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RESUMEN

La caries dental es una enfermedad multifactorial con una alta prevalencia a
nivel mundial. Una variante de la caries dental es la caries de la infancia temprana (CIT)
que afecta a nifios hasta los 5 afios de edad. Las repercusiones asociadas a la presencia
de caries en edades tempranas incluyen: malnutricion, problemas del suefio, entre otros.
La relacion entre el temperamento infantil y la CIT es un dato determinante para el
establecimiento del impacto psicolégico como la disminucion de la autoestima de los
nifios preescolares. Por tal motivo se presenta una investigacion no experimental de tipo
transversal, donde se pretende determinar la influencia de la caries de la infancia
temprana sobre el temperamento en nifios de 3 a 5 afios del Centro médico familiar
integral y de especialidades dialisis “La Mariscal” en Quito, para el periodo agosto —

septiembre de 2018.

Palabras clave: caries de la infancia temprana, temperamento, autoestima,

emocionalidad, sociabilidad.



ABSTRACT

Dental caries is a multifactorial disease with a high worldwide prevalence. A
variant of dental caries is early childhood caries (ECC) that affects children up to 5
years of age. The repercussions associated with the presence of caries at early ages
include: malnutrition, sleep problems, among others. The relationship between the
child's temperament and the ECC is a determining factor for the establishment of the
psychological impact as the decrease of self-esteem of preschool children. For this
reason, a non-experimental cross-sectional research is presented, which aims to
determine the influence of early childhood caries on the temperament of children from
3 to 5 years of the comprehensive family medical center and dialysis specialties "La

Mariscal” in Quito, for the period August - September 2018.

Key words: caries of early childhood, temperament, self-esteem, emotionality,

sociability.
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1. INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema

La caries dental es una enfermedad multifactorial que afecta a la mayoria de la
poblacion a nivel mundial. La aparicion de esta enfermedad se da gracias a la
combinacion de cuatro factores que son: dieta, huésped, sustrato y microorganismos.
El primer signo clinico de la caries es la mancha blanca que aparece tras un proceso de
desmineralizacion del esmalte que precede a la cavitacion gracias al comienzo del
proceso carioso. La mejor forma para prevenir la aparicién de caries dental es la
implementacién de métodos de prevencion y educacion tanto a los padres, escolares y
maestros acerca de la importancia de la denticion primaria, la caries dental y salud oral
(Reyes, Bafios, Sanchez, & Rodriguez, 2013).

La caries de la infancia temprana (CIT) afecta a nifios preescolares de entre 36
y 71 meses de edad. La falta de conocimiento y las creencias erroneas de los padres o
cuidadores de los pequefios hacen que recurran a conductas como proporcionarle al
nifio cantidades inconcebibles de dulces, caramelos, carbohidratos fermentables,
liquidos y bebidas sobre azucaradas como muestra de afecto o como premio (NUfiez,
Sanz, & Mejia, 2015).

Los diferentes estadios de la CIT van de la mano con el tratamiento a
proporcionar, de la misma manera esta tiene la capacidad de provocar repercusiones
importantes en la vida de los nifios; esto incluye consecuencias en el ambito nutricional,

desempefio escolar, impacto psicoldgico ya sea sobre el autoestima o autoimagen del



nifio, problemas de conducta, ansiedad, desarrollo deficiente, problemas del suefio,
entre otros.

De la misma manera la experiencia de caries en nifios a tan corta edad como lo
es de los 3 a 5 afios, puede influir sobre su temperamento; el que se define como la
manera Unica de cada persona para reaccionar ante distintas situaciones y la forma de
abordarlas si bien se sabe el temperamento se puede medir segin algunos criterios;
segun un estudio realizado por Jabin y Chaudhary en India, en que se evalué la variacion
del temperamento en nifios en base a 5 factores: sociabilidad, emocionalidad, energia,
atencion y ritmicidad; se concluyé que los nifios con CIT eran menos sociables,
presentaban menor energia, eran bastante propensos a distraerse y por ende manejaban
un ritmo diario menor a comparacion de los nifios que no presentaron caries de la
primera infancia (Jabin & Chaudhary, 2014).

En base a lo anteriormente expuesto, surge la siguiente interrogante: ¢La caries
de la infancia temprana influye de alguna manera en el temperamento de los nifios de 3

a 5 afos de edad?

1.2 Justificacion

La poca informacion acerca de la prevalencia, importancia y afectacion de caries
de la infancia temprana es un signo que llama la atencion para el estudio del tema. Al
determinar la prevalencia de nifios con experiencia de CIT y también cuantificar los
nifios sin experiencia de la misma, nos permitira relacionar las posibles variaciones en
su temperamento e informar a los papas y cuidadores acerca de las posibles
consecuencias. (Jabin & Chaudhary, 2014). Conocer el impacto de la caries de
aparicion temprana en los distintos ambitos estudiados beneficiara a los padres y

cuidadores de los nifios para que les presten mayor atencion a los posibles factores de
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riesgo de aparicion de caries y asi evitar las secuelas que esta podria provocar en los
nifios.

De la misma manera, los profesionales de la salud, en especifico al gremio
Odontoldgico y estudiantil ya que aportara datos acerca de la prevalencia que son
minimos y casi nulos en el area de la salud publica del pais. Motivara a estudiantes de
otras ciudades a la investigacion de la prevalencia de la CIT en su ciudad para contribuir
a la formacion de fundamentos acerca de la importancia del tema. El aporte de datos de
epidemioldgicos sobre un grupo especifico de la poblacion ecuatoriana proporcionara
informacidn importante a las autoridades de la salud para tomar cartas en el asunto e

incentivar a la promocion de la salud dental y la prevencion de la CIT,

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general:

Determinar la influencia de la caries de la infancia temprana sobre el
temperamento en nifios de 3 a 5 afios del Centro médico familiar integral y de
especialidades dialisis “La Mariscal” en Quito, para el periodo agosto — septiembre de

2018.

1.3.2. Objetivos especificos

e Identificar la presencia de caries de la primera infancia en nifios de 3 a 5 afios
que acuden a consulta en el Centro de Centro médico familiar integral y de
especialidades dialisis “La Mariscal” en el periodo de agosto a septiembre de
2018.

e Determinar el temperamento en nifios de 3 a 5 afios con experiencia de caries

de la infancia temprana que acuden a consulta en el Centro de Centro medico
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familiar integral y de especialidades dialisis “La Mariscal” en el periodo de
agosto a septiembre de 2018.

e Determinar el temperamento en nifios de 3 a 5 afios sin experiencia de caries
de la infancia temprana que acuden a consulta en el Centro de Centro médico
familiar integral y de especialidades dialisis “La Mariscal” en el periodo de
agosto a septiembre de 2018.

e Relacionar la variacion del temperamento de nifios de 3 a 5 afios con y sin
experiencia de CIT que acuden a consulta en el Centro de Centro médico
familiar integral y de especialidades dialisis “La Mariscal” en el periodo de

agosto a septiembre de 2018.

1.4 Hipdtesis

La presencia de caries de la primera infancia influye sobre el temperamento
(sociabilidad, emocionalidad, energia, atencion y ritmicidad) de nifios de 3 a 5 afios que
acuden al Centro de Centro médico familiar integral y de especialidades dialisis “La

Mariscal”.

1.5 Hipdtesis nula

La presencia de caries de la primera infancia no influye en absoluto sobre el
temperamento (sociabilidad, emocionalidad, energia, atencion y ritmicidad) de nifios
de 3 a 5 afios que acuden al Centro de Centro médico familiar integral y de

especialidades dialisis “La Mariscal”.
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1.6 Hipdtesis alternativa

La presencia o ausencia de caries influye sobre el temperamento de los nifios
que acuden al Centro de Centro médico familiar integral y de especialidades dialisis
“La Mariscal” independientemente de la edad de los nifios o de la etapa en la que se

encuentre.

2. MARCO TEORICO
2.1. Caries de la infancia temprana

2.1.1. Concepto

La caries dental es una enfermedad dindmica multifactorial que afecta a la gran
mayoria de la poblaciéon mundial, ocurre tras un proceso de “reblandecimiento del tejido
duro del diente que evoluciona hasta la formacion de una cavidad” (Ministerio de Salud
Pablica del Ecuador, 2015). La caries ataca mediante un proceso dinamico de
desmineralizacion por una constante interaccion entre el biofilm y una (0 mas)
superficie dentaria durante cierto tiempo; lo que da como resultado las diferentes etapas
del dafio que consisten en:

“Iniciando desde la desmineralizacion de la superficie externa, a nivel
molecular, hacia la desmineralizacion producida en el esmalte, con la formacién de una
lesiobn de mancha blanca, a una lesién cavitada macroscopicamente, hacia un
compromiso dentinario y pulpar, hasta la completa destruccion tisular” (Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, 2015).

La caries de la primera infancia o caries de la infancia temprana (CIT) es una
variacién o subcategoria de la caries dental. Esta es definida por la Asociacion

Americana de Odontopediatria (AAPD) como “la presencia de una o mas lesiones
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cariosas (superficies) sean cavitadas o no, dientes ausentes por caries u obturaciones en
cualquier diente temporal en nifios menores de 71 meses” (Arango & Baena, 2004).

Considerada por la Organizacion Mundial de la Salud como un problema de
salud publica que afecta a la mayoria de infantes en todo el mundo y que también es
calificada como una enfermedad infecciosa y transmisible de rapida progresion cuyas
consecuencias al no ser tratadas a tiempo no solo incluyen gastos econémicos a la
familia sino también un dafo emocional, psicoldgico, fisico y un “riesgo para el estado
de salud del nino en general” (Arango & Baena, 2004; Guerrero, Galeana, & Corona,
2012).

Entre el un afio un mes y los dos afios aparece el pico mas alto y destructivo de
la caries de la primera infancia (CPI) dejando las peores secuelas en los infantes ya que
no es auto limitada, es un proceso sucesivo cronico de pérdida de estructura dental si
no existe un adecuado control de los factores etioldgicos (Hernandez, 2017).

La CPI al ser catalogada como una enfermedad de rapido progreso, transmisible
y debilitante es capaz de producir en los nifios angustia, dolor, infeccién e incluso a
largo plazo puede permitir la aparicion de problemas para dormir o generar un impacto
en la calidad de vida de los pre escolares, si la caries se encuentra en una etapa avanza
puede provocar mucho dolor, tanto como para impedirle al nifio alimentarse y por ende
perder peso (Valarezo & Marofio, 2017). De la misma manera, en base a distintos
estudios se ha concluido que la CPI tiene repercusiones a nivel de retardos en el
crecimiento y el desarrollo, disminucion importante del peso corporal, habitos nocivos,
bajo desempefio escolar, alteraciones en el comportamiento, ansiedad, depresion,

hiperactividad, déficit de atencién, problemas del suefio e incluso en los aspectos



14

cualitativos del desarrollo infantil temprano: motor, cognitivo, lenguaje, emocional y

social (NUfez, Sanz, & Mejia, 2015).

2.1.2. Etiologia
2.1.2.1. Microorganismos

Se sabe que la caries es una enfermedad multifactorial, catalogada como una
“disbiosis”, lo cual consiste en un desequilibrio del ecosistema oral directamente
relacionada al consumo recurrente de carbohidratos fermentables (azucares refinados)
que junto al Streptococcus mutans pueden originar su aparicion gracias a su potencial
cariogénico. Actualmente se ha evidenciado que este microorganismo se encuentra en
la boca de los lactantes pre dentados ya que fueron recibidos mediante transmision
vertical y/o horizontal (Chimenos, Giovannoni, & Schemel, 2017) (Hernandez, 2017).

La ventana de infectividad, es la primera colonizacion del S. mutans y ocurre al
momento de la aparicion del primer diente en boca, porque para que se establezca es
necesaria una superficie dura, esto ocurre durante los 0 a 24 meses de edad; mientras
mas temprana sea la colonizacion el riesgo de caries sera mayor. Sin embargo, no es
estrictamente necesario que existan dientes en boca para que el S. mutans pueda

repoblar en el medio oral, se ha demostrado que a los

2.1.2.2. Dieta

La exposicion prolongada y repetitiva a liquidos altamente azucarados, la dieta
que el nifio recibe desde su nacimiento, la intervencion de factores perpetuantes como:
bioldgicos, fisicos, conductuales y de higiene constituyen los principales causantes de

la aparicion de la enfermedad. El desequilibrio dietético es un agente causal, ya que a
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esta edad los padres y cuidadores erréneamente consideran que darles dulces y
alimentos altos en carbohidratos fermentables es una muestra de afecto (Beltran, 2008).

De la misma manera, la CTI mal conocida como caries del biberén como su
nombre lo dice, se produce ya que muchos papas y/o tutores al momento de la
alimentacion adicionan azucar a la leche ya sea materna o de suplemento y lo usan
como herramienta para dormir, sin la adecuada limpieza después de comer
produciéndose un constante contacto nocturno del aztcar con las estructuras dentarias.
La posicion del biberén favorece la acumulacion y fermentacion de azucares y el
bloqueo de acceso de saliva a la zona para la remocion de glucosa y posterior proceso

de desmineralizacion del esmalte (Beltran, 2008).

2.1.2.3. Huésped

Es importante considerar algunas caracteristicas propias de cada paciente ya que
pueden crear cierto riesgo de adquisicion de caries, estos son: morfologia y anatomia
del diente; caracteristica heredada en la mayoria de los casos. Si el nifio posee muelas
con surcos Y fisuras pronunciados favorecera la acumulacion de biofilm. La saliva, tanto
su grado de viscosidad y cantidad son importantes debido a que el flujo salival de la
encarga de la limpieza, digestion, mantenimiento de la integridad de la mucosa,
autoclisis, y tiene accion antimicrobiana; si el nifio presenta patologias adquiridas como
la disminucion del flujo salival serd una posible causal de caries (Llena, 2006)

(Montero, 2008).

2.1.3. Factores de riesgo

Son innumerables los elementos identificados como riesgosos para la aparicion,
perpetuacion o agravantes siendo los mas relevantes son: la falta de educacion de padres
o personal a cargo de los nifios acerca de los habitos de limpieza; escasos habitos de

higiene oral, temprana adquisicién y colonizacién del S. mutans, apifiamiento y mala
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posicion dentaria; enfermedades sistémicas; poco o0 ningln acceso a servicios de salud,
deficiente calcificacion de los tejidos dentarios, constante acumulaciéon de biofilm;
enfermedades sistémicas o discapacidades, lactancia materna prolongada, bajo nivel

socio economico (Arango & Baena, 2004).

2.1.3.1. Transmision vertical

Es la principal forma de que los nifios reciben los microorganismos, es
directamente de la madre. Gracias a ciertos habitos erroneos, mediante acciones
consideradas como “normales” como soplar la comida, probar el biberén o besar al nifio

desde la saliva de la madre los microorganismos se transfieren al medio oral del infante.

2.1.3.2. Transmisién horizontal

El S. mutans también puede transferirse de manera indirecta u horizontal, ya sea
mediante contagio por compartir objetos, juguetes, vasos entre nifios ya infectados, en

la escuela, guarderia, etc.

2.1.3. Diagnostico

Para poder hacer el correcto diagndéstico de esta enfermedad se deben tomar en
cuenta criterios de importancia. El primer estadio, no tan facil de identificar es el de
mancha blanca; debido a la corta edad de sus hijos, los padres no suelen llevarlos al
odontologo, en cuanto solo lo llevan cuando la caries estad avanzada. La secuencia de
erupcion es importante para la aparicion de la CIT; los incisivos superiores son los
primeros en erupcionar y en estar en contacto con el medio oral, colonizacion

bacteriana, etc. Siguiéndoles los incisivos inferiores, luego los molares y por ultimo los
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caninos, es por esto que los incisivos superiores seran las unidades mas afectadas por
la CIT (Montero, 2008).

Las lesiones iniciales o también llamadas manchas blancas son las primeras en
hacerse presentes en las superficies vestibulares de los dientes anteriores maxilares
siguiendo la guia del margen gingival, seguido se pigmentaran de amarrillo y se
extenderan lateralmente hacia proximal y un rapido avance lo llevara hasta la cavitacion
y posterior compromiso pulpar hasta incluso alcanzar la completa destruccion coronaria
(Montero, 2008).

Actualmente la herramienta para el diagnostica mas precisa es el uso de ICDAS
I1, llevando a cabo un examen cuidadoso y metddico de los dientes que se basa en
estudiar las superficies dentarias visual y tactil examinandolas en seco, limpio y bien
iluminado. Empleando un sistema de puntuacion se diagnostica a la Caries de aparicion
temprana de la siguiente manera: Diente sano (ICDAS 0), mancha blanca o marrén en
esmalte seco (ICDAS 1), mancha blanca o marron es superficie himeda (ICDAS 2),
cavidad menos a 0.5mm en esmalte seco (ICDAS 3), sombra oscura de dentina visible
a través del esmalte himedo con o sin cavidad (ICDAS 4), cavidad con exposicion de
dentina mayor a 0.5mm en seco (ICDAS 5) y el estadio mas grave que ocurre cuando
la cavidad expone a la dentina en méas de la mitad de la superficie dental (ICDAS 6)

(Ceron, 2015).

2.1.4. Tratamiento

El tratamiento a proporcionar esta directamente relacionado al estadio en el que
se diagnostique la CIT, la mancha blanca es el primer signo que debe tratarse, apenas
se diagnostique; si se identifica en esta etapa se maneja mediante el uso de fldor. La
aplicacion de flaor le da la capacidad al esmalte de remineralizarse. Ya sea de uso

domeéstico como en pastas fluoradas ingesta de agua cargada de fldor, entre otros o en
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el consultorio mediante geles o barnices no debe excederse su uso, en nifios menores a
6 afos la cantidad de fluor usada no debe exceder las 22600ppm porgue se podria
ocasionar la aparicion de fluorosis (Beltran, 2008).

Si la enfermedad es diagnosticada en etapas mas avanzada como en
cavitaciones, el tratamiento incluira también técnicas restaurativas segin la
profundidad alcanzada por la caries se tratara, es decir se puede emplear la técnica
restauradora atraumatica, tratamientos operatorios con resina, iondmeros de vidrio que
van a liberar fltor. En la restauracion de los procesos cariosos es importante para evitar
la pérdida de dientes, procesos infecciosos y futuros problemas (Beltran, 2008).

Si la CIT avanzé de manera en que la pulpa esta comprometida, se recurrira a
tratamientos mas invasivos, ya sea una pulpotomia (extirpacion tnicamente de la pulpa
coronaria) o una pulpectomia (extirpacion de la pulpa coronaria y radicular). En estas
fases avanzadas también se podria evidenciar destruccion coronaria importante,
requiriendo opciones terapéuticas mas complejas tales como coronas de acero, coronas
de resina, coronas de acero con frente estético, coronas estéticas prefabricadas, entre

otras (Beltran, 2008).

2.1.5. Prevencion

La prevencion de esta enfermedad es sumamente importante ya que incluye no
solamente las indicaciones son para el nifio sino para los padres y cuidadores. La
educacidn en cuanto a la importancia de la denticion decidua, los padres deben entender
que los dientes primarios cumplen funciones sumamente relevantes y que su cuidado
radica desde que el primer diente aparece en boca. La orientacion a los padres y/o
cuidadores acerca de los factores etiologicos, dietas equilibradas, eliminacion de
factores de riesgo, visitas recurrentes al odontologo es importante para la prevencion

de la aparicion de caries de la infancia temprana y también su posible deteccion a tiempo
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que impida su avance a etapas mas comprometedoras (Guerrero, Galeana, & Corona,
2012).

Las visitas al odontologo también conforman una parte importante de la
prevencion, ya que el conocimiento y aplicacion de correctas técnicas de cepillado
ayudaran a preservar la salud oral. La madre puede acudir al odontologo incluso antes
de la exfoliacion del primer diente, en esa visita puede resolver dudas acerca de los
cuidados que tiene que tener con el bebé; asi mismo es importante que sepa que no debe
besar a su hijo en la boca, la importancia de la leche materna y las medidas preventivas
que debe tomar como no adicionar azlcar 0 no permitir que se vaya a dormir sin antes
limpiar su boca, etc. (Hernandez, 2017).

La caries de la primera infancia se evita también al tomar medidas preventivas
como: no admitir que familiares o incluso mascotas toquen o besen a los nifios en la
boca, no compartir utensilios de ningun indole con el bebé, advertir a quien cuide al
nifio que no exceda con la cantidad de dulces o carbohidratos altamente fermentables,
evitar el uso de biberén hasta mas alla de un afio, excluir los alimentos fermentables
entre comidas, uso medido de fluor, supervisar el cepillado de los hijos cuando ya
puedan hacerlo por si mismos; antes de eso hacerlo ellos mediante uso de técnicas
correctas de cepillado (Hernandez, 2017).

El aspecto psicoldgico de los nifios a temprana edad se compone de varios
criterios, cada uno de estos se puede ver afectado por factores externos, ambientales,
etc. O también por factores propios del nifio, como accidentes, enfermedades
sistémicas, compromiso del estado de salud en general, etc. Dentro de esta categoria se
incluye la influencia de la caries de la infancia temprana y su impacto en el ambito

psicoldgico del infante; ya sea en su autoestima, autopercepcion, estado de animos,
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capacidad de socializar, en su personalidad, entre otros factores que se pueden ver

alterados por la presencia de CIT que estudiaremos a continuacion.

2.2. Aspecto psicologico del nifio de 3 a 6 afos:

2.2.1. Desarrollo psicomotor.

El desarrollo psicomotor de los nifios en la primera infancia de los nifios esta
divido en tres etapas segin su edad. De 3a 4, de 4 a5y de 5 a6 afios. En el nifio de 3
a 4 afios la maduracion del sistema nervioso va a hacer posible que se observe su
desarrollo motor, esto se ve reflejado en aspectos como una mejora en la coordinacion
de movimientos durante actividades cotidianas y de aprendizaje; un avance en sus
habilidades manuales consiguiendo una mayor precision en sus movimientos y en el
manejo de objetos (Uriz, y otros, 2011).

Continuando con su crecimiento, el nifio de 4 a 5 afios aprende a perfeccionar
sus movimientos, su habilidad manual ha incrementado, lo que le permite realizar
actividades escolares con mayor facilidad. Por ultimo, el nifio de 5 a 6 afios logra
adquirir el dominio de su cuerpo casi en su totalidad, es decir sus movimientos son mas
concisos (Uriz, y otros, 2011).

El mayor avance en el desarrollo tanto de la motricidad fina como la gruesa
ocurre al trascurrir este periodo, mas sin embargo no se alcanza en su totalidad. Si bien
pueden dar saltos grandes, control al iniciar y detener la marcha, subir y bajar gradas
alternando las piernas y jugar con mayor estabilidad gracias al desarrollo muscular. Con
respecto a la motricidad fina, los nifios empiezan a realizar actividades importantes casi

sin ayuda, como atarse los cordones de los zapatos, dibujar una persona casi completa,
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vertirse por si mismos con menor ayuda de un adulto, cortar siguiendo una linea, entre
otros (Papalia, Wendkos, & Duskin, 2009).

Alrededor de los 4 afios, el nifio puede cepillarse los dientes solo, sin embargo,
puede que no lo realice con la tecnica adecuada y eficaz de higiene oral, es por esto que
los padres deben ayudar y reforzar el cepillado para evitar problemas como la caries
minimo hasta los 8 afos, edad en la que el nifio ha alcanzado un desarrollo completo de

la habilidad motora (Bordoni, 2010).

2.2.2. Desarrollo de la inteligencia.

La infancia temprana va desde los 3 a los 6 afios, antes de los 3 afios la mayoria
de nifios no son capaces de comprender la relacion entre los objetos y los dibujos que
representan. A esta edad, debido al crecimiento los nifios adelgazan mucho y puede que
desarrollen problemas del suefio. A esta edad es importante la dieta, ya que existe la
posibilidad tanto de entrar en sobrepeso como en desnutricion debido a que sus patrones
de alimentacion tienen mayor influencia del ambiente (Papalia, Wendkos, & Duskin,
2009).

Durante los primeros seis afios de vida se produce la maduracion cerebral; es de
suma importancia que el nifio encuentre es su medio tolerancia, afecto y estimulacion
durante esta etapa para promover su independencia emocional y madurez mental. En
esta fase, el nifio desarrolla su inteligencia gracias al uso de simbolos, comprension de
causa y efecto, formulacion de teorias, comprension de identidades y niameros (Papalia,
Wendkos, & Duskin, 2009).

No se conoce con exactitud el grado, pero si se sabe que el ambiente familiar
influye sobre la inteligencia del nifio tanto de la contribucion genética como del

ambiente inicial de aprendizaje, de la misma manera se ha estudiado el impacto del
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nivel econdmico sobre el desarrollo cognitivo y desempefio escolar (Papalia, Wendkos,

& Duskin, 2009).

2.2.3. Desarrollo del lenguaje.

La gramatica, sintaxis y el vocabulario son los componentes en los que los nifios
de 3 a 6 afos presentan grandes avances. Gracias a la ayuda de la escolaridad formal el
nifio adquiere un vocabulario expresivo y receptivo. Al llegar a los 4 0 5 afios el nifio
es capaz de formular oraciones en narracion corta, sencilla y con ciertos errores, ya que
no manejan adecuadamente las reglas y excepciones de la gramética (Papalia,
Wendkos, & Duskin, 2009).

El aprendizaje tanto del lenguaje, sintaxis y vocabulario aportan al desarrollo
del habla social, que tiene como proposito de ser escuchados y el habla privada que
consiste en hablar en voz alta con ellos mismos sin animos de ser oidos por los demas
(Papalia, Wendkos, & Duskin, 2009).

En algunas ocasiones pueden existir demoras en el desarrollo del lenguaje, no
necesariamente causadas por falta de estimulacion linguistica o por patologias, méas bien
pueden aparecer como consecuencia de nacimiento prematuro, problemas de audicion,
antecedentes familiares, anomalias en su cabeza o cara, entre otros. Estudios han
demostrado que los nifios son mas propensos a presentar demora en el habla (Papalia,
Wendkos, & Duskin, 2009).

En algunos casos es importante proporcionarle al nifio terapia de lenguaje, para
evitar que se generen inconvenientes cognitivos, falta de confianza propia y su relacion
con otros. En Estados Unidos y algunos paises del mundo, a los nifios en primera
infancia se les brinda programas de educacion complementaria en los que se fomenta

el desarrollo y estimulacion de los nifios y a su vez reciben cuidados dentales,
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nutricionales, entre otros. En su mayoria para nifios de estratos socioeconémicos bajos

(Papalia, Wendkos, & Duskin, 2009).

2.2.4. Desarrollo afectivo- psicosocial.

Desde los 3 a los 6 afios los nifios van a atravesar por cambios significativos en
su desarrollo afectivo y social, de la misma manera se fomentaran los habitos de
autonomia; en este proceso el nucleo familiar es el punto de referencia principal para el
nifio. A los 3 afos los nifios adoptan dos conductas importantes que se marcaran para
toda su vida, los celos, temores y miedos hacia situaciones especificas; de la misma
manera empieza a adquirir habitos como comer por si solo con una cuchara, lavarse y
secarse las manos sin ayuda, etc. A los 4 afios el nifio empieza a comprender el mundo
que lo rodea; su personalidad comienza a formarse, a esta edad lo que mayormente
hacen es imitar a los mayores; el nifio aprende lo que ve (Uriz, y otros, 2011).

La comprensidn de si mismos y el desarrollo del “yo ” son parte fundamental en
el crecimiento de los nifios, sobre todo en este intervalo de edad. El autoconcepto es el
“sentido del yo; imagen mental descriptiva y valorativa de las propias capacidades y
rasgos” (Papalia, Wendkos, & Duskin, 2009). También se define como “una
construccién cognitiva, un sistema de representaciones descriptivas y evaluativa del
yo”; esto determinara la manera en que nos sentimos con nosotros mismos (Harter,
1996).

Una etapa relevante de la formacion de la personalidad es el autoconcepto global
tanto el negativo como el positivo lo que a su vez va a generar pensamientos negativos
0 satisfactorios respectivamente y de la misma manera se forma la base de la
autorrealizacion (Cazalla & Molero, 2013).

Si bien el autoconcepto es el sentido del “yo ”, la autodefinicion es el “conjunto

de caracteristicas que se utilizan para la descripcion de uno mismo” (Papalia, Wendkos,
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& Duskin, 2009). A los cuatro afios de edad los nifios estan en la primera etapa de
desarrollo de su autodescripcion, las declaraciones individuales unidimensionales, que
consisten en descripciones en términos de caracteristicas individuales y términos
absolutos, pero no es capaz de percibir dos emociones al mismo tiempo. En este periodo
el nifio no distingue entre su yo real, quien es verdaderamente, y su yo ideal, quien
quisiera ser y por ende, el infante se resuelve como un incorporado de “virtudes y
capacidades” (Papalia, Wendkos, & Duskin, 2009).

Al pasar a la edad de 5 a 6 afios el nifio alcanza la etapa de los mapeos
representacionales, es capaz de relacionar légicamente dos aspectos propios, aunque lo
hace en términos positivos absolutos. Como ultima etapa el nifio alcanza los sistemas
representacionales, aqui sus autodefiniciones se tornardn mas realistas y equitativas
gracias a que han aprendido a integrar aspectos especificos del yo en un concepto
multidimensional y los pensamientos absolutos empiezan a desaparecer (Papalia,
Wendkos, & Duskin, 2009).

Resulta imposible negar que los nifios absorber las diferencias culturales que
definen al yo, de manera que los distintos aportes culturales y como los nifios los
perciben contribuyen a como se autodefinen (Papalia, Wendkos, & Duskin, 2009).

Papalia, Wendkos y Duskin definen la autoestima como la “parte evaluativa del
autoconcepto” es decir, “el juicio que hacen los nifios acerca de su propia valia”. La
autoestima se centra en el potencian cognitivo de los nifios para autodefinirse. Aunque
no es hasta los ochos afios que se forma un concepto claro de la propia valia, en cortas
edades en base a su comportamiento se puede obtener un autoconcepto (2009).

Por un lado, si el nifio tiene autoestima alta sentira incitacion de resultados pero
si su autoestima es contingente al éxito o depende de la reaccion positiva de otros lo

gue puede provocar que el nifio considere el fracaso como un rechazo de su estima y
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propia valia, esto puede llegar a provocar que el nifio se sienta incapaz de realizar las
cosas con éxito, se vuelva “impotente”, inferior a otros o que lo interpreten como una
sefial de ser “malos” y se desmoralizan si llegan a fracasar (Papalia, Wendkos, &
Duskin, 2009).

Al terminar los tres afos, los nifios han adquirido conciencia de si mismos y sus
emociones tales como verguenza, orgullo, culpa, entre otras se terminaran de formarse.
En edades de 5 a 6 afios los nifios empezaran a tener dominio sobre las mismas, la
manera en que los demuestran y sensibilizarse con los sentimientos de otros (Papalia,
Wendkos, & Duskin, 2009). “La autorregulaciéon emocional ayuda a los nifios a guiar
su comportamiento” (Garner & Power, 1996). Segun Saarni, Mumme y Campos los
preescolares son capaces de hablar sobre sus sentimientos, también pueden comprender
las emociones de los demas y relacionarlas con experiencias o deseos (1998).

Con respecto a la conducta pro social, que tiene por objetivo ayudar a otros, el
altruismo es uno de los primeros valores en aparecer, a los tres afios y medio el nifio es
capaz de compartir y ayudar a otros sin esperar nada a cambio. El resto de sentimientos
como el temor, angustia empiezan a plantarse y a ser entendidos por el nifio. Las
diferentes conductas aprendidas de sus padres, cuidadores o cualquier adulto también

son un ejemplo que el nifio recepta y guarda (Papalia, Wendkos, & Duskin, 2009).

2.2.5. Temperamento

Estudios han demostrado la importante responsabilidad de la herencia en el
desarrollo de la personalidad y temperamento de los nifios; a pesar de que los nifios
nacen ya con personalidades Unicas (Papalia, Wendkos, & Duskin,
2009). Temperamento se define como el estilo unico de cada persona para reaccionar
ante distintas situaciones y la forma de abordarlas. Por lo general se mantiene firme a

lo largo de la vida y se ve influenciado por el ambiente y la experiencia. Es decir el
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temperamento es “el estilo conceptual o la reactividad emocional que manifiesta el nifio

cuando interactda con su ambiente” (Cornella, 2010)

2.2.6. Factores del temperamento.
2.2.6.1. Sociabilidad.

La sociabilidad, compuesta por “tres variables, es decir adaptabilidad, umbral
de capacidad de respuesta y la aproximacion” la suma de estas nos brinda informacion
acerca del grado de sociabilidad del nifio (Jabin & Chaudhary, 2014) es considerada
como un factor individualizado ya que no todos socializan al mismo tiempo, ni de la
misma manera o al mismo nivel. Un determinante importante en el grado de
sociabilidad es la imitacion de los adultos, cuidadores o padres, estos, si son personas
sociables el nifio tarde o temprano también lo seran. Los nifios entre sus 3 y 5 afios
adquieren sus primeros amigos, esto aporta al comienzo de las relaciones gracias a que
empiezan a asistir a la escuela, empiezan a pasar del juego paralelo (juegos
independientes pero cerca de otros) a un juego mas cooperativo e interactivo lo que lo
obliga a socializar e incluso a adquirir la capacidad de resolver problemas (McGinnis
& Goldstein)

Un componente importante que favorece la sociabilidad es la ensefianza de
habilidades pro sociales en la fase temprana del desarrollo, el hecho de ser socialmente
competente convierte al nifio en alguien seguro de si mismo, por el contrario, si sus
habilidades son deficientes corren el riesgo de constituir una adaptabilidad deficiente
provocandole esto a su vez menores logros académicos, desadaptacion en la escuela,
rechazo de sus comparieros, agresividad, timidez, aislamiento social, entre otros.

(McGinnis & Goldstein)
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2.1.6.2. Emocionalidad

Seguln la Real Academia de la Lengua, la emocion se precisa en como el "estado
de &nimo producido por impresiones de los sentidos, ideas o recuerdos que con
frecuencia se traduce en gestos, actitudes u otras formas de expresion” (Goleman,1996).
Los estimulos emocionales basicos van a crear en el nifio la formacion de habitos y
habilidades; al ver las expresiones y emociones de los demas, el nifio es capaz de
entenderla y distinguir las diferentes expresiones emocionales. La emocionalidad esta
constituida por dos componentes: el estado de animo y la perseverancia (Jabin &

Chaudhary, 2014).

2.2.6.3. Energia

La energia se valora en base a dos factores, la actividad y la intensidad. La
energia también esta bastante relacionada a la alimentacion, la ingestion de calorias se
traduce en energia. En edad preescolar, los nifios empiezan a sentirse atraidos y hasta
encaprichados con cierto tipo de alimentos y comidas que no necesariamente son
nutritivos, los gustos hacia la comida tienen cierta carga genética y también influyen
las personas que el nifio observa comer. Mantener un equilibrio en la dieta permitira de
la misma manera que el nifio tenga calorias y energia acorde a su edad para su
desempefio normal. La ingesta recomendada de calorias en nifios de 4 a 8 afios es de
1400 a 1700 diarias y en nifias de 1300 a 1600 calorias diarias (Moreno & Galiano,

2015).

2.2.6.4. Atencion

La atencion en los nifios a esta edad tiene muchos factores que la componen,
desde la genética y estimulaciones que el nifio reciba desde pequefio. La atencion se
evalUa segun ciertos criterios que incluyen: facilidad para cambiar de estado de animo,

respuesta ante situaciones en las que otro nifio toma un juguete u objeto suyo, capacidad
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de concentracion, habilidad de distraerse y si se deja o no consolar (Jabin & Chaudhary,

2014).

2.2.6.5. Ritmicidad

La ritmicidad es un criterio que se valora en base a componentes que, de una u
otra forma, se relacionan con la energia. Acorde la cantidad de energia que el nifio
también serd su ritmo al hacer actividades diarias; este criterio se mide segun la cantidad
de suefio, cambios durante los periodos de suefio, la cantidad de comida que
regularmente como en su plato, movimientos cotidianos, entre otros (Jabin &

Chaudhary, 2014).

2.2.7. Variacion del temperamento.

La formacién del temperamento incluye distintos elementos que lo conforman
para que el nifio crezca con él y lo desarrolle llegando a forjar su personalidad y caracter.

Factores genéticos, ambientes adversos tempranos, experiencias psicologicas
negativas, cultura, ubicacion geografica, entre otros; son variables para la formacién
del temperamento. Si un nifio tiene algin impacto en alguna de las areas previamente
estudiadas del temperamento, este presentard también repercusiones en su
personalidad; lo hara menos social, por tanto, puede llegar a ser introvertido; si tiene
menos energia realizara sus actividades con menor efectividad, si tiene problemas de
concentracion su atencién y rendimiento escolar no seran optimos. Al verse afectada su
personalidad mediante una autoestima baja hara también que maneje emociones tristes
y depresivas (Papalia, Wendkos, & Duskin, 2009).

Si las variaciones del temperamento son muy marcadas, la forma de reaccionar

ante distintas situaciones se verd afectada en el nifo, como distintas reacciones
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emocionales, problemas de comportamiento o adaptacion en la familia, escuela, entre

otros (Papalia, Wendkos, & Duskin, 2009).

2.2.8. Determinacion del temperamento.

El temperamento en la mayoria de los casos se establece gracias a encuestas,
tests, cuestionarios y/o sesiones dirigidas ya sea al paciente directamente o a su padre
0 cuidador en el caso que sea necesario (Papalia, Wendkos, & Duskin, 2009). Segun
un estudio realizado por Jabin y Chaudhary acerca de la Asociacion del temperamento
infantil con la caries de la infancia temprana; quienes se basaron en la Escala de
temperamento de Malhorta (MTS) esta, consiste en un programa de medicion del
temperamento referente a una adaptacién del cuestionario de temperamento a los padres
elaborada por Chess y Birch en 1968; estas dos pretender evaluar el comportamiento
del nifio ante situaciones ritunarias del dia a dia, es decir, el temperamento. Y en base
al cuestionario del Prof. Marcel Zentner, PH.D. en Child temperament profiler; un
cuestionario en linea aprobado por la Universidad de Ginebra, disponible para cualquier
persona. Los cuestionarios valoran los 5 componentes del temperamento considerando
la frecuencia de ocurrencia e intensidad de cada comportamiento en especifico (Jabin

& Chaudhary, 2014)

3. METODOLOGIA
3.1. Tipo de estudio

Se realizarad un estudio transversal, debido a que se busca durante un periodo
corto de tiempo la presencia o ausencia de una enfermedad, factores de riesgo e
informacion relacionada a la misma; asi también el estudio sera de tipo prospectivo,

porque se vera en un futuro, es decir se va generando a lo largo del desarrollo del
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estudio; observacional, ya que se realizard una comparacion entre dos muestras
poblacionales y por ende serd un estudio descriptivo ya que los datos obtenidos se
usaran especificamente para describir la diferencia encontrada entre las muestras mas
no determinaréa factores de riesgo, etc. (Molina & Ochoa, 2013). En este se determinara
la influencia de caries de infancia temprana sobre el temperamento de nifios de 3 a 5
afios de edad, mediante el uso de una encuesta dirigida a los padres, basada en el estudio

realizado por Jabin & Chaudhary y su influencia sobre el temperamento de los nifio.

3.2. Poblacidn

La poblacién que sera estudiada esta conformada por nifios y nifias que acuden
a consulta en el Centro médico familiar integral y de especialidades dialisis “La

Mariscal”, en el periodo de agosto a septiembre de 2018.

3.3. Muestra

La muestra estara conformada por nifios que tengan entre 3 y 5 afios de edad,
que sean atendidos en el Centro médico familiar integral y de especialidades dialisis

“La Mariscal”, en el periodo de agosto a septiembre de 2018.

3.3.1. Criterios de inclusion de la muestra

e Pacientes de ambos géneros sanos que acudan al Centro médico familiar integral y de
especialidades dialisis “La Mariscal”.

e Pacientes de ambos géneros sanos de entre 3 y 5 afios de edad.

e Pacientes cuyos padres o cuidadores hayan aceptado y firmado el consentimiento

informado para participar en el estudio.
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3.3.2. Criterios de exclusion de la muestra

e Pacientes de ambos géneros con alguna enfermedad sistémica que acudan al Centro
médico familiar integral y de especialidades dialisis “La Mariscal”.

e Pacientes de ambos géneros sanos que no estén dentro del rango de 36 a 71 meses de
edad.

e Pacientes cuyos padres o cuidadores no hayan aceptado ni firmado el consentimiento
informado para participar en el estudio.

e Nifias y nifios con caries de la infancia temprana de 3 a 5 afios que no deseen

participar en el estudio.

3.4. Materiales y métodos

3.4.1. Materiales

e Formulario 033 del Ministerio de Salud Pablica (Historia clinica Unica de
Odontologia) y consentimiento informado.

e Cuestionario para la evaluacion del temperamento (Anexo 1)

e Espejos intraorales desechables (Bader No. 4)

e Sonda OMS con esfera de 0.5mm en el extremo (Hu — Friedy)

e Jeringa triple del equipo dental (Gnatus)

e Torundas y bolitas de algodon estériles (Sana)

3.4.2. Métodos

Dentro del periodo de Agosto a Septiembre de 2018 se levantara los datos de
prevalencia de la caries de la infancia temprana. Primeramente, se conseguira la
aprobacion por parte del comité de Bioética de la Universidad San Francisco de Quito,

posterior se obtendra la autorizacion de los directivos del Centro médico familiar
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integral y de especialidades dialisis “La Mariscal” para levantar la muestra y realizar el
estudio en sus instalaciones y por Gltimo la aprobacion de los padres o representante

mediante la aceptacion del consentimiento informado.

3.4.2.1. Procedimientos

Se confeccionara la Historia clinica Gnica de Odontologia (Formulario 033 del
MSP) para poder registrar los datos obtenidos en la evaluacion clinica de la muestra. Se
elaborard un consentimiento informado en el que se incluyan las clausulas que el
representante del nifio aceptara para participar en el estudio. La historia clinica también
levantara informacidn acerca del lugar de vivienda del nifio, con quienes vive y si tiene
conocimientos acerca de la salud bucal y de las caries.

Una vez que los representantes de los nifios hayan aceptado y firmado el
consentimiento informado, es decir una vez obtenida la autorizacion se procedera a
levantar la muestra mediante la seleccion de los nifios por edad; a los nifios de entre 3
y 5 afos se les realizaré el examen clinico en el sillon dental con el espejo intraoral y la
sonda, mediante ICDAS II; empleando un sistema de puntuacion se diagnostica a la
Caries de aparicion temprana de la siguiente manera: Diente sano (ICDAS 0), mancha
blanca o marrén en esmalte seco (ICDAS 1), mancha blanca o marrén es superficie
himeda (ICDAS 2), cavidad menos a 0.5mm en esmalte seco (ICDAS 3), sombra
oscura de dentina visible a través del esmalte humedo con o sin cavidad (ICDAS 4),
cavidad con exposicion de dentina mayor a 0.5mm en seco (ICDAS 5) y el estadio méas
grave que ocurre cuando la cavidad expone a la dentina en mas de la mitad de la

superficie dental (ICDAS 6) (Cerdn, 2015). se determinara la existencia de CIT, si es
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positiva, se identificard su estadio. La informacion recolectada se registrard en la
historia clinica de cada paciente.

Mientras tanto se le entregara al paciente el Cuestionario para la evaluacion del
temperamento del nifio (Anexo 1) y se le pedira que la llene con datos certeros de su
hijo o representado. El cuestionario se basa en el estudio realizado por Jabin y
Chaudhary quienes tradujeron y se basaron en la Escala de temperamento de Malhorta
MTS de Thomas, Chess y Birch (1968); y en base al cuestionario del Prof. Marcel
Zentner, PH.D. en Child temperament profiler. Los cuestionarios valoran los 5
componentes del temperamento considerando la frecuencia de ocurrencia e intensidad
de cada comportamiento en especifico (Jabin & Chaudhary, 2014).

Cada item se califica segun su frecuencia de ocurrencia, es decir, siempre, casi
siempre, a veces o0 nunca; calificados en direccion positiva (nunca) y positiva (siempre)
y un punto medio (a veces). Una vez identificados estos criterios que seran utiles para
la comparacion del temperamento entre los nifios sin caries y con caries (Jabin &
Chaudhary, 2014).

Con esta informacidn, una vez que sea verificada gracias a un control de calidad,
se diagnosticara la existencia o no de la caries de infancia temprana usando los criterios
de ICDAS Il y posterior se encontrara la prevalencia de la enfermedad. Posterior a esto
se procedera a relacionar las variables del temperamento identificado en nifios que no
presentaron caries versus los nifios que sean diagnosticados con CIT. Se contara la
cantidad de padre que respondan “siempre”, “casi siempre”, “a veces” y “nunca” A
cada item de frecuencia se le atribuira un valor numérico del 1 al 4 siendo “nunca”

equivalente a 1 y “siempre” equivalente a 4 considerandolos como intensidad y
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frecuencia, los valores numericos nos ayudardn a obtener la moda; es decir, el

comportamiento (reflejado en un nimero) que mas se repite para poder relacionarlo.
Se podra determinar si existen variables en la sociabilidad, emocionalidad,

energia, atencion y ritmicidad de los nifios con experiencia de caries aparicion temprana

y nifios con dientes sanos.



AGRADECEMOS SU COLABORACION Y TIEMPO REQUERIDO PARA RESPONDER LAS SIGUIENTES
PREGUNTAS, LAS RESPUESTAS SON CONFIDENCIALES Y NO TIENEN NINGUNA CALIFICACION.

ANEXO 1

CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DEL TEMPERAMENTO

1.- Objetivo:

Determinar la variacién del temperamento en nifios de 3 a 5 afios con caries de la infancia temprana que acuden al Centro

médico familiar integral y de especialidades dialisis “La Mariscal”.
2.- Se presenta un listado de preguntas para ser contestadas con la siguiente escala.

S Cs Av N
SIEMPRE CASI A NUNCA
SIEMPRE | VECES
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3.- INSTRUCTIVO: CALIFIQUE SEGUN LOS ASPECTOS REFERIDOS MARCANDO CON UNA X SEGUN SEA SU

CRITERIO
PONDERACION
No. CUESTIONARIO S TcsAv N
Sociabilidad
1 Mira como juegan otros nifios (mas que jugar el mismo)
2 Se acerca espontaneamente a nifios desconocidos y se une a sus juegos (p. €j. en el parque)
3 Se adapta rapidamente a una nueva situacion
4 Se esconde detras de su madre (y/o cuidador) cuando se encuentra con personas
desconocidas.
5 Es timido cuando conoce a nifios nuevos
Emocionalidad
6 Suele estar contento, rara vez se queja
7 | Se altera facilmente
8 Reaccioén muy intensamente ante la decepcion o la frustracion (se queja a gritos, llora, etc.)
9 Llora y grita cuando se le dice que deje de hacer algo que le gusta hacer (p. ej. ver la
television, un juego, actividades al aire libre)
10 | Se entusiasma con las cosas que hace
Energia
11 | Corre o salta (mas que caminar) cuando entra o sale de casa
12 | Cuando juega en los columpios, toboganes intenta ir lo mas rapido posible/ llegar lo més
alto posible
13 | Durante los paseos o viajes corre muy por delante de sus padres o tutores
14 | Esta constantemente en movimiento
15 | Tiene excesiva inquietud motora
Atencién
16 | Se concentra en algo durante mucho tiempo sin gran esfuerzo (tareas, juegos, etc.)
17 | Se distrae facilmente, tiene escasa atencion.
18 | Se aburre rapidamente cuando mira un libro o un dibujo, y cambia de actividad
19 | Deja proyectos sin terminar, es inconstante
20 | Respuesta cuando un nifio se lleva su juguete o cualquier otra posesion.
Ritmicidad
21 | Parece que tiene prisa por ir de un sitio a otro
22 | Camina de manera tranquila y contenida
23 | Apetito regular
24 | Regularidad en la cantidad de ingesta de alimentos
25 | En general, cumple con las 10 horas de suefio diarias

Prof. Marcel Zentner, PH.D. Child temperament profiler (Jabin & Chaudhary, 2014)


http://www.unige.ch/fapse/emotion/?members/zentner/zentner.html

36

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Arango, C., & Baena, P. (2004). Caries de la infancia temprana y factores de riesgo. Revision
de la literatura. Revista de estomatologia, 59-64.

Beltran, R. (2008). Caries de aparicion temprana. Lima : Universidad Peruana Cayetano
Heredia.

Bordoni, N. (2010). Odontologia pediatrica. La salud bucal del nifio y el adolescente en el
mundo actual. Buenos Aires: Médica Panamericana .

Cazalla, N., & Molero, D. (2013). Revisién teorica sobre el autoconcepto y su importancia en
la adolescencia. Revista electronica de investigacion y docencia., 43-64.

Cerdn, X. (2015). El sistema ICDAS como método complementario para el diagndstico de
caries dental. Revista CES Odontologia , 100-109.

Chimenos, E., Giovannoni, M., & Schemel, M. (2017). Disbiosis como factor determinante
de enfermedad oral y sistémica:importancia del microbioma. Medicina clinica.
Elsevier, 1-5.

Cornella, J. (2010). ¢ Qué es el temperamento? Anales de Pediatria Continuada, 231-236.

Garner, P., & Power, T. (1996). Preschoolers emotional control in te disapointment
paradigm and its relation to temperament, emotional knowledge an familiy
expressiveness. Medford: Child Development .

Guerrero, M., Galeana, M., & Corona, A. (2012). Caries de infancia temprana: medidas
preventivas y rehabilitacion. Revista Odontoldgica Latinoamericana, 25-28.

Harter, S. (1996). Historical roots of contemporary issues involving self-concept. . Oxford:
John Wiley & Sons.

Hernandez, M. (2017). Diagnostico, prondstico y prevencion de las caries de la primera
infancia. Protocolo de la Sociedad Espafiola de Odontopediatria. , 2-17.

Jabin, Z., & Chaudhary, S. (2014). Association o Child Temperament with Early Childhood
Caries. Journal of Clinical and Diagnostic Research., ZC21-ZC24.

Llena, C. (2006). La saliva en el mantenimiento de la salud oral y como ayuda en el
diagnostico de algunas patologias. Medicina oral. Patologia oral y Cirugia bucal. ,
449-455,

McGinnis, E., & Goldstein, A. (s.f.). Programa de habilidades para la infancia temprana (La
ensefianza de habilidades prosociales de preescolar y jardin infantil). Syracuse:
Unidn temporal: Centro persona y familia - Fundacion para el bienestar Humano -
Surgir.

Ministerio de Salud Publica del Ecuador. (2015). Caries. Quito : Direccion Nacional de
Normatizacion.

Montero, K. (2008). Caries de aparicion temprana. Lima: Universidad Cayetano Heredia .

Moreno, J., & Galiano, M. (2015). Alimentacion del nifio, preescolar y adolescente. Madrid:
Pediatria Integral.

Nufiez, L., Sanz, J., & Mejia, G. (2015). Caries dental y desarrollo infantil temprano. Estudio
piloto. Revista Chilena de Pediatria. , 38-42.

Oropeza, A., Molina, N., CAstafieda, E., Zaragoza, Y., & Cruz, D. (2012). Caries dental en
primeros moalres permanentes de escolares de la delegacion de Tiahuac. Revista de la
Asociacion Dental Mexicana, 63-68.

Papalia, D., Wendkos, S., & Duskin, R. (2009). Psicologia del desarrollo. México D.F.: Mc
Graw Hill.

Reyes, D., Bafios, I., Sdnchez, M., & Rodriguez, B. (2013). Caries dental aguda del promer
molar en nifios de 12 afios. . Revista Cubana de Estomatologia , 292-301.



37

Uriz, N., Armentia, M., Rafael, B., Carrascosa, E., Fraile, A., & Olangua, P. (2011). El
desarrollo psicoldgico del nifio de 3 a 6 afios. Gobierno de Navarra , 1-20.

Valarezo, T., & Marofio, S. (2017). Prevalencia de caries temprana de la infancia en cuatro
guarderias del norte de Quito - Ecuador. Revista cinentifica , 278-297.

Vivares, A., Mufioz, N., Saldarriaga, A., Miranda, M., Colorado, K., Montoya, Y., . ..
Bernal, T. (2010). Caries dental y necesidades de tratamiento en el primer molar
permanente en escolares de 12 afios de las escuelas publicas del municipio de
Rionegro (Antioquia, Colombia). Revista Universitaria Odontolégica Antioquia
Colombia, 25-32.



