as y prevenir aumento de caries dental y Goagones (infecciones
bucales).

» Educar al nifio/a y la madre sobre la importamt@amantener una buena
higiene oral.

» Indicar la correcta forma de realizar la higibneal.

» Concienciar a las madres a mantener la reducadiéoudnte ingesta de
productos que contengan azucares, en la dieta denifos/as (Fernandez,
2009)?

1.7.4 EJECUCION

Acciones encaminadas a prevenir caries dental eosl nifios/as:

» Evitar colocar endulzantes como azucares o miel ehupete o biberén.

» No dar biberén en las noches.

30



Disminuirle la ingesta de productos que contengmalulzantes, en especial entre
las comidas.

Comenzar a limpiar la boca del nifio con una gassagel la aparicion de los
dientes.

Limpiar los dientes de los nifios con un cepilloveuapropiado para la edad.
Utilizar en lo posible pasta infantil en menores5de5 afios ya que tienden a
tragarla.

Aplicar en el cepillo una pequeiia cantidad es murfie.

Ensefar la practica del cepillado de dientes desgaed&ada comida, en especial
antes de acostarse, este Ultimo es el mas impartan

Cepillarse con pastas dentales que contengan #ionenta la resistencia de
los dientes ante las caries.

Ensefar a los padres el habito del cepillado derdgillandose frente al nifio/a,
es mas facil que se cepille sus dientes si vesgqagadres o a las personas que
estan a su alrededor también lo hacen.

El cepillado de los dientes debera ser siemprergigpelo por un adulto hasta
que el nifio/a demuestre una habilidad suficien&ea pacerlo solo.

El uso de los hilos dentales complementa el cealidental para eliminar los
restos alimenticios que quedan entre los dientesp por requerir de un
entrenamiento no es indicado para menores de 8 afios

Orientar a las madres que deben proporcionar aigas una dieta variada y
equilibrada.

No contaminar los utensilios de uso personal deb/ai con la saliva de los
nifos.

A las personas encargadas de niflos se les debednbariel riesgo a que
conduce regalar cosas dulces, si esto se da cmrefrela debemos sustituirlo
por otra cosa.

Evitar que el nifilo tenga un gusto excesivo porcdasas dulces, ya que su
consumo maximo es hasta tres veces al dia. Sdsstyor frutas o galletas
saladas evitando que se aficione a los dulces.

Visitar al dentista antes del afio de edad, parecasicer las medidas que deben

aplicar a su hijo. Sobre todo en el periodo de daud los dientes (entre 6 y 14
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afios aproximadamente), es especialmente impongitar al dentista, ya que
es el periodo en que los dientes tienen mayoraidegariarse.

» Hacer uso del cepillo de dientes a partir del priafio de edad del menor.

A\

Reemplace el cepillo con regularidad por el desgdestas cerdas.

» Existen diversos métodos para limpiar los dieniteembargo lo importante es
gue estos queden limpios por todos sus lados yose dafien las encias.

» El cepillo se debe coger con los dedos como siasase de un Iapiz y no con

todo el puiio; de esta manera se podra orientarrrpaj@ alcanzar todos los

dientes, y se evitara realizar una fuerza exceagivapuede ser perjudicial para

los dientes y que estropea el cepillo con muchdeapiMartinez,2012y

1.7.5 EVALUACION

Mediante la observacion y control periddico odadgato para verificar si se mantiene,

aumenta o disminuye, el proceso de caries dental.

» Se previenen las caries y complicaciones dentapsacitando sobre higiene
bucal adecuada, a los nifios/as.

» Se fomentara la educacion a la madre sobre lartamcia de mantener una
buena higiene oral.

» Se indicara la forma correcta de realizar la dmgibucal a los nifios y nifias.

» Las madres tomaran conciencia en mantener la dalgdl de sus menores

reduciendo la frecuencia de ingesta de productesqguatengan azucares.
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CAPITULO Il

2. MATERIALES Y METODOS

2.1 METODOLOGIA

2.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

Se realizo esta investigacion mediante un estudsergtivo, porque para obtener la
informacion se procedio a la revisién de histodhsicas y aplicacion de encuestas,

retrospectivo y de corte transversal porque sefflany gestiona la intervencion en la

poblacion en estudio y se lo hace en un tiempamétado, primer semestre del 2014.

2.1.2 AREA DE ESTUDIO

La investigacion fue realizada en el subcentroatiegdsVenezuela del canton Machala.

2.2 UNIVERSO

El universo de la siguiente investigacion esta tido por 186 menores en edad de 5

hasta 10 afos, de los cuales 80 son mujeres yohOGosnbres.

2.2.1 MUESTRA

La muestra estuvo constituida por el 100% del ustven estudio.
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2.3 CRITERIOS DE INCLUSION/EXCLUSION

2.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluy6 a todos los menores que presenten éareaflad en estudio, tanto a hombres

como mujeres en de edad de 5 — 10 afios y quersBaaten en el subcentro Venezuela.

2.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluyeron a los menores que no estan denteoettad planteada y que no tengan

la enfermedad en estudio, también aquellas persqoastienen inhabilidad para

responder las preguntas y las que no estuvierpuessas a participar.

2.4 METODOS TECNICAS E INSTRUMENTOS

El proceso se desarrollé en tres fases.

2.4.1 METODO

El método utilizado fue el cientifico deductivo gae a partir de la teoria se sustentaron

los resultados, ademas porque se desarroll6 @emapd determinado.
» Analitico: Se tom06 en cuenta que para conocer un fendmemea@sario
descomponerlo en sus partes, reflejando en losisenén los cuadros

estadisticos.

» Sintético: Launion de elementos para formar un todo, reftejash la

elaboracion de conclusiones.
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» Teécnicas: Se efectué con una encuesta; como datos persanpaesfluyen en
el estudio y datos clinicos.

» Instrumentos: La encuesta se baso en las siguientes variables.
» Caracteristicas individuales.

* Factores de riesgo.

2.5 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

» Solicitar permiso mediante la entrega de un oftragido a Directora del SCS
(Subcentro de Salud) Venezuela, Dra. Mariana Aysolme el proceso a seguir
para el estudio.

» Solicitar al personal de estadistica del SCS (&ubo de Salud) Venezuela del
cantdn Machala se me facilite los datos estadsstiecesarios para el estudio.

» Aplicacion de encuestas.

» Consignacion de tatos.

2.6 FASE DE INTERVENCION
En esta fase se efectu6 un programa educativoidtirig los padres de familia,

enfocandose en medidas practicas contra la caries yna nutricion que favorezca la

salud de los nifos.

2.6.1 TECNICA

Se efectud la técnica de exposicion oral, la chat@ temas tales como: prevencion de
la caries y correcta nutricidn que sea favorabta fis menores.
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2.6.2 RECURSOS HUMANOS

» Personal de salud

» Autora de tesis

» Personal del departamento de estadistica
» Padres de familia

2.6.3 RECURSOS MATERIALES

Cinta adhesiva
lapiz

Céamara
Infocus
Computadora
Pendrive
Invitaciones

Refrigerio

YV V.V V V V V V V

Copias

2.6.4 INSTRUMENTOS

» Encuestas

» Cronograma de charlas
» Papelografo

» Tripticos

2.7 FASE DE EVALUACION

La fase de evaluacion fue evaluada por medio dsidpsentes criterios y utilizando los

indicadores de:
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2.7.1 PROCESO

Se avaluara la calidad de la intervencion referenta aplicacion de la encuesta y la
charla educativa.

2.7.2 PRODUCTO

Se evaluara el producto a través del cumplimierdoodjetivos y de actividades
programadas. Se utilizara un cuestionario de ps¢ yepos test para medir los
conocimientos adquiridos.

2.7.3 IMPACTO

Se evallo la satisfaccion de la intervencidn paotepde los padres, mediante un post
test y el registro de asistencia.

2.8 PLAN DE TABULACION, PRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS

Los datos recopilados fueron tabulados con ayudaumeprograma informéatico
Microsoft Office Excel y representados en cuadres dibble entrada y simples
analizados por medio de porcentajes, para luedizaeda explicacion e interpretacion

de los resultados, los mismos que serviran de pase plantear conclusiones y

recomendaciones.
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2.9 OPERALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES | DEFINICION | DIMENSION | INDICADOR | ESCALA
Incidencia de | Es el numerqg Casos En el nimero  Nudmero de
caries de casos deexistentes de casos en un casos
una momento
enfermedad de dado/ total de
una poblacién la poblacion
existente en
ese momento?
100
« 56
Caracteristicas Son cualidades Edad e 7-8
Personales | que diferencia e« 0-10
a las personas
relacionada a . .
la edad, Caracteristicas C€"€r0 * Masculino
genero etc. | fisicas * _Femenino
Etnia * Mestizo
* Indigena
e Afro
ecuatoriano
Residencia e Urbana
e Rural
Factoresde | Es la| Tipo de placa | Cantidad e Abundante
riesgo predisposicion | bacteriana e Minima
que presentan e« Nada
los
nifios segun su
dieta e higiene| consumo Tipo de « Caramelos
de golosina | golosina e Galletas
consumida e Bebidas
endulzantes
e Helados
e lvez
Frecuencia de e 2veces
consumo e 3-4 veces
Higiene Frecuencia de e lvez
Bucal cepillado e 2veces
» 3veces
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CAPITULO 1l
3. PROCESAMIENTO DE DATOS
3.1 RESULTADOS DE LA FASE DE INVESTIGACION
CUADRO N° 1
EDAD RELACIONADA CON EL NUMERO DE CASOS DE
CARIES EN MENORES DE 5 A 10 ANOS CON RIESGO DE

DESNUTRICION. ATENDIDOS EN EL SUBCENTRO
VENEZUELA DEL CANTON MACHALA. PRIMER SEMESTRE

2014.

PRESENTACION DE CARIES
EDAD Sl NO TOTAL
F % F % F %
5-6 50 27 % 22 12 % 72 39 %
7-8 36 19 % 22 12 % 58 31 %
9-10 24 13 % 32 17% 56 30 %
TOTAL 110 59 % 76 41 % 186 100 %

Fuente:Historias clinicas
Analisis:

En el siguiente cuadro nos indica la relacién guiste entre la edad y la presentacion
de caries, se observoque el 59% de los menoresnpoesaries, siendo el grupo de
mayor frecuencia de edad de 5-6 afios con un 27fatmolado el 41% de los menores
no presento caries siendo el grupo de mayor fretaete 9-10 afios con un 17%. Lo

gue nos indica que a menor edad de los nifios, may@l riesgo de presentar caries.
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CUADRO N° 2

INDICE DE CARIES RELACIONADA CON LA PRESENTACION
DE PLACA BACTERIANA EN MENORES DE 5 A 10 ANOS CON
RIESGO DE DESNUTRICION. ATENDIDOS EN EL SUBCENTRO
VENEZUELA DEL CANTON MACHALA. PRIMER SEMESTRE
2014.

PRESENCIA DE PLACA BACTERIANA
Presentacion de | Abundante Minima Nada TOTAL
caries F % F % F % F %
Con caries 74 40% 36| 19% 0 0% 110 59%
Sin caries 0 0% 0 0% 76| 41% 76 41%
Total 74 40% 36| 19%| 76| 419 186 100%

Fuente: Historias clinicas

Analisis:

Relacionando el indice de caries con la presemtaigdplaca bacteriana tenemos que el
41% de los menores no presento placa bacteriag@dasilos mismos nifios que no
tuvieron caries; por otro lado los nifios que ssepndaron abundante placa bacteriana
en un 40% son los mismos que presentaron carias g€ la misma forma aquellos que
presentaron minima placa bacteriana en un 19%idéambvieron caries. El cual se

atribuye que la presencia de placa bacteriana efactor que favorece la presencia de
caries.

40



CUADRO N° 3

INDICE DE CARIES RELACIONADA CON EL CONSUMO DE
GOLOSINAS EN MENORES DE 5 A 10 ANOS CON RIESGO DE
DESNUTRICION. ATENDIDOS EN EL SUBCENTRO

VENEZUELA DEL CANTON MACHALA. PRIMER SEMESTRE
2014.

TIPO DE GOLOSINAS

indice de Caramelo Galleta Helado Bebidas TOTAL
caries endulzantes
F % F % F % F % F %

Concaries| 52 | 28%| 20| 11% 12 6% 26 14% 11 59%

0
Sincaries | 22 | 12%| 13 7% 21 11% 20 11% 76 41%
TOTAL 74 | 40%| 33| 18% 33 18% 46 25% 186 100%

Fuente: Historias clinicas
Analisis:

Relacionando el indice de caries con los tiposaliesqnas consumidas por los menores,
obtuvimos que el 40% de ellos consumen carameéosstbs el 28% presento caries y
el 12% no tuvo caries, seguida de las bebidas ealiéls con un 25%, de estos el 14%
presento caries y el 11% no tuvo caries y en ummigorcentaje de 18% tenemos a las
galletas y helados el cual los menores que masdasumieron son aquellos que
presentaron caries. Denota que al tener una doet&m azucares, mayor es el riesgo de
presenciar caries dental.
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CUADRO N° 4

INDICE DE CARIES RELACIONADA CON LA FRECUENCIA DE
CONSUMO DE GOLOSINAS EN MENORES DE 5 A 10 ANOS CON
RIESGO DE DESNUTRICION. ATENDIDOS EN EL SUBCENTRO
VENEZUELA DEL CANTON MACHALA. PRIMER SEMESTRE
2014.

CONSUMO DE GOLOSINAS POR DIA
1Vez 2 Veces 3-4 Veces | TOTAL

indice de
caries

F % F % F % F %

Con caries | 19 10% 41 22% 50 27% 110 59%
Sin caries 25 13% 25 13% 28 15% 76 41%
Total 44 24% 66 35% 78 42% 186 100%
Fuente: Historias clinicas

Analisis:

Relacionando el indice de caries con la frecuerdgh consumo de golosinas

observamos que el 42% de los menores consumernirgedasas de 3 veces, siendo el
de mayor porcentaje de 27% aquellos que tuvieraascg en menor frecuencia de unos
15% aquellos que no tenian caries. Seguido del &pdellos que consumian 2 veces
golosinas, de estos el 22% tuvieron caries y el h8%uvo caries y no asi con el 24%
de los menores que al menos 1 ves consumen gaadinka, de estos el 13% no tuvo
caries y el 10% si presento caries. Denotando quayor consumo de golosinas mas

una dieta inadecuada ayuda a la presentacion i@s.car
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CUADRO N° 5

INDICE DE CARIES RELACIONADA CON LA FRECUENCIA DE

HIGIENE AL DIA QUE REALIZAN LOS MENORES DE 5 A 10

ANOS CON RIESGO DE DESNUTRICION. ATENDIDOS EN EL
SUBCENTRO VENEZUELA DEL CANTON MACHALA. PRIMER

SEMESTRE 2014.

) FRECUENCIA DE HIGIENE QUE
INDICE REALIZAN EN EL DIA TOTAL
DE 1Vezaldia| 2Vecesaldid 3 Veces aldia
CARIES
F % F % F % F %
Con
caries 78 42% 32 17% 0 0% 110 | 59%
Sin
caries 0 0% 0 0% 76 41% | 76 | 41%
Total 78 42% 32 17% 76 41% | 186 | 100%

Fuente: Historias clinicas

Anéalisis:

Relacionando el indice de caries con la frecuedeifigiene bucal al dia, se observé
que el 42% de los menores realizaban la higierez Jpor dia, siendo el grupo de mayor
frecuencia aquellos que tenian caries; y no asietofil% de los menores que si
realizaban la higiene bucal 3 veces al dia, si@stios |0 que no presentaron caries. Se
atribuye que al mantener un disminuido niumero dgehe bucal en los menores,
aumenta la incidencia de caries y no asi con ampiglle si realizan la higiene 3 veces

al dia.
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CUADRO N° 6

EDAD RELACIONADA CON EL GENERO EN MENORES DE 5 A
10 ANOS CON RIESGO DE DESNUTRICION. ATENDIDOS EN EL
SUBCENTRO VENEZUELA DEL CANTON MACHALA. PRIMER
SEMESTRE 2014.

GENERO
EDAD Masculino Femenino TOTAL
F % F % F %
5-6 30 27% 20 18% 50 45%
7-8 23 21% 13 12% 36 33%
9-10 15 14% 9 8% 24 22%
TOTAL 68 62% 42 38% 110 100%

Fuente: Historias clinicas

Anéalisis:

Al relacionar la edad con el género, se observaeug2% de los menores son del
género masculino, de estos el 27% son de 5-6 aégsajdo del 14% de 9-10 afios; no
asi con el 38% que son de género femenino de lalesxen 18% son de 5-6 afios,
seguido del 8% que son de 9-10 afos. El cual sdepobservar que el género que mas

represento caries fueron los nifios.
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CUADRO N° 7

EDAD RELACIONADA CON EL GRUPO ETNICO EN MENORES
CON CARIES DE 5 A 10 ANOS CON RIESGO DE
DESNUTRICION. ATENDIDOS EN EL SUBCENTRO
VENEZUELA DEL CANTON MACHALA. PRIMER SEMESTRE
2014.

ETNIA
EDAD Mestiza Indigena | Afro ecuatoriana| TOTAL
F % F % F % F %
5-6 26 24% 0 0% 24 22% 50 45%
7-8 30 | 27% 3 3% 3 3% 36| 33%
9-10 5 5% 2 2% 17 15% 24 22%
TOTAL 61 55 % 5 5% 44 40 % 110 100%

Fuente:Historias clinicas

Anéalisis:

Relacionando la edad con la etnia se observo q68%lde los menores son de etnia
mestiza, de estos el grupo de mayor frecuenciane2i’o son de 7-8 afios, siendo los
de menor frecuencia de 9-10 con el 5%; el 40% $wnezuatorianos, siendo el grupo
de mayor frecuencia en edad de 5-6 afios y el gitapoenor frecuencia con el 3% de
7-8 afos, y correspondiendo a la etnia indigenavohbs que el 5% con una frecuencia
mayor en un 3% en edad de 7-8 afios, siendo loseder frecuencia de 9-10 con el

2%. Denotando que la caries se da en todas lasetnia
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CUADRO N° 8

EDAD RELACIONADA CON LA RESIDENCIA EN MENORES
CON CARIES DE 5 A 10 ANOS CON RIESGO DE
DESNUTRICION. ATENDIDOS EN EL SUBCENTRO
VENEZUELA DEL CANTON MACHALA. PRIMER SEMESTRE
2014.

RESIDENCIA
EDAD Urbana Rural TOTAL
F % F % F %
5-6 20 18% 30 27% 50 45%
7-8 13 12% 23 21% 36 33%
9-10 9 8% 15 14% 24 22%
TOTAL 42 38% 68 62% 110 100%

Fuente: Historias clinicas

Anéalisis:

Relacionando la edad con la residencia de los menque presenciaron caries,
observamos que el 62% de los menores viven en aeass, de estos el grupo de
mayor frecuencia es de 5-6 aflos con un 27% y glogde menor frecuencia con un
14% de 9-10 afios; el 38% de los menores viven essairbanas siendo el grupo de
mayor frecuencia de 5-6 afios con un 18% y el gdgomenor frecuencia con un 8% de

9-10afios.
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CUADRO N° 9

EDAD RELACIONADA CON LA PRESENCIA DE PLACA
BACTERIANA EN LOS MENORES DE 5 A 10 ANOS CON RIESGO
DE DESNUTRICION. ATENDIDOS EN EL SUBCENTRO
VENEZUELA DEL CANTON MACHALA. PRIMER SEMESTRE

2014.

PRESENCIA DE PLACA BACTERIANA
EDAD Abundante Minima Nada TOTAL

F % F % F % F %
5-6 | 38 | 20% | 12 6% 22| 12% 72 39%
7-8 | 30 | 16% 6 3% 22| 12% 58 31%
9-10| 6 3% 18 | 10%| 32| 1/% 56 30%
Total | 74 | 40% | 36| 19% 76| 41% 186 100‘%

Fuente:Historias clinicas

Analisis:

El siguiente cuadro nos indica que el 41% de loaares no presentaron abundante
placa bacteriana, siendo el grupo de mayor fre¢aemcedad de 9-10 afios con un 17%
y el de menor con el 12%; por otro lado el 40%aterhenores presentaron abundante
placa bacteriana y minima placa bacteriana en W. B cual se atribuye que la

presencia de placa es un factor predisponenteqp@ros nifios/as presenten caries.

47



CUADRO N° 10

EDAD RELACIONADA CON EL CONSUMO DE GOLOSINAS EN
LOS MENORES DE 5 A 10 ANOS CON RIESGO DE
DESNUTRICION. ATENDIDOS EN EL SUBCENTRO
VENEZUELA DEL CANTON MACHALA. PRIMER SEMESTRE
2014.

TIPO DE GOLOSINAS

Caramelo Galleta Helado Bebidas TOTAL
Edad endulzantes

F % F % F % F % F %
5-6 32 12%| 8 4% 11| 6% 23 12% 72 39%
7-8 27 15%| 10 5% 8 4% 13 7% 58 31%
9-10 14 8% | 15 8% 15| 8% 12 6% 56 30%
TOTAL | 74 | 40%| 33 18%| 33| 18% 46 25% 186 100%

Fuente: Encuesta

Analisis:

Al analizar el siguiente cuadro notamos que la mayaosina que consumen los
menores corresponde al 40% son caramelos, deea#sté8 son de 7-8 afos. El 33%
son bebidas endulzantes con una frecuencia mayoelct?% de 5-6 afios, el 18% son
la galletas y los helados con un 18%, siendo gd@ue mayor los consumen en edad
de 9-10 afios. Denotando que el ingrediente delnredoafavorece la aparicion de

caries.
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CUADRO N° 11

EDAD RELACIONADA CON LA FRECUENCIA DEL CONSUMO
DE GOLOSINAS EN LOS MENORES DE 5 A 10 ANOS CON
RIESGO DE DESNUTRICION. ATENDIDOS EN EL SUBCENTRO
VENEZUELA DEL CANTON MACHALA. PRIMER SEMESTRE
2014.

CONSUMO DE GOLOSINAS POR DIA
EDAD 1 Vez 2 Veces 3-4 Veces TOTAL

F % F % F % F %
5-6 18 10% 26 14% 28 15% 72 39%
7-8 13 7% 21 11% 24 13% 58 319
9-10 | 13 7% 19 10% 26 14% 56 309
Total 44 | 24% 66 | 35% 78| 42% 18  100%

Fuente: Encuesta

Anéalisis:

En cuanto al consumo de golosinas por dia el 428wuoen golosinas de 3-4 veces al
dia siendo el de mayor frecuencia el grupo deafie con un 15%; el 35% consumen
golosinas 2 veces de estos el de mayor frecueaniesponde al grupo de 5-6 afios con
un 14% vy solo el 24% consumen golosinas una vdadis,asiendo el grupo de mayor

frecuencia de 5-6 aflos en un 10%. Esto atribuyeagmayor consumo de golosinas

aumenta el riesgo de caries.
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CUADRO N° 12

EDAD RELACIONADA CON EL NUMERO DE VECES QUE SE
REALIZA LA HIGIENE ORAL LOS MENORES DE 5 A 10 ANOS
CON RIESGO DE DESNUTRICION. ATENDIDOS EN EL
SUBCENTRO VENEZUELA DEL CANTON MACHALA. PRIMER

SEMESTRE 2014.

NUMERO DE VECES EN QUE SE
REALIZAN LA HIGIENE EN EL DIA TOTAL
EDAD | 1 Vez al dia 2 Veces al dia 3 Veces al dia
F % F % F % F %
5-6 47 25% 25 13% 0 0% 72 39%
7-8 26 14% 4 2% 28 15% 58 31%
9-10 5 3% 3 2% 48 26% 56 309
Total 78 42% 32 17% 76 419 186 10006

Fuente: Historia clinica

Analisis:

El siguiente cuadro nos indica que el 42% de losares realizan el cepillado 1 vez al

dia correspondiendo al 25% en edad de 5-6 afiesitras que el 41% de los menores
lo hacen 3 veces al dia, siendo el 26% de 9 — &8 y@l menos un 17% de los menores
realizan el higiene bucal 2 veces al dia, siendb3éb de 5-6 afios; denotando que a

menor higiene oral mayor es el riesgo de preseatas.
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3.2 RESULTADOS DE LA FASE DE INTERVENCION

CUADRO N° 1

INTERES DE LOS TEMAS EXPUESTOS

INTERES DE LOS TEMAS N° %
Sl 186 100%

NO 0 0
TOTAL 186 100%

FUENTE: ENCUESTAS
BENEFICIARIOS: 186 padres de familia.

Analisis:
En el siguiente cuadro nos indica que el interédodetemas expuestos en el plan

educativo sobre la prevencion de las caries siehd00% de los padres asistieron a la

charla manifestaron que fue de mucho interés.
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CUADRO N°2

CLARIDAD DE LA EXPOSICION

CLARIDAD DE LA F %
EXPOSICION
Sl 186 100%
NO 0 0
TOTAL 186 100%

FUENTE: ENCUESTAS
BENEFICIARIOS: 186 padres de familia.

Analisis:
El siguiente cuadro nos indica la claridad de igmsiciones dadas en el plan educativo

sobre la prevencion de las caries, el cual se whsgune el 100% de los padres de

familia les parecié que la charla fue clara.
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CUADRO N° 3

CALIDAD DEL MATERIAL VISUAL EDUCATIVO UTILIZADO
EN LA CHARLA EDUCATIVA

CALIDAD DEL MATERIAL
VISUAL EDUCATIVO F %
BUENO 186 100%
REGULAR 0 0
MALO 0 0
TOTAL 186 100%

FUENTE: ENCUESTAS
BENEFICIARIOS: 186 padres de familia.

Anéalisis:

En relacién al material visual educativo presentadda charla sobre la prevenciéon de
caries aplicado en el subcentro nos indica qu®@ddlde los padres les parecié bueno,
siendo asi un éxito el plan educativo, ademas serod en los padres de familia

sentimientos de concientizacion sobre la importadel higiene bucal.
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CUADRO N° 4

CALIDAD DEL AMBIENTE DONDE RECIBIERON LA CHARLA
EDUCATIVA

CALIDAD DEL AMBIENTE F %
Adecuado 186 100%
Inadecuado 0 0
TOTAL 186 100%

FUENTE: ENCUESTAS
BENEFICIARIOS: 186 padres de familia.

Anéalisis:

Al observar el cuadro nos indica que la calidadagi@biente donde recibieron la charla

educativa los padres de familia, nos indica qud@Ps les agrado y les parecio que fue

dada en un lugar comodo.
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CUADRO N° 5

EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS

ACTIVIDADES | PROGRAMAS % EJECUTADAS %
ACTIVIDADES 2 100% 2 100%
DE GESTION
ACTIVIDADES

DE 3 100% 3 100%

COORDINACION

ACTIVIDADES 4 100% 4 100%
DE EDUCACION

TOTAL 9 100% 9 100%

FUENTES: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Analisis:

Se logré aplicar totas las actividades programddhproyecto en un 100%.
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CUADRO N°6

PRODUCTO
TEMAS DE LA CHARLA PRE-TEST TOTAL POST-TEST TOTAL
EDUCATIVA CORRECTO INCORRECTO CORRECTO INCORRECTO
F % F % F % F % F % F %
CARIES DENTAL
concepto 5 3% 181 97% 186 100% 186 100% 0 - 186 | 100%
PROFILAXIS 3 2% 183 98% 186 100% 186 100% 0 - 186 | 100%
importancia
CEPILLADO
técnica del cepillado 2 1% 184 99% 186 100% 186 100% 0 - 186 | 100%
COMPLICACIONES DE
LAS CARIES 3 2% 183 98% 186 100% 186 100% 0 - 186 | 100%
CUIDADO EN LA DIETA
alimentos adecuados 2 1% 184 99% 186 100% 186 100% 0 - 186 100%

FUENTE: ENCUESTAS DEL PRE TEST Y POS TESTDIRIGIDAS A LOSIPRES DE FAMILIA DE LOS MENORES.

BENEFICIARIOS : PADRES DE LOS NINOS DE 5-10 ANOS.
ELABORADO POR: MIRIAN PRECIADO.
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Anéalisis:

Analizando el presente cuadro podemos observaranj@s de la charla educativa en la
valoracion del pre test los padres de familia d& heenores tenian un déficit de
conocimiento referente a la prevencion de las sangentras que luego de la charla y al
aplicar el pos test, el conocimiento aumento €l08P6 es si que el plan educativo fue

un éxito, quedando como beneficio para los padzdesimenores.
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CUADRO N° 7

IMPACTO

TRATO QUE RECIBIERON LOS PADRES DE FAMILIA DEL
SUBCENTRO VENEZUELA DURANTE EL PLAN EDUCATIVO

TRATO QUE RECIBIO F %
Bueno 186 100%
Regular 0 0
Malo 0 0
Total 186 100%

FUENTES: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
ELABORADO POR: MIRIAN PRECIADO

Analisis:
En el cuadro nos indica que el 100% de los padedamilia que asistieron a la charla

educativa sobre prevencién de caries, se mostragsadecidos con el trato que

recibieron de parte de la expositora.
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CONCLUSIONES

Una vez terminada la investigacién he podido llegeoncluir lo siguiente:

Respecto a la incidencia de caries en nifios mendee$-10 afios, 110
presentaron caries, el 40% cuando presentaron abtenglaca bacteriana, el

28% cuando consumieron caramelo, el 42% cuandepskan una vez al dia.

En cuanto a las caracteristicas personales dedasnes con caries, el grupo de
mayor frecuencia es el de 5-6 afios, es decir el, 2#&ndo el 62% nifios y el
38% nifias, el 55% son mestizos, y el 62% vivenreasarurales.

En los factores de riesgo el 40% de los menoresiesgo de desnutricion
presentaron abundante placa bacteriana y el 19%nmiplaca, el consumo de
golosinas es de 3-4 veces al dia con un 42%, siehdaramelo el de mayor
consumo con un 42%, la frecuencia de la higienalbeg del 42% accién que

efectian 1 vez al dia.

Indicando que la incidencia de caries prevaleceandss nifios que en las nifias
siendo la presencia de placa bacteriana un facterirgcide en la presencia de
caries y que ligada a una dieta rica en azlcarés, ain si no se realiza un
adecuado numero de cepillado dental, aumenta ldapilidad de caries

poniendo en riesgo la salud dental de los menores.

En cuanto al programa educativo el 100% los padeedamilia quedaron

satisfechos ya que se logro llenar sus expectativas
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RECOMENDACIONES

Luego de haber obtenido y analizado la investigadié llegado a recomendar lo

siguiente:

Al personal de salud

» Mantener charlas periédicamente de refuerzo sebnag de estomatologia.

» A través de la entrega de material audio visuakgarel interés por cumplir con
las normas elementales de higiene bucal.

» Realizar colaboracion entre responsables de laadrogerativa y profesores, la
visita periddica del control dental.

» Realizar actividades recreativas sobre la higiemalb

A los padres o cuidadores de los menores

» Fomentar la aplicacion de talleres en conjunto torunidad operativa y
profesores cuyos temas abarquen una dieta quesfabeola salud del menor.

» Que los profesores colaboren con la observaciorelredrigerio de los menores
no sea perjudicial para su salud.

» A los cuidadores o padres de los menores incuichidiene bucal, utilizando

los materiales necesarios y la frecuencia corrafipote.
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ANEXOS



ANEXO N° 1

“Calidad, Pertinencia y Calidez”
D.L No. 69-04, DE 14 DE ABRIL DE 1969
PROV. DE EL ORO - REP. DEL ECUADOR
Casilla No. 989 - Teléfono 983361 - Telefax 983374
3 FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

Ofic. No. 014-EE-FCOS-UTMACH

Machala, 15 de Julio del 2014

Dra.

Mariana Ayerve

DIRECTORA DISTRITO 0702
Machala Salud

De mi consideracion:

A4 nombre de la Escuela de Enferme'rl'a de la Facultad de Ciencias Quimicas y de la
Salud de esta Institucién, me permito solicitar a usted se digne autorizar que la Srta.
PRECIADO PALTA MIRIAN ELIZABETH, Egresada de la Carrera de Enfermeria,
se le permita realizar la intervencion y recopilacidn de datos de su tesis en la
Institucién que se encuentra bajo su acertada Direccion, y pueda continuar con el
desarrollo del tema “INCIDENCIA DE CARIES EN NINOS DE 5 — 10 ANOS CON
RIESGO DE DESNUTRICION ATENDIDOS EN EL SUBCENTRO VENEZUELA
DEL CANTON MACHALA. PRIMER SEMESTRE 2014”, previo a la obtencién del
titulo de Licenciada en Enfermeria. Agradezco su atencién.

Atentamente

’ FACULTAD DF CIENCIAS

QUIMICAS ¥ DE (4 SALUD

CARRERA DE‘ENFERM ]
=Machala - Foya dorE=R “

DiRke

a

68



ANEXO N° 2

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ANO 2014

ANO 2015

ACTIVIDADES

Revision de la literatura

Revision de los datos

Elaboracion del anteproyecto

Presentacion de anteproyecto

Elaboracion de tesis

Revision de la literatura

Aplicacion de encuestas

ENE | FEB

Tabulacion de los datos

Elaboracion el programa educativo

Intervencion del programa

Presentacion al H. consejo directivo
documento final

Correccion del informe

Sustentacion de tesis
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ANEXO N° 3

PRESUPUESTO DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES RECURSOS VALOR TOTAL
Revision de la literatura Internet 1 20
Copias 0,05 15
Elaboracion del anteproyecto 8 movilizaciones 2 6 1
Impresiones 0,05 28
Internet 1 25
Carpetas 0,25 1
Aplicacion de encuestas Materiales
12 movilizaciones 1,80 50
Copias 0.04 35
Internet 3 11
Boligrafos 0,25 20
Humanos
Ayudante 1 10
Tabulacion de los datos Internet 3 11
Elaboracion del programa educativo Movilizaciones 1.80 50
Impresion
Intervencién del programa educativa Materiales .080 20
Tripticos
Encuestas 0,03 6
Boligrafos 0,25 20
Refrigerio 30 30
Invitaciones 2 2
Papelégrafo 2 2
Marcadores 0.80 1
Humanos
investigador
Colaborador
Impresiones 0.30 5
Correccion del informe de tesis 4 tesis empastadas 8 32
Diapositivas 20 20
Empastado de tesis Empastado 18 18
Sustentacién de tesis Refrigerio 1,6 30
Subtotal 478
Imprevistos 30
Total 508
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UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
TEMA: Determinar la incidencia de caries en nifios de =fi6s con riesgo de
desnutricion atendidos en el subcentro Venezudlaahton Machala. Primer semestre
2014.
OBJETIVO: Obtener informacion sobre los casos de cariesifews rde 5-10 afios,
dirigido a los padres para dar valor a las varmbleestudio.

INSTRUCCIONES: Marcar con una x seguin sea lo correcto.

1. CARACTERISTICAS PERSONALES:

1.1.Qué edad tiene el nifio/a?

a) 5a6afios............. []
b) 7 a8afios.............. L]
c) 9al0afios........... []

1.2 ¢Cuél es el género sexual el nifio/a?

a) Masculino...............
b) Femenino.............. []

1.3 ¢ A qué grupo étnico pertenece el nifio/a?

a) Mestizo..........coeevnnee. D
b) Indigena....................I.:I
c) Afro ecuatoriano......... []
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1.4 ¢;En dbnde se encuentra ubicada la residencia defioia?
a) Rural.............[ | b) Urbana.......... []
2. FACTORES DE RIESGO
2.1¢Qué tipo de placa bacteriana presenta el nifio/a?
a) Abundante.....[ ]| b) minima........ ] c¢)nada.......[ ]
2.2 Cual de estas golosinas ingiere el nifio/a?
a) Caramelos......... [] c) Galletas.......... []

b) Helados.............. [] d) Bebidas endulzantes.....[.. ]

2.3 ¢,Con que frecuencia consume las golosinas el nifid/a

a) lvezaldia................... L]
b) 2 vecesal dia............... []
c) 3a4dvecesaldia..........[. ]

2.4 ¢ Con que frecuencia cepilla los dientes el nifio/a?

1 vez al dia....|:| 2 veces al dia.|:|. 3 vadela.....
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UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

PRE TEST
Dirigida: A los padres de familia del subcentro Venezueladeton Machala.
Instructivo: Responda las preguntas con una X la respuesta sieé considere la

correcta, se le pide de favor que sea sincerargestar.

1. ¢Qué considera usted como caries dental?

a) Infeccion que produce la destruccion de los diefitgs
b) Inflamacién de las encias ( )

c) Caida de los dientes ( )

d) Solo a es la correcta ( )

e) Todas son correctas ( )

2. ¢Cuales son los pasos para cepillarse los dientes?

a) Limpiar las superficies externas y luego internaslab dientes superiores e
inferiores ()

b) Limpiar primero abajo ( )

c) Limpiar las superficies de masticacion y lengua (

d) Todas son correctas ( )

e) Solo ay c son correctas ( )
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3. ¢Cuantas veces usted cree que sea necesario lavéosalientes?

Al final del dia ( )

Tres veces al dia ()
Después de cada comida ( )
Todas son correctas ( )
Solobyc()

4. ¢Qué accion cree usted que deberia tomar en caso despecha de

caries?

Tratar de sacar la pieza dental con un hilo ( )
Tomar medicamentos para disminuir la molestia ( )
Ir al odontologo para que me chequee y me guie guné debo de hacer ()

Todas son correctas ( )

5. ¢Cada cuanto tiempo usted considera de acuerdo @rbio de su

cepillo?

Cada 2 meses ()
De acuerdo al desgaste de sus cerdas ( )
Cada 3 meses ( )

Cuando pueda ( )
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UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA
FACULTAD DE CIENCIAS
POS TEST QUIMICAS Y DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

Dirigida: A los padres de familia del subcentro Venezueladeton Machala.
Instructivo: Responda las preguntas con una X la respuesta sjeé considere la

correcta, se le pide de favor que sea sincerargestar.

1. ;Qué considera usted como caries dental?
a) Infeccion que produce la destruccion de los diefitgs
b) Inflamacién de las encias ( )
c) Caida de los dientes ( )
d) Solo aeslacorrecta( )

e) Todas son correctas ( )

2. ¢ Cudles son los pasos para cepillarse los diesfte
a) Limpiar las superficies externas y luego internaslab dientes superiores e
inferiores ( )
b) Limpiar primero abajo ( )
c) Limpiar las superficies de masticacion y lengua (
d) Todas son correctas ( )

e) Solo ay c son correctas ( )

3. ¢ Cuantas veces usted cree que sea necesariorsw#os dientes?
a) Alfinal del dia ()
b) Tres veces al dia ( )

c) Después de cada comida ( )
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d) Todas son correctas ( )
f) Solobyc()

4. ¢ Qué accion cree usted que deberia tomar en caosospecha de caries?

a) Tratar de sacar la pieza dental con un hilo ( )
b) Tomar medicamentos para disminuir la molestia ( )
c) Ir al odontodlogo para que me chequee y me guie gné debo de hacer ( )

d) Todas son correctas ( )

5. ¢ Cada cuanto tiempo usted considera de acuerdiccambio de su cepillo?
a) Cada 2 meses ()
b) De acuerdo al desgaste de sus cerdas ( )

c) Cada 3 meses ()
d) Cuando pueda ( )
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ANEXO N° 7

PROGRAMA DE INTERVENCION

Tema: Prevencion de caries

RESPONSABLE: EGRESADA MIRIAN PRECIADO

GRUPO BENEFICIARIO: PADRES DE FAMILIA QUE ASISTEN AL
SUBCENTRO VENEZUELA.

JUSTIFICACION

La caries dental, es una enfermedad multifactgoiiducida por la destruccion de los
tejidos de los dientes, siendo un problema munthadalud, esta enfermedad provocada
por las bacterias de la placa depositada en lasfaups dentales, puede ser prevenible.

Siendo esta una enfermedad que causa dafio a eiVeladvidad bucal y que si no se
atiende a tiempo puede llevar a multiples compiirees a largo plazo entre estas
infecciones en las encias, dafios en la pulpa, lestauir en su totalidad las piezas
dentales, motivo por el cual que como autora de &abajo decidi realizar un plan

educativo el cual tuvo como grupo beneficiariosapadres de familia.

OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL

» Instruir a los padres de familia del subcentro \Zeleéa sobre la prevencion de

las caries en los nifios.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Aportar mediante la prevencion de la caries a regerios habitos de higiene,

mejorando la calidad de vida de los nifios.

» Indicar los padres de familia sobre las complicaesoque se pueden dar al

presentar caries.

METODOLOGIA

» Técnicas de exposicion

» Procedimiento de prevencion

DEMOSTRACION

> Video de caries

» Triptico

ESTRATEGIAS

» Se coordind con las autoridades del subcentro lde,saara programar el dia,
hora, lugar donde se llevé a cabo la intervencion.

» Se coloco un aviso en la entrada de consulta extefarmando sobre la charla
educativa a realizar.

» Se entreg6 invitaciones a las personas que aculdecoasulta externa para que
asistan al programa educativo.

» Se entreg6 material educativo al personal de erfiéany a los usuarios.

EDUCACION

Exposicion oral y audiovisual de los temas de éger
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RECURSOS

Humanos:

>
>
>

Personal de salud
Autoridades del subcentro
Autora: Mirian Preciado

Materiales:

>

YV V.V V V V V V V V V

Papeldgrafo
Cinta adhesiva
Encuestas
lapiz

Tripticos
Camara
Infocus
Computadora
Pendrive
Invitaciones
Refrigerio

Copias

RECURSOS ECONOMICOS:

Movilizacion 10.00
Copias 40.00
Charla educativa 30.00
Refrigerio 30.00
Imprevistos 20.00
TOTAL 113.00
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CONCLUSION

Se realiz6 con éxito todo lo planificado contandose la participacion de los padres de
familia que asistieron al subcentro de salud Veeleza los cuales se le brindo un
triptico como respaldo de la informacion dada.

RECOMENDACION

Es de mucha ayuda que el personal de salud contimiida realizacion de charlas

educativas brindando informacién clara y necesawiao lo ha venido realizando el

Subcentro de salud del sector y asi poder evisatdsos de caries.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA
“Calidad, Pertinencia y Calidez”
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

CONTENIDO EDUCATIVO

CARIES DENTAL

La caries es un proceso localizado de origen faaltrial, que se caracteriza por una
serie de complejas reacciones quimicas y micropicdd que acaban destruyendo el

diente.

SINTOMAS

Dolor agudo

Inflamacion de la encia
Agujeros visibles en los dientes
Halitosis

Sensibilidad

YV V V VYV V

MEDIDAS DE PREVENCION DE LAS CARIES Y PROFILAXIS

Correcto cepillado de los dientes después de acadala.
Dedicar por lo menos 3 minutos para realizarskuem cepillado.
Ensefar a los nifios desde muy temprana edad &b likgbiaseo bucal.

Elegir un cepillo adecuado para los menores.

YV V. V V V

Cambar el cepillo cada 3 meses o cuando haya @edgatus cerdas.
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» Realizase profilaxis cada 6 meses.
» Tener una dieta adecuada.

» Remplazar los dulces por frutas.

PROFILAXIS

Es la limpieza rutinaria realizada por el profesip para eliminar la placa o manchas a

fin de prevenir enfermedades dentales.

CORRECTO CEPILLADO

» Limpie las superficies externas de los dientes rsu@s y luego las de los
dientes inferiores con movimientos de arriba hab@o.

» Limpie las superficies internas de los dientes sapms y luego las de los
dientes inferiores.

» Limpie las superficies de masticacion con movirtasrcirculares.

Y

Por ultimo no olvide cepillarse también la lengua.
» Para tener un aliento mas fresco, puede usar whgug bucal y emplear el uso
del hilo dental.

COMPLICACIONES DE LAS CARIES
» Dolor y sensibilidad: Se produce cuando las caries se esparcen a laehiz
diente y causan dolor intenso en el nervio, el quaéde empezar como

sensibilidad a cierto tipo de comidas.

» Infeccién y absceso:Es una acumulacion de material infectado (pusklen

centro de un diente como resultado de una infedzagteriana.

CUIDADO EN LA DIETA

Alimentos de favorecen la salud de los dientes.
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Vitamina B: Se encuentran en los cereales, ayudan la formdei@mticuerpos
y globulos rojos, ayudandonos tener encias sanas.

Vitamina C: Se encuentran en todos las frutas citricas, mésranecanismos
de defensa del organismo y ayudan a tener unassesenias.

Vitamina D: Se encuentran en pescados y lacteos, fortalecaliéoges y
huesos.

El calcio: Es un elemento imprescindible en la formaciénateHuesos y los

dientes, se lo encuentra en la leche y sus dergvado
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ANEXO N° 9

UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

EVALUACION DEL PROCESO :

1.- ¢ Los temas expuestos fueron de interés y llelmarsus expectativas?
SI () NO ( )

2.- ¢ La expositora fue clara en su intervencion?
SI () NO( )

3.- ¢,COmo le parecio la calidad del material educab y la ayuda audiovisual
utilizada en la charla educativa?
Bueno ( ) Regular ( ) Malo ( )

4.- ;¢ La calidad del ambiente fisico donde se reabza charla fue?

Adecuado ( ) Inadecuado ( )
5.- ¢ El trato que recibid antes, durante y despuéie la charla por parte de la

expositora fue?
Bueno ( ) Regular ( ) Malo ( )
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ANEXO N° 10

UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

AGENDA DE CAPACITACION SOBRE PREVENCION DE LAS CARI ES.

Lugar: Area de consulta externa

Fecha:Noviembre del 2014.

1. Saludo y bienvenida a los asistentes, por la resibe del programa de
intervencion.

Presentacion del expositor.

Aplicacion del pre test de evaluacion a las persona

Exposicién de los temas.

Entrega de los tripticos.

Aplicacion del pos test de evaluacion de los priesen

Refrigerio.

Agradecimiento a las presentes y colaboradoregrdgtama.

© 0 N o 0 b~ DN

Evaluacion de las actividades programadas.
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ANEXO N° 11
CRONOGRAMA DE CHARLAS

RECURSOS
TEMA TECNICA HUMANOS MATERIALES TIEMPO RESPONSABLE
v' Papelégrafo
CARIES DENTAL Oral Autor 30 min Mirian Preciado
Audiovisual | Personal de v" Cinta adhesiva
MEDIDAS DE Y salud
PREVENCION y Escrita v' Encuestas lapiz
PROFILAXIS
v Tripticos
CORRECTO CEPILLADO v' Camara
v" Infocus
COMPLICACIONES DE
LAS CARIES v' Computadora
v Pendrive
CUIDADO EN LA DIETA
v" Invitaciones
v' Refrigerio
v' Copias
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ANEXO N° 12

Aplicacion de encuestas a los padres de familizdédes en el subcentro Venezuela del
cantén Machala.

87



ANEXO N° 13

Elementos estructurales de las piezas dentarias.
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