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Debido al incremento excesivo de pacientes con 
VIH(+) y SIDA se quiere revisar el origen y 
forma de transmision en nines, ya que uno de 
cada tres ninos nacidos de mujeres infectadas 
por el VIH(+) tienen la infeccion y fallecen por 
la enfermedad.
Es importante dar conocer a la poblacion esta 
enfermedad y tratar de cambiar el pensamiento 
erroneo que cada individuo tiene sobre la forma 
de transmision.
La investigacion pretende guiar al profesional a 
la madre y niiio con medidas de prevencion en 
salud oral para nifios y madres con VIH(+) del 
Hogar Veronica.
La mayoria de quienes han escuchado hablar de 
VIH(+) y SIDA poseen una vaga idea de ellas.
El progresivo aumento de casos en la poblacion 
femenina evidencia el cambio de dicha

-

epidemia que era dominada por una poblacion 
homosexual. La palabra SIDA describe un 
conjunto de sintomas y signos asociados a una 
respuesta inadecuada del si sterna inmuni tario. 
Una vez el virus en el torrente sanguineo 
produce la infeccion acoplandose a celulas, 
principalmente los linfocitos T4, luego el virus 
pierde su envoltura e ingresa al interior de las 
celulas; Poster iorm ente y debido a la accion de 
la enzima transcriptasa inversa se realiza la 
retrotranscripcion (paso de RNA a DNA), 
permitiendo asi que el material gendtico viral se 
inserte dentro del nucleo en forma de provirus. 
Se encontro diferentes formas de transmision 
como sexual, sangre adictos a las drogas, madre 
embarazada a su hijo.
Los primeros sintomas de la enfermedad se 
presentan entre los 2 y 7 anos siguientes a la 
adquisicion del virus, entre los mas importantes 
encontramos: el aumento de los ganglios 
Unfaticos, perdida marcada de peso, fiebre que

Generalmente se piensa en el SIDA como un estigma social, relacionado con la ignorancia e irresponsabilidad de 
una sociedad que margina a una poblacion infectada cot el VIH(+) sin conocer las causas reales de dicha 
enfermedad.
Es necesario establecer parametros adecuados y conocer normas de bioseguridad para mantener un contacto seguro 
y lograr una atencion que cubra las necesidades de un paciente con VIH(-i-). Actualmente el riesgo de transmision 
de esta enfermedad ha despertado especial interes entre los profesionales y la comunidad. Por tai motive se ha 
considerado como prioritaria la implementacion de medidas de prevencion que promuevan cambio de actitud y 
conducta entre madres profesionales y comunidad.
En esta investigacion se desarrollo las medidas de prevencion en salud oral para ninos y madres VIH(+) del hogar 
Veronica de la Fundacion Eudes, se dictaron conferencias y talleres para lograr aportar normas de educacion en 
dieta, instruccion de higiene oral, se complemento cot un manual cuya informacion sirve para orientar a la madre 
que a su vez supervisara, ayudara en la educacion oral y el adecuado balanceo nutritional del nino. Estas medidas 
de prevention a nivel oral fueron aplicadas a dos madres y cuatro nifios con diagnostico VIH intemos.
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pasa los 38.5°C sin explication alguna, diarrea 
liquida frecuente con varias deposiciones en el 
dia por mas de 30 dias, escalofrios, apatia, 
depresion, perdida de la capacidad de trabajo, 
debilidad, cansancio, aislamiento, disminucion 
del deseo sexual y depresion severa que lleva al 
paciente al suicidio. Tambien se presentan 
enfermedades infecciosas que atacan al 
organismo debido a la disminucion de defensas 
ocasionadas por agentes llamados oportunistas. 
Los organos mas comprometidos son: pulmon 
(tos con expectoracion, fatiga, dificultad 
respiratoria), aparato digestive (diarrea cronica, 
dificultad para deglutir por ulceraciones o 
presencia de bongos), cerebro (paralisis de una 
extremidad, trastomo de la vision o la 
memoria), piel (seborrea y herpes). Otras de las 
enfermedades son:

Neumonia por pneumorystis carinii
Herpes simple 
Toxoplasmosis 
Candidiasis 
Tuberculosis 
Sifilis
Sarcoma de Kaposi

El diagnostic© de la infection por VIH(+) se 
basa en varies aspectos al tener en cuenta 
como: Criterio clinico (manifestaciones de la 
enfermedad), criterio seroldgico ( prueba de 
Elisa y Western Blot), criterio inmunologico 
(conteo de linfocitos), criterio epidemioldgico 
(averiguar factores de riesgo).
El tratamiento curativo para esta enfermedad 
no existe ni tampoco una vacuna para 
prevenirlo, sin embargo, en este momento se 
cuenta con algunos medicamentos que 
controlan la proliferation de esta tales como: 
AZT o Zidobudina, D.D.I o dideoxinosina y 
moleculas de CD4, pero actualmente el unico 
medicamento actualizado es AZT.
El SIDA perinatal y pediatrico presenta muchos 
aspectos en comun con la infeccion en adultos 
pero la dificultad diagnostica en los primeros 
mese de vida y las manifestaciones clinicas le 
confieren caracteristicas particulares. La 
transmision perinatal no tiene un tiempo de 
infeccion definido puede ocurrir en el utero 
intraparto o postparto. La infeccidn perinatal 
puede scr a traves del paso transplacentario que 
consiste en el retardo del crecimiento 
intrauterino, microcefalia, hipertelorismo, 
escaleras azuladas, escafocefalea, puente nasal 
piano y phillon triangular. Estas alteraciones de

disformismo se rclacionan con la ctapa en que 
se encuentra la enfermedad de la madre.
Con la leche matema aumenta el riesgo de 
transmision postparto. La leche matema anade 
14% de posibilidades de transmision del VIH.
Seria por tanto aconsejable no dar leche 
matema a los bebes de madres infectadas. Con 
relation al periparto, se puede decir que 
aumenta el riesgo de transmision durante la 
fase expulsiva del trabajo de parto.
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SINT 
NO 
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NO 
SI 
SI 
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VACUNA
BCG
DPT
POLIO ORAL
POLIO PARENTERAL SI
SARAMPION
GRIPE
NEUMOCOCCICA

solidos control de peso minimo una vez al mes 
y vacunar.

> ESTRUCTLJRA DEL PROGRAM A 
Prevention en dieta a madres internas 
porta do ras del VIH
Objetivo: Dar informacion general sobre los 
diferentes aspectos nutricionales que pueden 
incidir sobre la salud de las madres internas 
con VIH (+), y como ellas contribuyen en la 
formacion nutritional de sus hijos.
Justificacion: El estado nutritional es 
fundamental en el equilibrio metabolico para la 
salud de la madre interna portadora de VIH (+) 
y la educacion en dieta repercutira en el 
adecuado desarrollo de sus hijos.
Procedimiento: Reunir al grupo de madres y 
por medio de una charla dar a conocer los 
grupos basicos de alimentos que contribuiran a 
la adecuada nutricion de ellas y de sus hijos.
Se iniciara explicando que la nutricidn es el 
conjunto de funciones organicas de los 
alimentos y la relation con la salud general del

MATERIALES Y METODOS
El tipo de estudio fue descriptivo, cuya 
poblacion objeto de estudio, fueron dos madres 
internas portadoras del VIH(+) y cuatro niftos 
portadores del VIH(+).
Las variables fueron prevencion dirigida a 
madres intemas portadoras del VIH(+) y 
prevencion dirigida a nifios intemos portadores 
del VIH(+) a nivel oral con medidas en higiene 
e instruccion en dieta.
El procedimiento a seguir fue informar guiar e 
instruir por medio de conferencias sobre dieta y 
talleres participativos de medidas de prevencion 
en salud oral para madres y ninos portadores 
del VIH (+) del Hogar Veronica d la Fundacion 
Eudes.

Los ninos infectados suffen mas frecuentemente 
de las infecciones mas comunes en la edad 
pediatrica, tales como Otitis media y 
Neumonia. Tambien son ffecuentes las sepsis 
bacteriana, las gastroenteritis cronicas, la 
tuberculosis, la neumonia y la neumonitis 
intersticial linfoide que rara vez tienden a ser 
mas persistentes y severas en los ninos que 
viven con el VIH.
La asesoria perinatal en VIH, idealmentc debe 
hacerse durante la consulta preconcepcional, 
aqui se dcbe explicar los riesgos a que se 
enffenta tanto ella como su future bebe.
Inicialmente se debe practicar un examen fisico 
completo y examenes de laboratorio entre los 
cuales mencionar: cuadro hematico, glicemia, 
serologia, parcial de orina, etc.
En el periodo intraparto se debe usar guantes de 
latex o vinilo para atender el parto y manipular 
el recien nacido. Se debe evitar el contacto 
directo entre las secreciones vaginales de la 
madre infectada y la sangre fetal. Se 
recomienda no tomar muestras de sangre de 
cuero cabelludo para medicion del PH, ni 
colocar electrodos para monitorizacion interna. 
Con el objeto de disminuir el riesgo de 
transmision vertical durante el trabajo de parto 
la OMS ha propuesto metodos:
> Uso de antiretroviralesen la mujer 

embarazada con infeccion por VIH.
Desinfeccion del canal del parto usando 
sustancias antisepticas.

Atencidn durante el periodo prenatal y parto
Todo neonato se debe consi derar como 
potencialmente infectado.
Los cuidados que se debe tener en cuenta en el 
recitii nacido es observar normas universales de 
seguridad. Para tomar muestras de sangre es 
preferible usar jeringas desechables para evitar 
salpicaduras sobre el frasco de la muestra, 
aspirado rapido de secreciones.
El riesgo de transmision del VIH por 
secreciones nasales, esputas, sudor, lagrimas, 
orina o vomito durante el cuidado del recitii 
nacido, es practicamente nulo.
El bebe sera ubicado en alojamiento conjunto 
con la madre tan pronto como sus condiciones 
clinicas lo permitan.
Deben plantearse altemativas diferentes a la 
lactancia matema para la alimentacion del 
bebe.
En el cuidado del niflo infectado el estado 
nutritional es fundamental a partir del cuarto 
mes se debe comenzar la ingesta de alimentos
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Medidas de prevention a nivel oral
Objetivo: Guiar a las madres por medio de una 
instruction en higiene oral acerca del cuidado 
de los dientes de ellas y de sus hijos 
Justification: Las instrucciones ha ensefiar a 
las madres serviran y facilitaran la correcta 
instruccion que brindaran a sus hijos.
Procedimiento: Se reunira al grupo de madres 
y por medio de material didactico como 
acetatos, diapositivas, ensefiar la tecnica de 
cepillado adecuado, el correcto uso de 
instrumentos dentales como: cantidad de crema 
dental, manejo de cepillo dental, uso de seda 
dental y enjuagues bucales con fluor.
Contenido: Explicar tecnica de cepillado 
rotational y Bass modificado, ensefiar que 
tecnica suple las necesidades de las madres, 
ademas incluir el uso de seda dental para 
complementar la higiene oral. En algunos casos 
usar como coadyuvante el enjuague bucal que 
contenga fluor, hacer una selection adecuada 
de la crema dental y el cepillo ideal con serdas 
suaves y paralelas con cabeza corta, se 
aconsejara el uso de crema dental 
PARODONTAX, disminuye el sangrado y 
mejora la presencia de Gingivitis.

paciente, a su vez que los nutrientes son 
elementos o compuestos quimicos que estan 
contenidos en los alimentos.
Contenido:

Proteinas: Necesarias para el crecimiento, 
formacion de sangre y anticuerpos 
Grasas: Fuentes importantes de energia 
Vitaminas: Esenciales para el crecimiento 
normal del cuerpo y para prevenir 
enfermedades: vitamina A ayudan al 
desarrollo de los diente, vitamina B 
proporciona energia al cuerpo, vitamina B2 
suministra calor, vitamina C aumenta 
resistencia a la infeccion, vitamina D 
desarrolla los huesos.
Carbohidratos: Fuente de calorias 
Minerales: Formacion de huesos y dientes.

Procedimiento: Reunir el grupo de nifios y 
explicar de una forma didactica y recreativa que 
existen grupos alimenticios pegajosos y no 
pegajosos.
Contenido: Se recomendara en cada momento 
de la alimentacion integrar un nutriente de cada 
grupo alimenticio, entre los alimentos no 
pegajosos encontramos: chocolatinas, papas, 
mani, helados, entre otros; entre los pegajosos: 
melcocha, turron, mentas, chicle, gomas, 
algodones, entre otros.

Medidas de prevention en salud oral
Objetivo: Ensefiar a los nifios de manera 
didactica como cepillar adecuadamente sus 
dientes.
Justification: Disminuir el aumento de 
patologias como la de la caries dental en nifios 
con el virus del SIDA.
Procedimiento: Reunir el grupo de nifios, 
motivandolos a un mejor cuidado de sus 
dientes, enfatizando en las medidas de higiene 
oral, se conseguira por medio de una buena 
tecnica de cepillado la cual se explicara por 
medio de un marcomodelo. Se tendra en cuenta 
la dosificacion adecuada de crema dental que 
debe usarse, si es necesario complementar con 
el uso de seda dental y enjuague bucal. La 
selection correcta del cepillo teniendo en 
cuenta la edad del nino.
Contenido: De una forma practica ensefiar 
tecnica de cepillado, involucrar a la madre en la 
adecuada supervision y colaboracion de la 
higiene oral. La madre en el bebe limpiara sus 
primeros dientes con una gasa humeda, luego 
supervisara hasta los 6 afios al nino y ubicara al 
nifio posteriormente en el uso de seda dental y 
enjuagues.

Prevention dirigida 
portadores de VIH (+)
Objetivo: Motivar a los ninos a una sana 
alimentacion para evitar descomposicion 
nutricional.
Justification: Motivar con el fin de obtener una 
excelente formacion nutricional, la cual es 
necesaria para un adecuado crecimiento.

r U N 1) A C I O TM

Eudes
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El dia 28 de abril, en el Hogar Veronica de la 
Fundacidn Eudes, se realizo una conferencia de 
prevencion dirigida a madres intemas y nifios 
portadores del VIH(+), se inicio haciendo una 
pequefia integracion, se tuvo una poblacidn de 
dos madres y cuatro nifios de una edad entre 14- 
12 afios, se hizo una breve explication d las 
partes del diente, las caracteristicas de 
patologias frecuentes en cavidad oral como la 
candidiasis, gingivitis y la caries.
La conferencia se inicio con instruccion en dieta 
se tomo los grupos basicos de alimentos, en 
donde se explico cada uno ensenando el 
beneficio que puede traer y que alimentos son 
aconsejables para encontrar un equilibrio en la 
dieta diaria de las madres y ninos. Se informo a 
las madres sobre la severidad de la lactancia 
posnatal en un nino sano que por el paso de la 
leche matema puede convertirse en un paciente 
VIH(+).
Posteriormente se enseno normas basicas en 
instruccion de higiene oral, se oriento a los 
nifios y las madres en el uso de la tecnica 
combinada y rotational o la que mas se adecue a 
sus necesidades y capacidades para la higiene 
oral, el uso de seda dental para complementar 
una buena higiene oral y el uso de enjuagues 
bucales con contenido de fluor en casos 
necesarios, por ultimo se realizo la perfecta 
selection del cepillo dental haciendo tiifesis en 
la edad para ubicar el tamano ideal, cerdas 
suaves y paralelas, se realizo utilizando 
diapositivas retroproyector y carteleras, a los 
nifios se les realizo un taller para el aprendizaje 
mas practice y didactic© se creo un contacto 
entre el grupo y los nifios y se fecilito asf el 
trabajo.
El dfa 29 de abril se realizo el mismo trabajo en 
el Hogar de la Fundacion Eudes ubicado en la 
calle 22# 16-16.
El dia 2 de mayo se realizo una nueva 
conferencia en el mismo Hogar.
La duration promedio de cada conferencia fue 

de una hora y treinta minutos, siguiendo el 
mismo procedimiento para cada una, se hizo 
entrega de cepillos dentales y un manual 
practico recopilando medidas de prevencion en 
salud oral para madres y nifios portadores del 
VIH(+).
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Se cstablecio medidas de prevencion en 
higiene oral para nines portadores del 
VIH(+) come t^cnica de cepillado, use de 
seda dental y enjuagues con fluor. 
Se presento medidas de instruccion en 
dieta para lograr una alimentation 
completa y balanceada a nivel nutritional. 
Se elaboro medidas de prevencion en 
higiene oral con una correcta instruction 
en salud oral para que la madre colabore y 
supervise una buena higiene oral en sus 
hijos.
Se enseno una educacion en dieta para 
lograr un desarrollo nutritional completo 
en la madre portadora del VIH el cual 
repercutiri en el crecimiento de su hijo.

CONCLUSIONES
>

RECOMENDACION
La fundacion Eudes es una institucion 
brindadora de oportunidades para personas que 
padecen el virus del VIH (+) y la enfermedad 
del SIDA, es fundamental que por medio de 
esta investigacion la Facultad de Odontologia 
del Colegio Odontoldgico Colombiano 
establezca un vinculo no solo a traves de 
medidas de prevencion en salud oral para 
madres y nines, sino realice un puente entre la 
fundacion y la Facultad para el future 
desarrollo de programas de atencion primaria y 
secundaria con pacientes portadores del VIH(+) 
intemos en la Fundacion Eudes.
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