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Resumen (Abstract)

Los pacientes con labio leporino (LP) y fisura palatina (FP) son un colectivo especial pues
presentan mayor riesgo de padecer infecciones o complicaciones en la cavidad bucal, como
son las caries. La incidencia de las caries en esta poblacion va ligada a ciertos factores como
son el temor de los padres a realizarles un correcto cepillado por miedo a manipular el area
afectada, el temor por cambiarles la alineacion de los dientes y la mala alimentacién basada

en el alto consumo de carbohidratos.

El objetivo general de este proyecto es mejorar la higiene bucal de los nifios con labio leporino

y fisura palatina de entre 3 meses y 6 afos.

Se trata de un proyecto educativo dirigido a un grupo de 8-10 parejas cuyos hijos padecen

labio leporino y fisura palatina.

Para mejorar el estado de salud oral de esta poblacion es necesaria la actuacion del
profesional de enfermeria en la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad usando
como principal método la educacion para la salud. Resulta importante para el ambito
enfermero pues este proyecto se trata de una herramienta para incidir en la mejora de la
higiene bucal de este colectivo, aportando los conocimientos necesarios para llevarlo a cabo

y permitiendo a su vez que se siga investigando sobre este tema.

Palabras clave: labio leporino, fisura del paladar, caries dental, educacion para la salud,

higiene bucal.

Abstract

Patients with cleft lip and palate (CLP) are a special group because they have more risk of
suffering from infections or complications in the oral cavity, such as cavities. The incidence of
cavities in this population is linked to certain factors such as the fear of parents to perform a
correct brushing for fear of manipulating the affected area, the fear of changing the alignment

of the teeth and poor diet based on high carbohydrate consumption.

The general objective of this project is to improve the oral hygiene of children with cleft lip and

palate between 3 months and 6 years.



It is an educational project aimed at a group of 8-10 couples whose children suffer from cleft

lip and palate.

To improve the oral health status of this population, it is necessary to perform the nursing
professional in health promotion and disease prevention, using health education as the main
method. One of the main contributions of this project is that it is a tool to influence the
improvement of oral hygiene of this group, providing the necessary knowledge to carry it out

and allowing further research on this topic.

Keywords: cleft lip, cleft palate, dental caries, health education, oral hygiene.



Presentacion

Los pacientes con (LP) y (FP) son un colectivo especial pues presentan mayor riesgo de
padecer infecciones o complicaciones en la cavidad bucal, como son las caries. La incidencia
de las caries en esta poblacion va ligada a ciertos factores como son el temor de los padres
a realizarles un correcto cepillado por miedo a manipular el area afectada, el temor por
cambiarles la alineacion de los dientes y la mala alimentacién basada en el alto consumo de

carbohidratos.

Elegi este tema principalmente porque me llaman mucho la atencién los nifios, y porque desde
pequeia he sido consciente de la importancia de una buena higiene bucal. Leyendo articulos
sobre nifios me topé con que la poblacién de LP y FP no era un sector muy estudiado y decidi
investigar sobre ello. Muchos de estos nifios presentaban caries desde la primera denticion y
observé que no era frecuente el cepillado de dientes durante su periodo de reconstruccion del
labio o del paladar. Esto se debia al miedo de los padres a dafar el area reconstruida, lo cual

impedia mantener una continuidad en los cuidados bucales.

Por eso considero que la educacion para la salud es imprescindible como método de
prevencién, sobre todo para concienciar a la poblacion de la importancia de una buena higiene
bucal. Ademas, resulta necesario seguir investigando sobre este tema porque no hay
conclusiones muy profundas y no utilizan estrategias de prevencién ni para modificar los

habitos diarios, el comportamiento y la motivacion.
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Estado de la cuestion

A continuacién, se hablara a cerca de la relevancia social de la patologia de las caries, tanto
de sus factores de riesgo, causas o elementos relacionados con esta.

Se explicara la importancia que tienen estas en los nifios con labio leporino y fisura palatina,
pues parece ser el colectivo mas afectado en la primera infancia.

Ademas, basandose en lo anterior, se sabe que la labor de enfermeria en este tema es
principalmente la prevencion de la aparicidon de ambas patologias, interviniendo en lo posible
para reducir los factores de riesgo y las causas de esta malformacion congénita y a su vez
dar pautas sobre la correcta higiene bucal, la alimentacién y el apoyo psicoldgico en los nifios

que padecen ambas simultaneamente.

Para la busqueda de informacion de este proyecto se han utilizado bases de datos como
PubMed, Elsevier, Dialnet, Mendeley, Online Library Wiley.

También algunas revistas como: Karger, clinics in plastic surgery, oral and maxilofacial
surgery, journal of plastic surgery and hand surgery, journal of pediatric nursing, british dental
journal, BMC Pediatrics, NIH (Instituto Nacional de Investigacion Dental y Craneofacial), AAPD
(American’s Pediatric Dentists), African Journal of Pediatric Surgery, JCLPCA (Journal of cleft

Lip Palate and Craniofacial Anomalies),
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Fig. 1. Bases de datos usadas para la busqueda. Elaboracion propia



A lo largo del escrito se encontraran palabras clave como son labio leporino, paladar hendido,
caries dental, educacion para la salud, higiene bucal.

Mesh: cleft lip, cleft palate, dental caries, health education, oral hygiene.

La busqueda de informacién sobre este tema resulté complicada porque salian muchos
articulos relacionados con caries y también muchos que hablaban sobre nifios con fisura
labiopalatina. Para acotar la busqueda de informacion y excluir articulos he usado el operador
boleano AND.

Ademas, se aplicd un filtro para usar articulos publicados desde 2015. La busqueda se ha
orientado para que la mayoria de los articulos cumplan con el criterio de estar publicados en

los ultimos 5 afos y estén lo mas actualizados posible.

Relacionado con la busqueda de articulos sobre la educacion para la salud o la higiene bucal
en estos niflos hay que mencionar que es algo escasa. Los diversos estudios solicitan que se

hagan mas estudios sobre este tema para poder sacar conclusiones.



1. Fundamentacion, antecedentes y estado actual del tema

1.1. Evolucion del concepto de caries a lo largo de la historia.

En los primeros estudios publicados sobre la caries, se hacia mencion a la caries como una
enfermedad y se consideraba que no se podia prevenir, pero que si se podia controlar, de tal

manera que la progresién de la lesion no llegase al estado de evasion.(Fejerskov, 1997)

Mas tarde, la caries de la infancia se entendia como la enfermedad infecciosa crénica mas
comun en los primeros afios de los nifios. Y se definia como la presencia de una o mas
lesiones cavitadas o no, con dientes perdidos u obturados producida por diferentes factores,
que aparecen en cualquier diente temporal de un nifio de al menos 71 semanas (Ismail,
Sohn,1999). Ademas, se sabe que las caries cuando estas estan presentes en nuestra
cavidad durante un periodo de tiempo, disminuye nuestro nivel de ph, lo que provoca una

pérdida de minerales en los dientes y a su vez del esmalte. (Kutsch, 2014)

Durante los ultimos afios, en odontologia se han propuesto diferentes clasificaciones de caries
que varian desde el punto de vista radiografico, de su localizacién, de su grado de actividad,
de su desarrollo, de sus estadios... hasta que se llegé a implantar el sistema de clasificacion
de la caries dental. La Asociacion Dental Americana en 2015 propuso una clasificacién, que
es la mas usada actualmente, en la que clasificaba a la caries segun el sitio de origen (surcos
y fisuras, interproximal, cervical y superficies lisas, radicular) y segun la extension de la lesion
(superficie sana, lesion inicial de caries, caries moderada, lesion avanzada de caries). (Young
et al, 2015)

Hasta que, el panel de expertos de la Cumbre Global sobre la Asociaciéon Odontolégica
Pediatrica de Bangkok la definié como una biopelicula producida por el consumo de azucar.
Es una enfermedad dinamica y multifactorial mediada por biopeliculas que produce una
desmineralizacion y remineralizacion fasica de los tejidos duros dentales y que viene
determinada por factores bioldgicos, conductuales, psicosociales, y los relacionados con el

entorno de la persona. (Tinanoff, Baez, Diaz et al., 2019)

Producto de todo lo anterior, se podria definir la caries como una enfermedad en la que se
presentan lesiones cavitadas o no, con dientes perdidos u obturados y que se produce por la
interaccion de diferentes factores bioldgicos, conductuales, psicosociales y los relacionados
con el entorno de la persona y que llevan a una desmineralizacidon y remineralizacion de los

tejidos dentales.



La prevalencia de caries en los nifios con labio leporino y fisura palatina es superior que en
los nifios que no la padecen. (Shashni, et al., 2015). La prevalencia de esta en nifios franceses
de 4 afios sin labio leporino y fisura palatina en 2009 era de un 12%, mientras que en nifios
australianos en 2014 era de un 98%. La prevalencia media de caries en los nifios de 1 afio es
de un 17% y en nifios de 2 afios, la prevalencia es el doble (36%). Las cifras de los nifios de
3, 4 y 5 anfos son 43%, 55% y 63% respectivamente. (Tinanoff et al. 2019)

La alta prevalencia de enfermedades dentales como las caries en los nifilos que padecen estas
patologias se asocia a la irregularidad de sus dientes, anatomia del area de la hendidura, labio
reparado apretado con tendencia a que se acumulen alimentos en el area de la hendidura,
secrecion nasal a través de la hendidura, defectos hipoplasicos, alimentacion prolongada
durante las noches y al aumento de la consumicion de alimentos azucarados. (Shashni et al.
2015)

Si bien, su alta prevalencia viene determinada por unos factores de riesgo que favorecen su
aparicion y por lo tanto, si no se previenen ayudaran a que se desarrollen las caries por

diferentes causas.

El estudio realizado por Grigalauskienée, SlabSinskiené, & Vasiliauskiené (2015) determina que

hay dos principales factores en la aparicion de caries: el factor genético y el factor ambiental.

Relacionado con el factor ambiental; los microorganismos que permanecen en la placa, se
encuentran en situacién de homeostasis. Esto quiere decir que continuamente hay un estado
de desmineralizacién y remineralizacion de los dientes. Cuando se produce una alteracion en
la homeostasis, el ph es bajo y por tanto favorece la desmineralizacion del diente porque el
medio es acido y los microorganismos acidos empiezan a crecer. Se produce una alteracion
del ph frecuentemente con la abundante ingesta de carbohidratos.

Otro de los factores que intervienen es la saliva. Cuando el caudal de saliva es bajo, se altera
la homeostasis. Al aumentar la saliva, aumentan las concentraciones de proteina, cloro, sodio
y bicarbonato y disminuyen las de magnesio y fosforo. Los bicarbonatos ayudan a neutralizar
los acidos, aumentando el ph en la placa y estimulando la remineralizacion del esmalte. A su

vez el fosforo y el calcio ayudan a mantener la estructura del diente.

Relacionado con el factor genético se sabe que el genotipo de un individuo determina si el

medio es favorable para que las bacterias crezcan o no. Es decir, una persona tiene genes



que contribuyen a una menor produccién de anticuerpos y de proteinas de saliva, lo cual
favorece la acumulacion de microorganismos en la placa y la aparicion posterior de caries.

(Grigalauskiene, et al., 2015)

El estudio realizado por Shashni, et al (2015) compartia con el estudio anterior que algunos
de los factores que ayudaban a la aparicién de caries era el consumo diario de azucar, los
defectos hipoplasicos, el potencial acidogénico salival, y los niveles salivales de bacterias

cariogénicas. Pero ademas anadia la frecuencia del cepillado.

Los niveles salivales de bacterias junto con el potencial acidogénico en la cavidad bucal son
una de las principales causas que contribuyen a la aparicion de cavidades en el tejido dental.
Estos dos factores favorecen la colonizacion de microorganismos en la cavidad bucal
produciendo la desmineralizacion de los dientes, pues estos habitan en medios acidos, es
decir, en medios donde el Ph es mas bajo. Un ejemplo de estos microorganismos son los
streptococus mutans, los cuales llevan siendo considerados durante afos la principal causa
de la apariciéon de las caries.

Pero en los ultimos afios, el avance de la microbiologia celular ha permitido descubrir otros
tipos de microorganismos que también actuan en la aparicibn de las caries como
bifidobacterium dentium, scardovia wiggsiae, bifidobacterium longum, bifidobacterium
adolescentes, prevotella spp, selenomounas spp, y los lactobacillus spp. (Grigalauskiené, et
al.,2015)

La desmineralizacion del esmalte es causada directamente por bacterias acidogénicas que
fermentan los carbohidratos de la dieta. Después de que se ingieran los carbohidratos,
especialmente la sacarosa, se produce una caida rapida del Ph en las biopeliculas adherentes
a los dientes. El Ph tiende a 5,0 o menos. El Ph mas bajo conduce a un microbioma dibiotico
que se caracteriza por un aumento de biopeliculas acidas y cambios en la composicion de la
matriz del biofilm. La exposicion frecuente al azicar conduce a una produccion sostenida de

acido y la consiguiente desmineralizacion de la estructura del diente. (Tinanoff et al. 2019)

Los acidos dafian el esmalte y la dentina del diente y conducen a la destruccion de las fibras
de colageno y a una mayor exposicion a la infeccion de la dentina blanda. (Grigalauskiené, et
al.,2015)

Por tanto se podria decir que el concepto de caries pasd de ser entendida como una
enfermedad que no se podia prevenir pero si se podia controlar, a la enfermedad crénica mas

frecuente en la sociedad, y en concreto, en nifios con LP y FP. Surgia como consecuencia de
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una interaccion de diferentes factores biolégicos, conductuales, psicosociales y los
relacionados con el entorno de este y que llevan a una desmineralizacion y remineralizacion
de los tejidos dentales. Ademas, en su aparicidén se presentan dientes obturados, lesiones
cavitadas o sin cavitar. Pero lo que principalmente interviene en su aparicion es el factor
genético y también el factor ambiental con la consecuente proliferacion de microorganismos.
Una proliferacion de microorganismos como resultado de la interaccién del consumo de
azucar, los defectos hipoplasicos, la saliva, el ph de esta, y la destrucciéon de las fibras de

colageno.

En este sentido, parece interesante hablar del grupo que parece verse mas afectado por estas,

es decir, los nifios con LP y FP.

1.2. Factores de riesgo y causas que influyen en la apariciéon de caries en la
poblacién con LP y FP.

LP y FP: La fisura labiopalatina es un defecto congénito que se produce por una fusion de
tejidos, que da origen al labio superior y al paladar y se produce durante el desarrollo
embrionario. Supone solo el 15% de todas las malformaciones. Su incidencia en Espafa es
de 0,8 por cada 1.000 nacidos vivos. (Ruiz, 2017). Y a nivel mundial es de 1 cada 700 nacidos
vivos (Tellechea Martin, 2019). La mayor incidencia de labio leporino se observa en los nativos
americanos, seguido de los asiaticos y por ultimo en los de piel blanca. La prevalencia de

este trastorno en personas de raza negra es muy poca. (Noorollahian et al. 2015)

La fisura labiopalatina afecta a diferentes funciones como son la alimentacion, la audicion,
respiracion nasal y fonacion. Su clasificacion es muy variada: fisura labial y palatina (mas
frecuente en hombres), fisura aislada de paladar (mas frecuente en mujeres) y fisura aislada
de labio (labio leporino). A su vez pueden ser fisuras completas o incompletas, simétricas o
asimétricas, unilaterales o bilaterales (la fisura labial unilateral es mas frecuente que la
bilateral), de una parte o de todo el paladar o de las submucosas. (Monasterio A., Ford M., &
Tastets H., 2016)

11



No se conoce con exactitud la etiologia de esta malformacién pero hay diversos estudios que
sugieren que es debido a un aporte insuficiente de acido folico durante el embarazo y después
de este, y también intervienen algunos factores genéticos y de riesgo como el tabaco, el

alcohol, ciertos farmacos, la edad y agentes infecciosos. (Tellechea Martin, 2019)

Noorollahian et al. (2015) afiadi6é en su estudio algunas causas mas de las malformaciones,
ademas de las mencionadas como son la deficiencia de vitaminas, la hipoxia, el sobrepeso u
obesidad materna. Vio que la mayoria de los pacientes que lo sufrian eran primogénitos y que
habian nacido en ambientes rurales, por lo que se establecid una relacion con el nivel
socioeconomico. Y ademas establecio una relacion de consanguineidad, pues el 25% de los
hijos tenian antecedentes de labio leporino y paladar hendido y en el 63,63% los padres

estaban consanguineamente casados.

Por lo que haciendo una recopilaciéon de lo mencionado anteriormente se podria llegar a la
conclusion de que hay multiples componentes que interceden en la aparicion de esta anomalia
congénita, empezando por un aporte insuficiente de acido félico y de vitaminas durante el
embarazo, el tabaco, el alcohol, ciertos farmacos, y sustancias nocivas para el feto (el xileno,
tolueno, disolventes organicos, plaguicidas, éteres de glicol y acetona), la edad, agentes
infecciosos, factores genéticos y hereditarios, la hipoxia, el sobrepeso u obesidad materna, el

nivel socioeconémico y la consanguineidad.

Titulo del grafico

numero de casos de labio leporino y fisura palatina por

00 recién nacidos en Espaiia en 2016

Area de trazado

Fig 2. Prevalencia de labio leporino y fisura palatina en Esparia en 2016.
Grafico de elaboracion propia a partir de grafico publicado por A. Diaz, 11 dic.2020
(Statista).
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Fig 3. Incidencia por continentes de labio leporino y fisura palatina.
Grafico de elaboracioén propia a partir de articulo publicado por R.Tellechea,(2017).

Intervencion enfermera en los procesos y técnicas de alimentacion.

Aunque en la actualidad la asociacion entre fisura labio palatina y caries no esta todavia clara,
si esta demostrado que hay mas prevalencia de estas en nifios con hendiduras orales y asi lo
dicen Sundell, Ullbro, Marcusson, & Twetman (2015). Hay varios factores que contribuyen a
una mayor susceptibilidad para que estos nifios tengan mas caries y segun este estudio estos
factores son la higiene bucal, la hipoplasia del esmalte y la colonizacion temprana de

microorganismos. Los resultados se obtuvieron a través del modelo Cariogram.

e En cuanto a la colonizacion de microorganismos, los nifios con fisura labiopalatina
mostraron niveles mas altos de lactobacilos que los nifios del grupo control. La razén
se cree que es debido a la alteracion de los tejidos blandos, lo que puede favorecer el
crecimiento de bacterias aciduricas.

e A su vez, la aparicién de hipoplasia e hipomineralizacion se produce en las placas y

contribuye a aumentar el recuento de lactobacilos.

Segun Cheng, Moor, Kravchuck, Meyers & Ho (2007) con frecuencia la aparicion de estas en

los nifios con LP y FP suele ser con el crecimiento de la primera denticion.

Pero también otra de las razones por las que el estado de salud bucal de los nifios es malo
puede deberse a la formaciéon académica de los padres. Los padres que tienen estudios

inferiores suelen trabajar como jornaleros o agricultores y dado que son trabajos estresantes,
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tienden a tener peores habitos alimenticios y a consumir alcohol o fumar tabaco. Y asi lo
muestran estudios de paises subdesarrollados, como es India.

Por lo tanto, se sabe que existe también una asociacion que vincula el trabajo del padre con
la aparicion de defectos congénitos en los recién nacidos como son el LP y la FP. Y como se
ha mencionado anteriormente, el alcohol es uno de los principales factores de riesgo que
provocan la aparicion de malformaciones pero algunas sustancias quimicas como el xileno,
tolueno, disolventes organicos, plaguicidas, éteres de glicol y acetona pueden afectar al feto.
La exposicion materna a estas sustancias aumenta la probabilidad de que aparezcan el LP y
la FP. En el estudio realizado por Ranjan et all. se vio que el nimero de defectos de paladar
hendido era mayor en las madres que eran amas de casa que en las que trabajaban. Las que
trabajaban se dedicaban al beedi Rolling, un trabajo bastante seguro que no dificultaba el
embarazo. Por lo que se establecié que probablemente la asociacion se debiera a factores
ambientales. Ademas se comprobé que la ocupacion del padre es un factor de riesgo para
desarrollar defectos de hendidura. La mayoria de los participantes del estudio trabajaban en
sectores relacionados con la agricultura, el campo o la construccion. Los nifilos con mas
defectos de hendidura eran aquellos cuyos padres trabajaban en la construccion seguido de
aquellos que trabajaban en la agricultura. Esta relacién se debe a que los padres practicaban
habitos de vida poco saludables, consumian alcohol y fumaban tabaco. También se considero
vincular los pesticidas con la aparicion de estos defectos, pero lamentablemente todavia no

esta clara la asociacion. (Chowdhury, Khijmatgar, Kishore & Shetty, 2017)

El estudio de Shashni et al. (2015) esta enfocado a conocer las diferencias en la incidencia
de caries en nifilos con LP y FP y en nifios sin FP pero con alto riesgo de sufrir caries teniendo
en cuenta varios factores de riesgo. Para ello dividi6 a la poblacién en tres grupos: 1 (con LP
y FP), 2 (nifios con alto riesgo de sufrir caries y sin FP) y 3 (nifios sin caries y sin FP). El
estudio pretendia hacer una comparacion en diferentes factores que suelen afectar en la
aparicion de caries. Algunos de esos factores fueron la higiene bucal, el consumo de azucar
diario, los efectos del desarrollo del esmalte, la actividad de las caries y los niveles de
estreptococcus mutans en la saliva y los niveles de lactobacilos. Se muestra que hay
comparacion en la incidencia de caries entre los nifios con LP y FP y los nifios sin FP.

En cuanto a la higiene bucal, cuando se llevaron a cabo las practicas de higiene no se

mostraron diferencias significativas entre los tres grupos.

También se vio que los nifios con LP y FP presentan mas defectos del desarrollo y lesiones
hipoplasicas en la superficie del esmalte que los nifios que no tienen fisura. Estos defectos
fueron mayores en los nifios del grupo 1, y por tanto quedo evidencia de que hay relacion

entre dientes hipoplasicos y caries. El principal motivo de la desmineralizacion del esmalte de
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los dientes es causada por bacterias que fermentan los carbohidratos que consumen en su
dieta. Ademas, concluyo que los nifios con LP y FP son mas propensos a tener una mayor
exposicion al azucar, consumen mas sacarosa y eso se debe en parte a la alimentacién que
reciben. Los del grupo 1 en comparacion con los otros grupos consumen tres veces mas

azucar. (Tinanoff et al. 2019)

El estudio de Shashni et al. (2015) terminé concluyendo que los niveles de caries que padecen
los nifios con LP y FP (grupo 1) son comparables a los del grupo de nifios con alto riesgo de
sufrir caries pero sin FP (grupo 2). Se comprob6 ademas que los nifios del grupo 1 a la larga

podrian tener defectos en la region anterior del maxilar (Shashni et al., (2015))

Por lo general, los dientes mas afectados suelen ser los cercanos a la hendidura, pues se
encuentran cerca de la region que va a ser sometida a cirugia. Esta cirugia tiene lugar entorno
a los 3 meses, y tras este periodo es cuando comienzan a salir.

La cirugia provoca que los dientes mas cercanos a la zona afectada salgan con defectos en

el esmalte. (Tinanoff et al., 2019)

Ademas de los factores de riesgo descritos anteriormente, se cree que también hay algun tipo
de asociacion entre los lactobacilos y las caries pues estas bacterias son acidogenas y
sobreviven en ambientes con un ph bajo en lesiones dentales profundas. Pero la asociaciéon
no esta clara porque estas bacterias solo se pudieron detectar en %4 de los nifios con LP y FP.
Por tanto, los lactobacilos salivales no son un buen indicador de la aparicion de caries.
(Shashni et al., 2015)

Y por ultimo, el potencial acidogénico de la saliva y los niveles de streptococcus mutans en la
saliva fueron comparables entre los nifios con LP y FP y los nifios con alto riesgo de caries.
El potencial acidogénico obtuvo resultados diferentes en ambos grupos. Y el nivel de
streptococcus fue mayor en los nifios del grupo 2 con un 60% de los nifios presentandolos.
En el grupo 1 solo el 21% de los nifos los tenian y en el grupo 3 solo lo padecia un nifio.
(Shashni et al., 2015)

En cuanto a informacién sobre los streptococos mutans, Ali et al. (1998) mostré que los nifios
sin caries tenian un nivel bajo de estas bacterias y que su dieta era levemente propicia para
la aparicion de caries. Y que por tanto, los nifios susceptibles de tener caries (nifios con labio
leporino y fisura palatina) tenian niveles mas altos de streptococos y una dieta que tendia mas

a la formacion de caries.
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Y sobre a la aparicion de las caries en nifios con LP y FP se ha visto que la dieta es uno de
los elementos mas importantes a considerar para evitar que estas salgan y eso implica reducir
el consumo de azucar diario. De no ser asi, esto llevaria a la hipoplasia del esmalte, a la
colonizacién temprana de microorganismos como son los estreptococcus mutans y los
lactobacilos y al aumento del potencial acidogénico de la saliva.

Por todos estos motivos, los ultimos estudios demuestran que estos pacientes presentan una

mala higiene bucal, y es uno de los colectivos que tienen mas caries. (Cheng et al., 2007)

Un ejemplo de buena prevencion fomentando la higiene bucal es el estudio realizado por
Rodrigues et al (2018), en el cual comprobd que los pacientes con alteraciones morfolégicas
y anatémicas en la cavidad bucal como los nifios con LP y FP son mas propensos a acumular
placa dental. Se propuso como objetivo comparar la eficacia de un cepillo normal y de un
cepillo de dientes con un complemento adaptado a los dientes de nifios con paladar hendido.
El fin de esta comparaciéon era comprobar cual de los dos cepillos era mas eficaz eliminando
la placa dental. Y para ello contaron con la colaboraciéon de 45 nifios con fisura labioleporina,
distribuidos en dos grupos ((A: entre 2-6 afios) y (B: entre 7 y 12 afos)). Se estudiaron en
distintos dias: a los 15, 30 y 60. Los primeros 15 dias utilizaron el cepillo normal y no notaron
ninguna diferencia, los siguientes 15 dias (del 15 al 30) utilizaron el cepillo adaptado para
dientes con paladar hendido y se observo una alta eficacia para eliminar la placa dental en el
area de la hendidura. Cuando se les dio la opcion gratuita de la técnica de cepillado, desde el

dia 30 hasta el dia 60, la mayoria de los nifios (38 de 45) eligieron el cepillo de dientes hendido.
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FACTORES QUE INCIDEN EN LA APARICION DE
CARIES EN NINOS CON LABIO LEPORINO Y FISURA
PALATINA

AUTORES

Higiene bucal

- Sundell, Ulbro, Marcussen & Twetman
- Shashni et al.

- Rodrigues et al.

Defectos del desarrollo y lesiones hipoplasicas en la

superficie del esmalte

- Sundell, Ulbro, Marcussen & Twetman
- Cheng, Moor, Kravchuck, Meyers, Ho.
- Shashni et al.
- Tinanoff et al.

Colonizacion de microorganismos (lactobacilos)

- Sundell, Ulbro, Marcussen & Twetman
- Cheng, Moor, Kravchuck, Meyers, Ho.

Colonizacién de microorganismos (streptococcus)

- Cheng, Moor, Kravchuck, Meyers, Ho.
- Alietal

Dieta (ingesta abundante de carbohidratos)

- Cheng, Moor, Kravchuck, Meyers, Ho.
- Shashni et al.
- Alietal

- Tinanoff et al.

Formacién académica de los padres

- Chowdhury, Khijmatgar, Kishone & Shetty.

Potencial acidogénico de la saliva

- Cheng, Moor, Kravchuck, Meyers, Ho.

- Shashni et al.
Actividad de las caries - Shashni et al.
Niveles de estreptococcus mutans en saliva - Shashni et al.
Niveles de lactobacilos en saliva - Shashni et al.

Relacion entre trabajo, aparicion de defectos congénitos

y caries

- Chowdhury, Khijmatgar, Kishone & Shetty.

Tabla 1. Factores de riesgo que intervienen en la aparicion de caries en nifios con LP y FP.

Elaboracion propia a partir de los articulos mencionados en este apartado.

Como se muestra en la tabla anterior, los autores mencionan diferentes factores de riesgo en

la aparicién de caries siendo los mas mencionados la higiene bucal, los defectos del desarrollo

y las lesiones hipoplasicas en la superficie del esmalte y la dieta.
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Y aunque desafortunadamente, su incidencia de caries es alta, los nifios que lo padecen no
tienen unos cuidados y un tratamiento predeterminado que abarque todos sus problemas y
que les permita disminuir o prevenir posteriores complicaciones. Y esto se debe, en parte, a
la controversia que existe entre los diferentes autores en establecer unos factores de riesgo

concretos.

Por eso, seria importante hacer hincapié en una buena educaciéon para la salud en aquellos
nifnos que tienen riesgo de padecer caries con el fin de ensefarles a realizar una buena higiene

bucal. Y para ello es necesario contar con la colaboracion de los padres.

1.3. Educacién para la salud en nifios con LP y FP.

La educacion para la salud se define como una técnica que pretende modificar conocimientos,
habitos y actitudes con el fin de prevenir enfermedades y promocionar la salud. Educar en
salud implica realizar programas y planificar actividades de ensefianza en esos temas y

evaluar los resultados del tema que se propone. (Marin & Quero, 2005)

Emile Durkheim asume que la educacion varia dependiendo de las reflexiones que se saquen
del resultado del proceso de investigacion que tiene cada autor o de las experiencias vividas
en el marco de la practica. Pero teniendo en cuenta esas dos variables la define como una
accion que llevan a cabo los adultos sobre aquellos que todavia no han alcanzado un nivel de
madurez suficiente para la vida en sociedad. Es decir, los adultos pretenden implantar y
desarrollar en el nifio unos estados fisicos, intelectuales y morales tanto en la sociedad politica
como en el medio ambiente en el que se encuentra. El fin de la educacion se trata de construir
a un ser en sociedad con unos conocimientos y practicas que le permitan adaptarse al medio

en el que vive, que es la sociedad. (Montenegro- Martinez, 2019)

A lo largo de los afios se han ido desarrollando numerosos indices sociodentales o de salud
oral para garantizar la calidad de vida, medir el bienestar oral y evaluar los impactos orales en

los pacientes con fisura labial y palatina. (Pisek, Pitiphat, Chowchuen & Pradubwong, 2014)

Los principales hallazgos del estudio de Sundell et al.,(2015) fueron que la higiene bucal se
puede ver comprometida y deteriorada porque los padres tienen miedo a rozar el area
afectada, de modificar la anatomia de la zona o de que se pierda la elasticidad del labio

reparado en la cirugia. Otra de las razones que pueden limitar las posibilidades de cepillado
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y limpieza natural es por la falta de desarrollo del maxilar que provoca un espacio limitado del
arco dental y una mayor incidencia de dientes redundantes, lo que da como resultado una

mala alineacion de los dientes.

(Franco, Vitor, Jorge, Valarelli & Oliveira, 2018) evalud cuales serian los resultados de la
implantacién de un nuevo método educativo sobre la salud oral en estos nifios. Conté con la
ayuda de 38 pacientes con ambas patologias y los dividié en dos grupos. En el primer grupo
estudio la profilaxis dental y en el segundo se implantaron instrucciones sobre educacion y
motivacion en la higiene bucal y su control de placas.

El estudio duro 6 sesiones, las cuales se tenian cada 30 dias. Para evaluar el control de la
placa se utilizé un indice de rendimiento de higiene y para evaluar los conocimientos que los
pacientes tenian sobre la higiene bucal utilizé cuestionarios. Esos resultados se compararon
antes y después de las 6 sesiones mediante las pruebas de Mnn- Whitney y Wilcoxon. Se vio
que no habia apenas diferencias entre los dos grupos al principio del estudio. Y comparando
los resultados de los cuestionarios entre ambos grupos al principio y al final de los 6 meses,
no habia apenas diferencias en las puntuaciones. Las diferencias fueron mas notables en el
grupo 2, entre el indice de rendimiento de higiene inicial y a los 6 meses, lo que significa que
en el grupo 2 los pacientes adquirieron mas conocimientos sobre higiene bucal a los 6 meses.
La conclusion del estudio fue que los nifios con LP y FP adquirieron tras el programa un mejor

control de la placa.

Varios autores (Shashni, et al (2015)) sugieren el uso de la educacion para la salud como
método para la prevencién de la aparicién de caries. Es necesario fomentar una buena higiene
bucal como método de prevencion y para ello los nifios deben cepillarse minuciosamente los
dientes tres veces al dia, utilizar pasta de dientes con fluor y reducir el consumo de azucar a

no mas de 3 veces al dia.

La educacion para la salud en este colectivo esta enfocada a mejorar la salud bucal, es decir,
a implantar una correcta higiene oral. Se pretende estudiar la eficacia de programas
educativos en los nifios con LP y FP. Se necesita contar con la colaboracion de los padres en
los programas de educacién. Y ademas deben integrarse protocolos pediatricos y
odontodlogicos para la prevencion de caries en nifios con labio leporino y/o paladar hendido en

los centros de todo el mundo. (Shashni, et al (2015))

Los nifios con LP y FP del estudio realizado por (Smallridge et al.) en el momento de su
nacimiento no tenian un facil acceso a dentistas pediatricos dentro de las unidades regionales,

pero ahora son tratados por servicios multidisciplinarios centralizados. El impedimento para
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acceder a esos servicios puede suponer un factor importante que explique por qué la
centralizacion no mostré una mejor salud bucal a los 5 afios en los nifios de este estudio. Se
conoce que tienen caries y defectos del esmalte y que no se han usado medidas preventivas
que fueran eficaces. Las variaciones entre unos centros y otros se deben a las tabletas y
barnices prescritos por los dentistas pediatricos, y se cree que las altas tasas de caries se
deben a una asociacién entre los elementos prescritos cuando las caries ya habian sido
identificadas. No hubo variaciéon en los resultados ni en el tratamiento, por lo que el estudio
concluye que los servicios ofertados a medida que los nifios crecian no aportaban programas

de prevencion ni de mejoras nacionales en la prestacion de servicios.

Por lo tanto, se sabe que la educacion para la salud es la principal herramienta para la
prevencion de enfermedades. Se han estudiado a nifios con morfologia anémala en boca y
se han llevado a cabo proyectos para disminuir la prevalencia de las caries en ellos, pero
estos estudios no sacan conclusiones demasiado profundas, abarcan otros enfoques muy
diferentes, y por lo tanto, sugieren que se busque mas informacion sobre este tema. Ademas
resulta un tema interesante puesto que esos estudios se basan en poblaciones
mayoritariamente adultas, y no en nifios de entre 3 meses y 6 afos, y se han realizado en
paises asiaticos o de América del Sur, no en Espafia, donde apenas hay informacion sobre

ello.
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2. Justificacion

Por tanto, se podria decir que la caries paso de ser entendida como una enfermedad que no
se podia prevenir pero si se podia controlar, a la enfermedad crénica mas frecuente en la
sociedad, y en concreto, en estos nifios. Surgia como consecuencia de una interaccion de
diferentes factores biolégicos, conductuales, psicosociales y los relacionados con el entorno
de este y que llevan a una desmineralizaciéon y remineralizacion de los tejidos dentales.
Ademas, en su aparicion se presentan dientes obturados, lesiones cavitadas o sin cavitar.
Pero lo que principalmente interviene en su aparicion es el factor genético y también el factor
ambiental con la proliferacion de microorganismos. Una proliferacién de microorganismos
como resultado de la interaccion del consumo de azucar, los defectos hipoplasicos, la saliva,

el ph de esta, y la destruccion de las fibras de colageno.

Y sobre a la aparicion de las caries en nifios con fisura palatina y labio leporino se ha visto
que la dieta es uno de los elementos mas importantes a considerar para evitar que estas
salgan y eso implica reducir el consumo de azucar diario. De no ser asi, esto llevaria a la
hipoplasia del esmalte, a la colonizacion temprana de microorganismos como son los
estreptococcus mutans y los lactobacilos y al aumento del potencial acidogénico de la saliva.
Por todos estos motivos, los ultimos estudios demuestran que estos pacientes presentan una
mala higiene bucal, y es uno de los colectivos que tienen mas caries.

Y aunque desafortunadamente, su incidencia es alta, los nifios que lo padecen no tienen unos
cuidados y un tratamiento predeterminado que abarque todos sus problemas y que les permita
disminuir o prevenir posteriores complicaciones. Y esto se debe en parte a la controversia que
existe entre los diferentes autores en establecer unos factores de riesgo concretos. Por eso,
seria importante hacer hincapié en una buena educacién para la salud en aquellos nifios que
tienen riesgo de padecer caries con el fin de ensefnarles a realizar una buena higiene bucal.

Y para ello es necesario contar con la colaboracion de los padres.

Por lo tanto, se sabe que la educacion para la salud es la principal herramienta para la
prevencion de enfermedades. Se han estudiado a nifios con morfologia anémala en boca y
se han llevado a cabo proyectos para disminuir la prevalencia de las caries en ellos, pero
estos estudios no sacan conclusiones demasiado profundas, abarcan otros enfoques muy
diferentes, y por lo tanto, sugieren que se busque mas informacion sobre este tema. Ademas
resulta un tema interesante puesto que esos estudios se basan en poblaciones
mayoritariamente adultas, y no en nifios de entre 3 meses y 6 afios, y se han realizado en
paises asiaticos o de América del Sur, no en Espafia, donde apenas hay informacion sobre

ello.
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Desde el punto de vista cientifico resulta un tema interesante dado que no se han encontrado

estudios en la poblacién de entre 3 meses y 6 afios, los estudios sobre este tema abarcan a
la poblacién adulta mayoritariamente. Ademas, estos estudios no sacan conclusiones muy
precisas, abarcan otros enfoques diferentes y por ultimo se han realizado en otros paises, y

no en Espana.

Y visto desde la perspectiva de enfermeria, hay que afiadir que se trata de un tema integro y

holistico, pues permite hablar de muchos ambitos como son la alimentacion, la higiene bucal,
las técnicas de apoyo emocional tanto a los padres como a los nifios... y ademas tiene como
principal objetivo la prevencion de la salud para evitar las caries, el labio leporino y la fisura
palatina. La actuacion del profesional de enfermeria es necesaria para mejorar el estado de
salud oral de esta poblacion fundamentalmente en la promocion de la salud y prevencion de
la enfermedad usando como principal método la educacion para la salud. Resulta importante
para el ambito enfermero pues este proyecto se trata de una herramienta para incidir en la
mejora de la higiene bucal de este colectivo, aportando los conocimientos necesarios para

llevarlo a cabo y permitiendo a su vez que se siga investigando sobre este tema.
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Modalidad: Proyecto educativo

1. Poblacién y captacién

Poblacidon diana

La poblacion diana seran los padres de nifios con labio leporino de entre 3 meses y 6 afios en
la comunidad de Madrid.

Las diferentes sesiones tendran lugar en el centro de AFILAPA (Asociacion de afectados por
Fisura Labio-Palatina de la Comunidad de Madrid).

Las sesiones se llevaran a cabo una vez cada dos semanas en horario de tarde. La duracién

del curso sera de 3 sesiones.

Captacion

La captacion se realizara a través de una reunidén del investigador con la direccién de la
asociacion AFILAPA donde se les propondra el proyecto educativo y posteriormente la
direccion lo comunicara al resto de integrantes de la asociacion por correo electronico. Se
mostraran carteles informativos en el centro para que los padres interesados puedan acudir a
las sesiones informativas. (Anexo 1)

Posteriormente los padres interesados se podran inscribir online. (Anexo 2)
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2. Objetivos

El objetivo general de este proyecto educativo es mejorar la higiene bucal de los nifios con

labio leporino y fisura palatina.

- Objetivos cognitivos:

Los padres aprenderan a diferenciar los factores de riesgo que intervienen en
la aparicion de caries.

Reconoceran su patologia y los datos mas relevantes de esta.

Describiran e identificaran la aparicion de caries en la cavidad bucal y cualquier
concepto relacionado con las caries explicado en la sesion.

Conoceran la importancia del fluor en la prevencion de caries.

Entenderan la importancia de visitar de manera periédica a los especialistas

bucodentales.

- Objetivos de actitud:

Los sujetos valoraran como influye el defecto congénito de sus hijos en su
actividad diaria.

Expresaran sentimientos mas positivos con respecto a la patologia que
padecen sus hijos.

Desarrollaran una conducta y actitud positiva frente a la enfermedad.
Valoraran la importancia de la continuacién de la higiene bucodental y las

consecuencias estéticas.

- Objetivos de habilidades:

Identificaran las posibles complicaciones de labio leporino y fisura palatina.
Distinguiran los tipos de caries y sus diferentes grados y localizaciones.
Sabran donde y a quién acudir en caso de que se presenten complicaciones.
Demostraran sus conocimientos en situaciones que lo requieran.

Identificaran los alimentos cariogenos y disminuiran su ingesta.

Practicaran un adecuado cepillado dental, mejoraran la técnica del cepillado y

uso del hilo dental.
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3. Contenidos

e Concepto fisura labio- palatina

o Epidemiologia

e Clasificaciones

O

O

Fisura labial y palatina
Fisura aislada de paladar
Fisura aislada de labio (labio leporino).
Fisuras completas
Fisuras incompletas
Fisuras simétricas
Fisuras asimétricas
Fisuras unilaterales
Fisuras bilaterales
Fisuras de una parte
Fisuras de todo el paladar

Fisuras de las submucosas

e Factores que inciden en la aparicién del labio leporino y fisura palatina

O

O

O

Aporte insuficiente de acido félico durante el embarazo y después de este
Factores genéticos

Factores de riesgo

Sustancias nocivas o toxicas (el tabaco, el alcohol, ciertos farmacos)
Edad

Agentes infecciosos

Deficiencia de vitaminas

Hipoxia

Sobrepeso u obesidad materna

Nivel socioeconémico

Consanguineidad

e Complicaciones del paladar hendido y fisura palatina

O

O

O

Dificultad para alimentarse
Infecciones del oido y perdida de la audicion
Problemas en los dientes

Dificultades en el habla
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o Problemas sociales, emocionales y de comportamiento relacionados con su

enfermedad

Relacion entre fisura labio palatina y caries
Definicién de caries
Clasificacion de las caries
o Por el lugar de origen de la lesion
» Surcos y fisuras
= |nterproximal
» Cervical y superficies lisas
= radicular
o Por la extension de la lesidon
= Superficie sana
= Lesion inicial de caries
= Caries moderada
= Lesion avanzada de caries
Factores de riesgo que intervienen en la aparicion de caries
o factor ambiental
= Alteracion de la homeostasis por parte de los microorganismos
= Estados de desmineralizacion y remineralizacion
= Alteracion del ph por ingesta de carbohidratos (ph acido)
= Aumento o disminucién del caudal de saliva
e Aumento de saliva: aumento de concentraciones de proteina,
cloro, sodio, bicarbonato.
e Disminucién de saliva: alteracion homeostasis
o Factor genético
= Genotipo determina si el medio es favorable o no para que las bacterias
se reproduzcan
o Consumo diario de azucar
o Defectos hipoplasicos
o Niveles salivales de bacterias cariogénicas
o Frecuencia del cepillado
o Bacterias: streptococus mutans, bifidobacterium dentium, scardovia wiggsiae,
bifidobacterium longum, bifidobacterium adolescentes, prevotella spp,

selenomounas spp, y los lactobacillus spp.
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Prevencion de caries. Uso de la educacion para la salud.
Cuidados para realizar una correcta higiene bucal
o Alimentacion

o Cepillado
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4. Sesiones, técnicas de trabajo y utilizacion de materiales.

Planificacion

Cronograma general: 3 sesiones de una hora cada una. Las sesiones se realizaran

cada dos semanas para poder evaluar a corto plazo la realizacién de algunos objetivos.

LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGO
12 semana X
2% semana
3% semana
42 semana X
5% semana
6% semana
7° semana X

Caracteristicas y numero de pacientes: grupo de 8- 10 parejas de familiares de labio
leporino y fisura palatina con una edad de entre 3 meses y 6 anos.

Caracteristicas y numero de docentes: Una enfermera que imparte las sesiones y
una enfermera observadora.

Lugar de celebracion: Sala de formacion de la asociacion AFILAPA. Los martes a las
17:00 horas.
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SESION 1

CONTENIDOS OBJETIVOS TECNICAS TIEMPO | RECURSOS | EVALUACION
Datos basicos de la | CONOCIMIENTO: Expositiva: 30 Proyector, Test pre y post
patologia (definicion de | Reconoceran su patologia y leccion con | minutos | ordenador, (Anexo 4)
fisura labio - palatina, | los datos mas relevantes de discusion boligrafos,
epidemiologia, tipos de | esta (presentacion hoja de test,
fisuras, factores que de Power observador,
inciden en la aparicion Point). enfermera
de labio leporino y fisura docente.
palatina).
Complicaciones del | HABILIDAD: Expositiva 10 Proyector, Test pre y post
paladar hendido y fisura | Identificaran las  posibles | (Power minutos | ordenador, (Anexo 4)
palatina. complicaciones de labio | Point). boligrafos,
leporino y fisura palatina. hoja de test,

observador,

enfermera

docente
Presentacion — Acogida. | ACTITUD: Técnica “El | 15 Dado, Observacion y
Comunicacion de su | Expresaran sus | dado” minutos | observador cuestionario de
experiencia con respecto | preocupaciones sobre la reflexiones.
a la patologia de sus | patologia. (Anexo 5)
hijos.

Valoraran como influye el

defecto congénito de sus hijos

en su actividad diaria.

Expresaran sentimientos mas
positivos con respecto a la
patologia que padecen sus
hijos. A corto plazo, en la
primera sesion mediante la
observacion directa y mediante

un cuestionario de reflexiones.
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SESION 2

CONTENIDOS OBJETIVOS TECNICAS TIEMPO | RECURSOS EVALUACION
Relacion entre | CONOCIMIENTO: Técnica 25 Observador, Cuestionario
fisura labio- | Describiran e identificaran la | expositiva minutos proyector, de
palatina y caries. | aparicion de caries en la ordenador, conocimientos
Concepto de | cavidad bucal y cualquier enfermera posteriores a
caries, concepto relacionado con docente. la sesion. (5
clasificacion y | las caries explicado en la minutos).
localizaciones de | sesion. (Anexo 6)
estas, factores Cuestionario a
que intervienen en los 6 meses
Su aparicion. (Anexo 10)
Poner en practica | HABILIDAD: Técnica para el | 20 Tarjetas para | Observacion
los contenidos | Distinguiran los tipos de | desarrollo  de | minutos distinguir tipos de | directa.
aprendidos caries y sus diferentes | habilidades: caries y | (Anexo 7)
mediante la | grados y localizaciones. simulacion localizaciones, asi
técnica expositiva. sobre lo como sus

Sabran donde y a quién | aprendido complicaciones y

acudir en caso de que se factores de riesgo.

presenten complicaciones. Proyector,

ordenador,

Demostraran sus observador,

conocimientos en enfermera

situaciones que lo docente.

requieran.
Aceptacion y | ACTITUD: “Parate frente al | 10 Espejo, Hoja de
cambios en el | Desarrollaran una conducta | espejo” para | minutos observador, valoracion.
comportamiento y actitud positiva frente a la | favorecer la enfermera (Anexo 8)
(modificacion de | enfermedad. aceptacion de docente.

habitos).

su imagen. (Se
pondran en el
lugar de sus

hijos).
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SESION 3

CONTENIDOS OBJETIVOS TECNICAS TIEMPO RECURSOS | EVALUACION
Prevencién de Ilas | CONOCIMIENTO: Video 15 minutos | Proyector, Hoja de
caries. Uso de la | Conoceran la | educativo con ordenador, observacion.
educacion para la | importancia del fluor | discusion. enfermera (Anexo 9)
salud. en la prevencién de docente,

caries. observador

Entenderan la

importancia de visitar

de manera periédica a

los especialistas

bucodentales.
Cuidados para | HABILIDAD: Técnicas para | 25 minutos | Cepillo de | Hoja de
realizar una correcta | Practicaran un | el desarrollo dientes, hilo | observacion.
higiene bucal. adecuado  cepillado | de habilidades: dental, fldor, | (Anexo 9)

dental, mejoraran la | demostracion observador,

técnica del cepillado y | practica con enfermera Cuestionario a los 6

uso del hilo dental. entrenamiento. docente. meses (Anexo 10)

Identificaran los

alimentos cariégenos y

disminuiran su ingesta.
Evitar futuras | ACTITUD: Técnicas de | 15 minutos | Boligrafo, Cuestionario a los 6
complicaciones y | Entenderan la | “investigacion hoja de test, | meses.
continuacion de | importancia de la | de aula™ observador | (Anexo 10)
cuidados bucales. continuacion de la | técnica de

higiene bucodental y | frases

las consecuencias | incompletas.

estéticas.

Encuesta de satisfaccion (5 minutos)
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5. Evaluacion

5.1 Evaluacion de la estructura y el proceso

e La enfermera observadora evaluara a través de una hoja de asistencia el

numero de asistentes. (Anexo 3)

e A través de un cuestionario que realizaran al acabar las sesiones los

participantes evaluaran: (Anexo 10)

= |a adecuacion del proceso de captacion de la poblaciéon

* laidoneidad

= calidad de los educadores

= el lugar de la intervencion

» |a adecuacion de la programacion: fechas y horarios para facilitarles su
asistencia

= numero de sesiones

= contenidos

= técnicas educativas empleadas

= calidad de los materiales educativos

= la participacion de los discentes

5.2 Evaluacion de los resultados

Objetivo general: El objetivo general de este proyecto educativo es mejorar la higiene

bucal de los nifios con LP y FP, sera evaluado por los asistentes.

A corto plazo:
- Los padres aprenderan a diferenciar los factores de riesgo que intervienen en la
aparicion de caries. Sera evaluado tras la 22 sesidon con un cuestionario de

conocimiento. (Ver Anexo 6)

- Reconoceran su patologia y los datos mas relevantes de esta. Sera evaluado a
corto plazo mediante un test previo a la 12 sesion y otro test al acabar la 12 sesion.
(Anexo 4)
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Describiran e identificaran la aparicion de caries en la cavidad bucal y cualquier
concepto relacionado con las caries explicado en la sesion. Sera evaluado a corto
plazo a través de un cuestionario de conocimientos posteriores a la 22 sesion.
(Anexo 6)

Conoceran la importancia del fltor en la prevencion de caries. Sera evaluado en la

ultima sesion a través de la hoja de observacion. (Anexo 9)

Entenderan la importancia de visitar de manera periddica a los especialistas
bucodentales. Este objetivo sera evaluado a corto plazo por la enfermera

observadora a través de una hoja de observacion en la 3% sesion. (Anexo 11)

Los sujetos valoraran cémo influye el defecto congénito de sus hijos en su actividad
diaria. A corto plazo, en la primera sesion, a través de observacion directa y por
medio de un cuestionario de reflexiones que se les entregara al final de la 12 sesion.
(Anexo 5)

Expresaran sentimientos mas positivos con respecto a la patologia que padecen
sus hijos. A corto plazo, en la 12 sesién mediante la observacion directa y mediante

un cuestionario de reflexiones. (Anexo 5)

Desarrollaran una conducta y actitud positiva frente a la enfermedad. Este objetivo
sera evaluado al final de la 22 sesion por la enfermera observadora a través de una

hoja de valoracion. (Anexo 8)

Identificaran las posibles complicaciones de labio leporino y fisura palatina. Se
evaluara a corto plazo, antes y después de la primera sesion con un test.
(Anexo 4)

Distinguiran los tipos de caries y sus diferentes grados y localizaciones. Se
evaluara en la 22 sesion mediante una simulacién de lo aprendido y también

mediante una hoja de observacion por la enfermera observadora. (Anexo 7)

Sabran donde y a quién acudir en caso de que se presenten complicaciones. Sera
evaluado en la segunda sesion cuando tenga lugar la simulacién, pues en ella se
realizaran varias preguntas para verificar que saben poner en practica los
conocimientos aprendidos y por medio de una hoja de observacion que utilizara la

enfermera observadora. (Anexo 7)
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- Demostraran sus conocimientos en situaciones que lo requieran. Sera evaluado a
corto plazo, en la segunda sesion a través de la simulacion de lo aprendido, donde
se reforzaran los conocimientos y habilidades y se corregiran los errores. Este
objetivo sera evaluado por la enfermera observadora a través de la hoja de

observacién. (Anexo 7)

- Practicaran un adecuado cepillado dental, mejoraran la técnica del cepillado y uso
del hilo dental. Este objetivo sera evaluado a corto plazo, en la tercera sesion a
través de un ejercicio de practica y por medio de una hoja de observacion.
(Anexo 9)

- ldentificaran los alimentos cariégenos y disminuiran su ingesta. La identificacion de
los alimentos sera evaluada a corto plazo, al final de la 32 sesion a través de la hoja

de observacion. (Anexo 9)

A medio plazo:

- Describiran e identificaran la aparicion de caries en la cavidad bucal y cualquier
concepto relacionado con las caries explicado en la sesion. Ademas de evaluarse
en la 22 sesion a través de un cuestionario de conocimientos posteriores a la
sesion, también sera evaluado a los 6 meses a través de un cuestionario que sera

enviado a los asistentes por correo electrénico. (Anexo 6 y 11)

- Entenderan la importancia de visitar de manera peridédica a los especialistas
bucodentales. Este objetivo sera evaluado también a medio plazo, a los 6 meses
después de que finalicen las sesiones a través de un cuestionario que se les

enviara por correo electrénico. (Anexo 9y 11)

- Valoraran la importancia de la continuacion de la higiene bucodental y las
consecuencias estéticas a los 6 meses a través de un test que se les enviara por

correo electronico para verificar la continuacion del cepillado dental. (Anexo 11)
- Practicaran un adecuado cepillado dental, mejoraran la técnica del cepillado y uso

del hilo dental. Este objetivo sera evaluado 6 meses después de las sesiones a

través de un cuestionario que se les enviara al correo. (Anexo 9y 11)
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- ldentificaran los alimentos caridgenos y disminuiran su ingesta. La disminucién de
la ingesta de estos alimentos sera evaluada a medio plazo también a través de un

cuestionario que se les mandara por correo a los 6 meses. (Anexo 9y 11)

A largo plazo:

Se valorara el objetivo general de este proyecto educativo, mejorar la higiene bucal
de los nifios con LP y FP. La evaluacion de este objetivo tendra lugar a los 3 afios de
la finalizaciéon de las sesiones, a través de un cuestionario que sera enviado a los

asistentes por correo electronico. (Anexo 12)
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Anexos

Anexo 1: Cartel informativo

Laimportancia
de una buena
higiene bucal
en los nifos

con laayuda
de los padres




Anexo 2. Formulario de inscripcion online

Formulario de inscripcion al taller de “Buscamos su sonrisa”

Datos personales — Asistente n° 1

Nombre y Apellidos DNI
Direccion Codigo postal
Numero de teléfono Correo electrénico

Datos personales — Asistente n° 2

Nombre y Apellidos DNI
Direccion Codigo postal
Numero de teléfono Correo electréonico

Las sesiones se impartiran dos martes de cada mes en la Asociacion AFILAPA en horario de tarde (17:00
horas). Las sesiones estan pensadas para grupos de 8- 10 parejas. Es conveniente que acudan a las
sesiones ambos padres, pues hay dinamicas en las que es necesario la participacién de ambos. El taller
tiene una duracién aproximada de mes y medio y constara de tres sesiones. Una vez acabado el taller, se

iniciara de nuevo el proceso de inscripcién para los siguientes grupos.

Firma asistente n°1:

Firma asistente n°2:
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Anexo 3. Hoja de asistencia al taller

Hoja de asistencia al taller “ Buscamos su sonrisa”

e Numero de sesion:

e Fecha:

Nombre y Apellidos

DNI/ NIE

Firma (1° dia)

Firma (2° dia)

Firma (3° dia)
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Anexo 4. Test pre/post.

Test pre/ post.

Nombre y Apellidos:

Rodee la respuesta correcta.

1. La fisura labio palatina es mas frecuente en...
a) los nativos americanos
b) los asiaticos
c) los de raza blanca

d) los de raza negra

2. La fisura de labio y paladar se da con mayor frecuencia...
a) en hombres
b) en mujeres

c) en ambos por igual

3. No es un factor de riesgo que interviene en la apariciéon de labio leporino y fisura

palatina:
a) Aporte insuficiente de acido félico durante el embarazo y después de este
b) Nivel socioeconémico
c) Frecuencia cardiaca baja

d) Consanguinedad

4. Una de las complicaciones que puede ocurrir en los nifios con labio leporino y

fisura palatina es:
a) Mayor tendencia a las fracturas de huesos
b) Dificultad para alimentarse, infecciones de oido y pérdida de audicién, problemas en los dientes,
dificultad en el habla y problemas sociales, de comportamiento o emocionales.
c) Dolor en el pecho

d) Debilidad muscular
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5. La incidencia de labio leporino y fisura palatina en Espaia es:
a) 1/250 nacidos vivos
b) 1/500 nacidos vivos
c) 0,8/1.000 nacidos vivos
d) 1/700 nacidos vivos

6. El labio leporino o la fisura palatina se puede diagnosticar a partir de la

semana de embarazo:
a)5
b) 13
c) 22
d) 30
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Respuestas Pre/Post — test.

o gl A WO N =
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Anexo 5. Cuestionario de reflexiones de la 12 sesidn

\ 1. ¢ Qué es lo que mas le preocupa respecto a la patologia de su hijo?

2. ;Qué es lo que mas le cuesta hacer a su hijo en su vida diaria y que la
enfermedad no le permite hacer o le dificulte?

\ 3. ¢Como cree usted que puede ayudar a su hijo?

4. ;Cree usted que le ha servido de algo escuchar las reflexiones del resto de
padres?

\ 5. ¢ Qué espera usted de las siguientes sesiones?

47



Anexo 6. Cuestionario de conocimientos posteriores a la 22 sesion.

Nombre y Apellidos:

1. La relacién entre labio leporino y fisura palatina y las caries se debe a:
a) La irregularidad de sus dientes, anatomia del area de la hendidura, labio reparado apretado con
tendencia a que se acumulen alimentos en el area de la hendidura, secrecion nasal a través de la
hendidura, defectos hipoplasicos, alimentacién prolongada durante las noches y al aumento de la
consumicién de alimentos azucarados.
b) La proliferacion de microorganismos

c) La alimentacion unicamente

2. Las localizaciones mas frecuentes de caries en estos niilos se encuentran en:
a) Las muelas
b) El area afectada

c) Los incisivos

3. La Asociacion Dental Americana en 2015 establecioé la clasificacion de las caries
segun:
a) El sitio de origen y la extensioén de la lesion

b) El grado de actividad

c) Los estadios

4. Uno de los factores de riesgo mas frecuentes en la aparicion de caries es:
a) La deficiencia de vitaminas
b) El consumo de proteinas

c) La higiene bucal
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Soluciones cuestionario de conocimientos posteriores a la 22 sesion (anexo
7)

Al W N =
x
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Anexo 7. Hoja de observacion para la técnica del desarrollo de
habilidades de la 22 sesién (Simulacién).

Aspecto que valorar

Respuesta

Si

NO

MAS O MENOS

¢Han participado adecuadamente en la dinamica?

¢La comunicacion ha sido fluida, clara y con

respeto?

¢ Se han puesto de acuerdo al tomar decisiones en
grupo? ¢Ha habido algun problema en la toma de

decisiones?

¢Se muestran comprensivos y ayudan a sus

companeros?

¢Aceptan las correcciones que el profesional de

enfermeria les realiza?

¢Distinguen los tipos de caries y sus diferentes

grados y localizaciones?

¢Saben donde y a quién acudir en caso de que se

presenten complicaciones?

¢Demuestran sus conocimientos en situaciones que

lo requieran?
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Anexo 8. Hoja de valoracién para la dinamica de “Parate frente al

espejo” para favorecer la aceptacion de tu imagen.

Aspecto a valorar

Respuesta

Si

NO

MAS O MENOS

¢Afronta la enfermedad de su hijo con actitud

positiva?

¢Apoya a su hijo?

¢Cambia su actitud segun la situacion y sabe

como ajustarse a ella?

¢Muestra interés por entender a su hijo?

¢Expresa de forma adecuada sus sentimientos

respecto a la patologia de su hijo?
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Anexo 9. Hoja de observacién de la 32 sesion.

CRITERIOS A EVALUAR

Si

NO

MAS O MENOS

Conocen la importancia del

flaor en la prevencion de caries

Entienden la importancia de
visitar de manera periodica a

los especialistas bucodentales

Practican un adecuado

cepillado dental

Pueden mejorar la técnica del

cepillado

Usan el hilo dental

Identifican los alimentos
cariogenos y entienden que es

necesario disminuir su ingesta
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Anexo 10. Encuesta de satisfaccion.

Organizacion

Puntuacion

1

El proceso de captacion de la poblacion

es adecuada.

Las sesiones se han programado y

estructurado de manera correcta.

El nidmero de sesiones y el tiempo
empleado en cada sesion ha sido

adecuado.

Se han propuesto fechas y horarios para

facilitarles la asistencia.

La calidad de los educadores es

adecuada.

El lugar de la intervencidon ha sido el

adecuado.

Considera que la participacion de los

asistentes ha sido buena.

Actividad educativa

El nimero de sesiones ha sido adecuado.

Los contenidos se han ajustado a sus

necesidades.

A través de los contenidos ha aprendido
nuevos conocimientos, habilidades y/o

actitudes.

Las técnicas educativas empleadas han

sido correctas.

Se han utilizado para las sesiones y las
dinamicas materiales diversos y

actualizados.
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Anexo 11. Cuestionario a los 6 meses.

Preguntas para valorar los conocimientos adquiridos en las sesiones:

1. No es un factor de riesgo que interviene en la aparicion de labio leporino y fisura
palatina:

a) Aporte insuficiente de acido félico durante el embarazo y después de este
b) Nivel socioeconémico
c) Frecuencia cardiaca baja

d) Consanguinedad

2. Una de las complicaciones que puede ocurrir en los nifios con labio leporino y
fisura palatina es:

a) Mayor tendencia a las fracturas de huesos

b) Dificultad para alimentarse, infecciones de oido y pérdida de audicion, problemas en los dientes,
dificultad en el habla y problemas sociales, de comportamiento o emocionales.

c) Dolor en el pecho

d) Debilidad muscular

3. Larelacion entre labio leporino y fisura palatina y las caries se debe a:
a) La irregularidad de sus dientes, anatomia del area de la hendidura, labio reparado apretado con
tendencia a que se acumulen alimentos en el area de la hendidura, secrecién nasal a través de la
hendidura, defectos hipoplasicos, alimentacion prolongada durante las noches y al aumento de la
consumicién de alimentos azucarados.
b) La proliferacion de microorganismos

c) La alimentacion unicamente

4. Uno de los factores de riesgo mas frecuentes en la aparicion de caries es:
a) La deficiencia de vitaminas
b) El consumo de proteinas

c) La higiene bucal

5. Son alimentos cariogénicos:
a) Pan. Arroz, galletas, pasteles, frutas secas, refrescos azucarados y zumos de frutas
b) Leche y queso

c) Carnes rojas, pescado, vegetales crudos y nueces.
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Preguntas para valorar la continuidad de la practica:

- ¢ Sabrian describir e identificar la aparicion de caries o de alguna complicacion en la

cavidad bucal?

- ¢Desde la finalizacion del taller ha aparecido algun tipo de complicacion en la cavidad

dental de su hijo?

- En caso de ser asi, ¢ Se ha solucionado o todavia continua la complicacion? ;Coémo se

ha solucionado? Y ; Ha acudido a algun tipo de especialista bucodental?

- ¢ Considera importante acudir al dentista? ;Por qué?

- ¢Cree que si su hijo presente algun tipo de complicacion puede afectar severamente a

su vida diaria o impedirle que realice alguna actividad?
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¢ Practica de manera diaria el cepillado dental? ; Cuanto tiempo le dedica?

¢Cree que ha mejorado en la técnica del cepillado desde la finalizacion del taller?

¢ Utiliza algun colutorio o hilo dental en la limpieza dental?

¢ Sabe cudles son los alimentos con mas tendencia a producir caries? En caso de ser

asi, pongame un ejemplo.

ilntenta evitar los alimentos que producen caries? En caso de ser asi, ¢Por qué

alimentos los sustituye?
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Soluciones a las preguntas de conocimientos adquiridos en las
sesiones posteriores a los 6 meses.

A B C D
X
1
2 X
3 X
4 X
5 X
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Anexo 12. Cuestionario 3 anos después de la finalizacién del taller.

- ¢Estan siendo constantes en el cepillado?

- ¢Cuanto tiempo le dedican al cepillado dental?

- ¢Contintan usando el fluor en el cepillado dental?

- ¢Usan hilo dental?

- ¢Han aparecido complicaciones?

- En caso de haber aparecido complicaciones, ¢de qué tipo se tratan? (caries,
infecciones, calculo dental...)

- ¢Han acudido al dentista en caso de

complicaciones?
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¢Con qué frecuencia van al dentista o a algun especialista de salud
fisica/ bucodental?

¢ Qué tipo de alimentos consumen habitualmente?

¢Consumen muchos alimentos con carbohidratos?

¢Sustituyen alimentos ricos en azucares por alimentos con menos

azucares o alimentos ricos en fibras?
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