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RESUMEN
INTRODUCCION

La caries dental, una patologia multifactorial, afecta significativamente a la poblacién
mundial, especialmente a nifios pequefos, segun Machiulskiene et al. (2020). Esta
enfermedad, caracterizada por la pérdida de minerales en el tejido dental, si no se
trata a tiempo, puede causar dolor, ulceraciones e incluso abscesos (Vasavan &
Retnakumari, 2022). La caries de la primera infancia (CPIl) presenta una alta
prevalencia global, siendo mas comun en nifos de 5 afios (63%) y menos en nifios
de 1 afio (17%) (Zou et al., 2022).

En Ecuador, la CPI es preocupantemente comun, con tasas que varian entre el 51,9%
en guarderias de Quito y el 97% en nifos de 12 a 47 meses en Guayaquil (Valarezo
& Marino, 2017; Brito, 2021). Investigaciones locales han identificado factores
asociados, como la edad, el consumo de azucar, el nivel socioeconémico y el peso
corporal (Parra et al., 2020; Mena et al., 2023). Sin embargo, para disenar estrategias
efectivas de prevencién y control, es crucial comprender como estas variables se
relacionan especificamente en entornos como el Centro de Nifos y Nifas Hogar

“Rayitos de Luz” en Pillaro.
OBJETIVO

Analizar las desigualdades socioecondmicas en la prevalencia y gravedad de caries
de primera infancia; y realizar una propuesta de prevencion de las mismas en nifios
de 1 a 3 anos del CHN “Rayitos de Luz” de la parroquia San Andrés, cantén Pillaro,

en el periodo enero - junio 2024.
METODOS

Se emple6é una metodologia mixta: cualitativa y cuantitativa, asi como un enfoque
descriptivo, transversal y correlacional mediante la aplicacion de una encuesta
sociodemografica, de salud bucal y una revision odontolégica a nifios en compafiia
de sus madres. Mediante la revisidn se caracterizo la poblacién en estudios mediante
tablas de frecuencias, porcentajes y descriptivos, ademas, se determiné el indice ceo-
d para asociarlo mediante correlacién estadistica con la prueba de Spearman a los

distintos factores sociodemograficos y de salud bucal.



RESULTADOS

La poblacion en estudio presentd una prevalencia de caries del 96,7%, una severidad
de CPI entre muy bajo (43,3%) y bajo (56,7%), esta severidad tuvo una correlacion
positiva media con la edad del nifio en meses (sig. = 0,043, r = 0,371) y con los

ingresos mensuales aproximados (sig. = 0,014, r = 0,444).
CONCLUSIONES

Se encontrdé una prevalencia de CPI alta en el CHN “Rayitos de Luz” considerandolo
un problema de salud publica significativo a nivel nacional e internacional, pero, la
severidad fue muy baja y baja correlacionada a la edad de los nifios e ingresos
familiares, por lo que se recomienda aplicar la propuesta de prevencidn para disminuir

la prevalencia y evitar el aumento de la caries infantil en esta poblacién vulnerable.
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ABSTRACT
INTRODUCTION

Dental caries, a multifactorial pathology, significantly affects the world population,
especially young children, according to Machiulskiene et al. (2020). This disease,
characterized by the loss of minerals in dental tissue, if not treated in time, can cause
pain, ulcerations, and even abscesses (Vasavan & Retnakumari, 2022). Early
Childhood Caries (ECC) presents a high global prevalence, being more common in 5-
year-old children (63%) and less common in 1-year-old children (17%) (Zou et al.,
2022).

In Ecuador, ECC is worryingly common, with rates ranging from 51.9% in nurseries in
Quito to 97% in children aged 12 to 47 months in Guayaquil (Valarezo & Marifio, 2017,
Brito, 2021). Local research has identified associated factors, such as age, sugar
consumption, socioeconomic status, and body weight (Parra et al., 2020; Mena et al.,
2023). However, to design effective prevention and control strategies, it is crucial to
understand how these variables are specifically related in environments such as the

“Rayitos de Luz” Children's Home Center in Pillaro.
OBJECTIVE

To analyze socioeconomic inequalities in the prevalence and severity of early
childhood caries; and to develop a proposal for the prevention of the same in children
aged 1 to 3 years at the CHN “Rayitos de Luz” in the San Andrés parish, Pillaro canton,

during the period January - June 2024.
METHODS

A mixed methodology was used: qualitative and quantitative, as well as a descriptive,
cross-sectional, and correlational approach through the application of a
sociodemographic and oral health survey, and a dental examination of children
accompanied by their mothers. Through the review, the population was characterized
in studies using frequency tables, percentages, and descriptive statistics. Additionally,
the dmft index was determined and associated through statistical correlation with

Spearman's test with the various sociodemographic and oral health factors.



RESULTS

The study population had a caries prevalence of 96.7%, a severity of ECC between
very low (43.3%) and low (56.7%). This severity had a moderate positive correlation
with the child's age in months (sig. = 0.043, r = 0.371) and with the approximate
monthly income (sig. = 0.014, r = 0.444).

CONCLUSIONS

A high prevalence of ECC was found in the CHN “Rayitos de Luz”, considering it a
significant national and international public health problem. However, the severity was
very low and low, correlated with the age of the children and family income. Therefore,
it is recommended to apply the prevention proposal to reduce the prevalence and

prevent an increase in childhood caries in this vulnerable population.
KEYWORDS

Early childhood caries, prevalence, associated factors.



iNDICE DE CONTENIDO

CAPITULO 1: INtrodUCCION. ...t 1
1.1. Descripcion del problema.....................iiii 1
1.2. Definicion del problema.................ccooiiiiiiiii 2
1.3. Pregunta de investigacion ... 4
1.4. Identificacion del objeto de estudio...................cccccoeiiii 4
1.5. Planteamiento del problema..................oooiiii i 4
1.6. DelimitacCion ... 5
1.7, JUSHIFICACION ... 5
CAPITULO 2: OBJEtIVOS ........coooeeieeieeiee ettt 7
2.1, ODbjetivo GeNeral.............cccooiiiiiiiiii e 7
2.2. Objetivos ESPecCifiCos ...........ccooovuiiiiiiiii e 7
2.3, HIPOtESIS....ccoii i 7
CAPITULO 3: Marco TEOKICO ...........ccueiviieiieeeeeeeeeeeee et 8
3.1. Marco historico contextual....................cccoooiiiiiiii s 8
3.1.1. Programa Creciendo con Nuestros Hijos .......................cccccoeeiievnnnnnnnnnn. 8
3.1.2. CNH “Rayitos de LUzZ” ....................oooummmiiiiiiiie e 9
3.2. Marco referencial...............ccooooiiiiiiiiii i 9
3.2.1. Salud bucodental........................ccooummmimiiiiiiiii e 9
3.2.2. Caries de la primerainfancia ...............................ccccoviiiiiiiiiiiiie e, 10
3.2.3. Caries de la primera infancia en el Ecuador ...................c..............ce..... 11

3.2.4. Registro de asociacién de factores con la caries de primera infancia 12

3.3, Marco legal ... 13
3.4. Marco conceptual..............oooiiiiiiiiii i 14
CAPITULO 4: Aplicacion MetodolOgiCa...............c.coceveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 18
4.1, Tipo de eStUdIO.........ccooiiiiii e 18
4.2. Operacionalizacion de variables ....................ccooooiiiiiii e 18
4.3. UNIVersO Y MUESTIA ..........coooiiiiiiiiiiii e 19
4.4. Instrumento de investigacion.........................ccooi 20
4.5. Obtencion y analisis de lainformacidn ............................cccoooi i, 20
4.5.1. Tabulacion de datos ...................cooueuuiiiiiiiiiiiii e 21
4.5.2. Elaboracion de tablas de frecuencias y porcentajes ............................ 21

4.5.3. ASOCIaCion de fACLOreS.................oee e 21



4.5.4. Prueba de correlacion de Spearman.................cccccc.ooeeiiiiiiiiiiiiiiineene, 21

4.6. ReSUIAAOS...........ouiiiiiiii e 22
4.6.1. Factores sociodemografiCos ..................cccccceiieiiiiiiiiiiiiiiiiii e 22
4.6.2. Factores asociados alasaludoral.......................c.cc.coovviiiiiiiiiiiiiiiinaanna, 23
4.6.3. INAICE CEO-U.................ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 24
4.6.4. Analisis correlacional.........................ccccciiiiiiiiiiiiiii 24
4.6.5. Tendencia de asociacion de factores...................c..ccccceeeiiiiiiiiiiiiiiinnnnnnn. 25
4.7. Discusion de los resultados.................cccooiiiiiiiiiiiiiiiiiii 32
4.8. Propuesta de preveNCiON...............coovvuiiiiiiiiiiii e 33
4.9. Conclusiones y recomendaciones...............oooeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e e 36
REFERENCIAS ...t e e e e e e e e e e e e aa s 38

ANEXOS .o 44



iNDICE DE TABLAS

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables.............ccccooooviiiiiiiiiiiieeee e, 18
Tabla 2. Grado de relacion segun el coeficiente de correlacion...............ccccceeeee 22

Tabla 3. Frecuencias, porcentajes y descriptivos de los factores sociodemograficos

............................................................................................................................... 23
Tabla 4. Porcentajes de los factores asociados a la salud oral................ccccceoee. 23
Tabla 5. Frecuencias, porcentajes y descriptivos del indice ceo-d...........ccccccceeee 24
Tabla 6. Asociacién del indice ceo-d con los distintos factores..............ccceevviine 24
Tabla 7. Propuesta de preveNCION .........vi i e e e e e 34
Tabla 8. Cronograma de actividades de la propuesta de prevencion...................... 35

Tabla 9. Presupuesto de |la propuesta de prevencidn ............cccooeeeviieiiiiecciiie e, 35



iNDICE DE ANEXOS

Anexo 1. Formato de encuesta a ser aplicada
Anexo 2. Comunicacion del trabajo de investigacion a los cuidadores principales. 48
Anexo 3. Aplicacion de eNCUESEA ..........cooeiiiiiiiiii e 48
Anexo 4. ReVisiOn 0ral @ NIAOS........ocuuuiiiieiieiiie e e e e e eeees 49

Anexo 5. Entrega de kits de limpieza oral y explicacion del uso correcto............... 51



CAPITULO 1: Introduccion

1.1. Descripcion del problema

La caries dental es una patologia dinamica que involucra la accion de
biopeliculas, afectada por la dieta, de naturaleza multifactorial y no transmisible,
resultando en una pérdida neta de minerales en el tejido duro de los dientes. Su
desarrollo depende de factores bioldgicos, conductuales, psicosociales vy
ambientales. Por lo tanto, se forma una lesion cariada como resultado de este

progreso (Machiulskiene et al., 2020).

En caso de no tratarse las caries estas pueden ocasionar distintas
consecuencias, entre ellas dolor constante y creciente. Por su parte, un trabajo
realizado en infantes desde los 6 a 12 afos utilizé el indice PUFA (P - Afectacién
pulpar, U - Ulceracion, F - Fistula y A - Absceso) encontré una prevalencia del
74% de caries y de PUFA del 38,3%, esto quiere decir que en dicho porcentaje
son la cantidad de dientes que presentaron afectacion pulpar, ulceracion, fistula
0 absceso, siendo asi que, estos padecimientos son otras consecuencias de las

caries no tratadas (Vasavan & Retnakumari, 2022).

De acuerdo con Fleming y Afful (2018), en Estados Unidos, uno de los paises
industrializados mas importante del mundo, la caries es una de las enfermedades
mas comun en joévenes de 6 a 19 anos. Los autores mencionan que, en infantes
y adolescentes desde los 2 a 19 afos la prevalencia se encuentra en un 43,1%
en caso de caries tratadas, mientras que la caries no tratada llega al 13%, siendo
mayor los casos de caries tratadas en nifios hispanos, pero mayor en nifos
afroamericanos para las caries no tratadas. En un rango mas bajo, de 2 a 5 afios,
las prevalencias fueron de 17,7% y 8,8%, respectivamente para caries tratada y

no tratada.

Otro estudio realizado en infantes desde los 6 a 13 afios encontrd que individuos
que nunca han acudido al dentista y que pertenecieron al grupo de menor peso
tuvieron un aumento significativo de 2,2 a 2,3 veces en las probabilidades de
experimentar caries en la denticion decidua. Ademas, el estudio encontré que
existe una mayor incidencia de experiencia de caries y de infecciones
odontogénicas en la primera etapa de denticion en comparacién con la denticién
permanente (Habib et al., 2020).



Esta evidencia ilustra la presencia de diversos factores que estan vinculados con
el aparecimiento y prevalencia de caries en infantes de diversas franjas etarias.
Ademas, subraya que, en caso de no recibir tratamiento oportuno y apropiado,
dicha condicion puede dar lugar a repercusiones significativas para la salud oral

de los pacientes.
1.2. Definicién del problema

La caries de la primera infancia (CPI) constituye una problematica de salud bucal
que afecta a los infantes de corta edad, caracterizandose por la aparicidén
temprana y progresion acelerada de caries dentales, pudiendo ocasionar la
destruccion total de la denticion primaria. Desde una perspectiva epidemioldgica,
la CPI se define como la presencia de una o mas caries en superficies lisas
(lesiones cavitadas o no cavitadas), dientes perdidos debido a caries o dientes
obturados en cualquier diente primario de un nifo. Los patrones de caries dental
en la primera infancia presentan caracteristicas distintivas, particularmente en
las superficies lisas de los dientes anteriores superiores. Esto se atribuye a la
combinacion de una higiene bucal deficiente y el consumo frecuente de
alimentos azucarados ricos en carbohidratos, factores que son comunes en este

grupo de edad (Machiulskiene et al., 2020).

La prevalencia de caries, desde una perspectiva epidemioldgica, representa la
proporcion de individuos en una poblacion definida que presentan caries en un
momento especifico, tomando como referencia un umbral previamente
establecido. Este indicador proporciona informacion valiosa sobre la distribucién
y magnitud del problema de caries en una poblacion, permitiendo asi orientar
estrategias de prevencién y control de la enfermedad. Las definiciones de casos
a menudo son malinterpretadas pero son necesarias. En muchos estudios, se ha
informado la prevalencia de la experiencia de caries. Otros ejemplos especificos
de definiciones de casos incluyen la presentacion de lesiones totales (sin tratar
y tratadas) de caries en dientes temporales y permanentes o caries no tratadas,
que abarca lesiones en dientes temporales y permanentes que no han recibido

tratamiento adecuado (Fleming y Afful, 2018).

Mientras que, la incidencia de caries se refiere al numero o proporcion de

individuos con caries nuevas 0 en progreso en una poblacion determinada,



detectadas durante un periodo especifico y en un umbral establecido
(Machiulskiene et al., 2020).

Una investigacion realizada por Martignon et al. (2021) ha sefalado que la
frecuencia de aparicion de caries dentales en la poblacién latinoamericana esta
vinculada a un amplio espectro de factores que pueden agruparse en diferentes
categorias. Una de ellas comprende los factores socioeconémicos, tales como
la clase social a la que pertenece el individuo, su ocupacién laboral, los ingresos
econdmicos que percibe y su nivel de educacion alcanzado. Otra categoria
engloba las caracteristicas demograficas, como la edad, el género y el grupo

étnico al que pertenece la persona.

Ademas, se han determinado diversos factores conductuales que inciden en la
prevalencia de caries. Entre estos se encuentran el uso insuficiente de pastas
dentales con fluor, el consumo elevado de azucares, la deficiencia en la higiene
bucal, la falta de habitos de limpieza y la escasez de atencion odontoldgica
preventiva. Por ultimo, existen determinados factores bioldgicos que también
inciden en esta problematica, entre los que se encuentran la experiencia reciente
de caries o lesiones activas, la presencia de factores que favorecen la retencion
de la biopelicula, los defectos en el desarrollo del esmalte dental, la existencia
de discapacidades, la cantidad y eficacia de la saliva producida, y la presencia

de una biopelicula cariogénica (Martignon et al., 2021).

La investigacion llevada a cabo en dos Centros de Desarrollo Infantil (CDI) de la
ciudad de Latacunga, encontré6 que la caries de primera infancia, medido
mediante el indice ceo-d, estuvo estadisticamente relacionada a factores como
la edad y género del nifio, la edad y grado de educacion del representante y la

cantidad de placa bacteriana (Quimbita, 2023).

Considerando las variaciones en las condiciones sociales, econdmicas y
demograficas que ocurren de manera localizada y a lo largo del tiempo, incluso
dentro de un mismo pais, resulta fundamental comprender cémo estas variables
estan relacionadas con la presencia de caries en la primera infancia en diversos
centros de atencién infantil. Este conocimiento permitiria a dichos centros
formular recomendaciones pertinentes a los padres de familia, contribuyendo asi

a prevenir esta afeccion.



1.3. Pregunta de investigacion

¢, Cuales son los factores sociodemograficos relacionados a la CPI en los nifios
que acuden al CNH “Rayitos de Luz” de la parroquia San Andrés, canton Pillaro,

durante el periodo enero - junio 20247
1.4. ldentificacion del objeto de estudio

La caries en la primera infancia se manifiesta de manera recurrente en diversos
estratos sociales a nivel mundial, con prevalencia diferenciada segun las
caracteristicas especificas de cada grupo, ya sea en términos sociales,
econdmicos o demograficos. Esta tendencia se observa de manera destacada
en entornos con familias de recursos limitados. En este contexto, la presente
investigacidon se propone examinar la asociacién de dichas caracteristicas con la
caries en la primera infancia en el Centro de Nifios y Nifias Hogar “Rayitos de
Luz” ubicado en la parroquia San Andrés, canton Pillaro, durante el periodo

comprendido entre enero y junio de 2024.
1.5. Planteamiento del problema

En Ecuador, una investigacion llevada a cabo por la Universidad Metropolitana
del Ecuador y el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) sefiala que
en el afo 2016, la tasa de desempleo fue registrada en un 4,4%. Este dato situa
a Ecuador entre los 19 paises con una tasa de desempleo considerable en la
region (Rodriguez, 2017). Como consecuencia directa de este panorama, se
observa que el 58% de la poblacion infantil presenta desnutricion crénica, el
38,8% se encuentra en situacion de pobreza extrema y, en ultima instancia, el
38,1% de los niflos no ha consultado a un odontélogo en mas de un ano o nunca

ha recibido atencién odontolégica (Ortega, 2020).

Como consecuencia a esta problematica econdmica y social, el pais ha creado
el servicio Creciendo con Nuestros Hijos (CNH), los cuales son modalidades de
cuidado a infantes de “0 a 36 meses y; mujeres gestantes que se encuentran en
situacion de pobreza, pobreza extrema y vulnerabilidad” (MIES, 2018). “Este es
un servicio extramural de atencion directa, ejecutado por una o un educador
familiar en consejeria individual (hogar), consejeria grupal (espacios de la

comunidad) y seguimiento familiar” (MIES, 2017).



La composicion econdmica homogénea de los participantes en un CNH
proporciona un entorno propicio para la investigacién centrada en caracteristicas
sociodemograficas. Dicha homogeneidad elimina la variable econdémica del
estudio, dado que se asume que las familias involucradas pertenecen a un
estrato econdmico bajo. Esta estrategia facilita la delimitacion de la investigacion
a factores especificos, permitiendo una concentracion mas precisa de los
resultados asociados. Asi es como se plantea la asociacion de factores
sociodemograficos a la prevalencia y severidad de CPI en el CNH “Rayitos de
Luz” de la parroquia San Andrés, canton Pillaro.

1.6. Delimitacion

La investigacion se llevara a cabo en el CNH “Rayitos de Luz” ubicado en la
parroquia San Andrés, cantén Pillaro, el cual, al encontrarse en la zona rural de
la sierra ecuatoriana, cuenta con familias de los mas bajos recursos. Este CNH
trabaja con 30 nifios de varias familias educando de manera integral a los padres
y familiares para que ayuden a dar los primeros pasos de sus hijos en la correcta
educaciéon. Ademas, el estudio estara delimitado a nifios de 1 a 3 afios, debido a
que de 0 a 1 afo se considera una edad muy temprana para presentar una

cantidad significativa de piezas dentales para analizar mediante el indice ceo-d.
1.7. Justificaciéon

La CPI es una problematica que implica al sector de salud publica, siendo
relevante para el Ecuador y llegando a tener una prevalencia del 79,4%. Se
conoce que, si no se llega a tratar esta afeccién a tiempo puede ocasionar otros
problemas como la destruccion de tejidos dentarios y, por ende, dolor, malestar
y una reduccion en la calidad de vida (Arévalo et al., 2021). Ademas, se conoce
que el nivel de caries se encuentra relacionado a distintos factores, los cuales
dependen de las condiciones sociales, econdmicas, culturales, alimenticias, etc.,
de cada localidad, lo cual marca una diferencia de resultados a lo largo de cada
pais (Machiulskiene et al., 2020; Martignon et al., 2021; Quimbita, 2023).

La relevancia de investigar la asociacion de factores sociodemograficos a la
prevalencia y severidad de CPI en el contexto del CNH “Rayitos de Luz” radica
en la necesidad de comprender y abordar de manera especifica los

determinantes de la salud oral en este grupo demografico particular.



Identificar los factores sociodemograficos relacionados con la caries en la
primera infancia puede ayudar a crear intervenciones Yy estrategias
personalizadas de salud oral en las condiciones especificas del CNH “Rayitos de
Luz”. Esto es crucial para adaptar medidas preventivas y educativas a las

necesidades particulares de las familias y nifios atendidos.

Investigaciones pueden proporcionar informacion para formar y mejorar las
politicas de salud publica para infantes vulnerables acorde a su estatus social y
su nivel econdmico. Entender los componentes relacionados con la caries en
este contexto, ayudara a elaborar politicas mas efectivas centradas en la

prevencion y el tratamiento de la enfermedad.

Investigar la conexién entre la salud oral y los factores sociales y demograficos
puede ayudar a potenciar a la comunidad del CNH “Rayitos de Luz”. Al darles
datos concretos y practicos, se contribuye a que adopten practicas de salud oral
diarias mas saludables. Ademas, se crea mayor conciencia sobre la relevancia

del cuidado dental precoz.

Por medio de la consideracion de los factores sociodemograficos que inciden en
la aparicion de caries en la nifiez temprana, la investigacion puede cooperar a
reducir las disparidades en la asistencia odontologica. Al centrarse en un entorno
con poblacion vulnerable, se trabajara hacia la equiparacion en el acceso a la

atencion y la precaucién dental.



2.1.

CAPITULO 2: Objetivos

Objetivo General

Analizar las desigualdades socioeconémicas en la prevalencia y gravedad de

caries de primera infancia; y realizar una propuesta de prevencion de las mismas

en nifios de 1 a 3 afnos del CHN “Rayitos de Luz” de la parroquia San Andrés,

cantén Pillaro, en el periodo enero - junio 2024.

2.2.

2.3.

Objetivos Especificos

Determinar la prevalencia de caries de primera infancia en el CHN “Rayitos
de Luz’.

Medir la severidad de caries de primera infancia en nifios de 1 a 3 afos
mediante el uso del indice ceo-d en el CHN “Rayitos de Luz”.

Analizar las asociaciones entre las caracteristicas sociodemograficas y la
presencia y gravedad de caries de primera infancia de los nifios del CHN
“Rayitos de Luz” con el nivel de caries del indice ceo-d.

Realizar una propuesta de prevencion de caries de primera infancia para el
CHN “Rayitos de Luz”.

Hipotesis

Existe una prevalencia alta de caries en los nifios de 1 a 3 afios del CHN
“‘Rayitos de Luz”.

La severidad de las caries descrito por el indice ceo-d es alta en los infantes
del CHN “Rayitos de Luz”.

Las caracteristicas sociodemograficas presentes en los nifios del CHN
“Rayitos de Luz” influyen en el nivel de caries encontrado.

La propuesta de prevencién de caries para el CHN “Rayitos de Luz”

disminuira la prevalencia y severidad de caries.



CAPITULO 3: Marco Teérico

3.1. Marco histérico contextual
3.1.1. Programa Creciendo con Nuestros Hijos

En Ecuador, el programa denominado “Creciendo con Nuestros Hijos” (CNH)
centra sus esfuerzos en promover un desarrollo integral para nifios, nifias y
mujeres embarazadas, prestando especial atencién a aquellas familias que se
encuentran en situacion de pobreza, pobreza extrema y vulnerabilidad. Este
servicio esta destinado a atender a infantes desde la etapa gestacional hasta los
tres afos de edad, asi como a las mujeres que se encuentran en estado de
gestacion. Las beneficiarias y beneficiarios del CNH reciben una atencién
priorizada, con una intervencion directa dirigida a la familia en su conjunto,
mediante estrategias de asesoramiento familiar enfocadas en garantizar una
proteccion integral (MIES, 2018).

El enfoque central del programa radica en brindar apoyo y acompafiamiento a
las familias mas desfavorecidas, con el fin de asegurar un crecimiento y
desarrollo adecuados para los infantes desde las primeras etapas de la vida, asi
como para las madres gestantes. Las acciones se orientan a través de un
abordaje familiar, implementando estrategias de consejeria y orientacion
dirigidas a los progenitores, con la intenciéon de promover el bienestar completo
de los nifos y nifias, considerando sus necesidades especificas en materia de

salud, nutricion, estimulacién temprana y proteccion (MIES, 2018).

El programa CNH en Ecuador otorga un papel fundamental a la participacion de
la familia y la comunidad, llevando a cabo sus acciones de manera coordinada
con otras instituciones gubernamentales. Para poder acceder a los servicios del
CNH, es un requisito indispensable contar con la cédula de identidad o
ciudadania original del nifio o nifia, asi como con el Carnet de Control de Salud
original. Ademas, es necesario estar registrado en el padron nominal del
Ministerio de Inclusion Econdémica y Social (MIES). En algunos casos
especificos, como cuando el infante no posee cédula de identidad, se puede

solicitar la presentacion del Certificado de Nacimiento (MIES, 2017).

El proceso para acceder al CNH puede realizarse a través de dos modalidades:

en linea o de manera presencial. En la modalidad en linea, se debe completar



un formulario con informacién basica de contacto. Por otra parte, en la modalidad
presencial, es necesario acudir a la Direccién Distrital del MIES mas cercana al
domicilio o contactar a la Educadora CNH de la zona correspondiente. En este
proceso, se recopilan los documentos necesarios para el ingreso, se proporciona
la informacion requerida para el registro del nifio, nifa o mujer gestante, y se
realiza la elaboracion de la ficha de vulnerabilidad. Finalmente, los requisitos
solicitados se entregan a la Educadora/or Familiar CNH o en la Direccién Distrital
del MIES pertinente (MIES, 2018).

Cabe destacar que el ingreso al CNH no tiene ningun costo, ya que su objetivo
principal es promover el bienestar y desarrollo de las familias mas vulnerables
en Ecuador. Este enfoque refleja el compromiso del programa con la equidad,
asi como en mejorar la calidad de vida de quienes se encuentran en situaciones

de mayor precariedad.
3.1.2. CNH “Rayitos de Luz”

El Centro de Atencion Infantil "Rayitos de Luz" se situa en la comunidad de San
Andrés, en el municipio de Pillaro. Esta institucién, ubicada en una zona rural de
la sierra ecuatoriana, atiende a familias de escasos recursos. Su orientacién
principal es proveer educacion exhaustiva a 30 nifios provenientes de diversos
hogares, con el objetivo de involucrar a los papas y familiares en el proceso
pedagdgico inicial de sus hijos. Lamentablemente, el centro no dispone de
instalaciones para brindar atencién odontolégica. Por consiguiente, los nifios
requieren ser llevados a centros de salud cercanos o buscar servicios

odontoldgicos privados para recibir este tipo de atencion.
3.2. Marco referencial
3.2.1. Salud bucodental

Las enfermedades bucodentales representan una carga significativa para el
sistema de salud en numerosos paises, a pesar de ser mayormente prevenibles.
Estas condiciones perturban a las personas a lo largo de su ciclo de vida,
ocasionando dolor, molestias, deformaciones e incluso riesgos mortales. Con
una estimacion que abarca a casi 3500 millones de personas, las enfermedades

bucodentales se posicionan como una preocupacion global (OMS, 2022).
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Segun una investigacion realizada en el 2019 acerca de la carga mundial de
morbilidad, la caries no tratada en piezas dentales permanentes se enfatiza
como el padecimiento de salud mas comun. Este hallazgo subraya la necesidad
de abordar eficazmente la prevencion y el tratamiento de estas afecciones para

mitigar su impacto general en la salud publica (Murray et al., 2020).

El tratamiento de las enfermedades bucodentales, a pesar de su prevalencia,
enfrenta obstaculos econdmicos, ya que rara vez esta contenido en la
planificacidn sanitaria universal. Esta realidad destaca la necesidad de politicas
gque promuevan un acceso mas equitativo y asequible a la atencion odontoldgica,

especialmente en comunidades con recursos limitados (OMS, 2022).

La carencia de servicios adecuados para prevenir y tratar enfermedades
bucodentales representa un desafio significativo para los paises que presentan
ingresos econdmicos bajos y medianos. Esta discrepancia en los recursos
disponibles evidencia una brecha en el enfoque de la salud oral a nivel
internacional, subrayando la necesidad de adoptar estrategias inclusivas y
accesibles (OMS, 2022).

Las enfermedades orales tienen su origen en factores de riesgo que pueden ser
modificados, presentando semejanzas con otras enfermedades no contagiosas.
Entre estos factores se incluyen el consumo de azucar, tabaco, alcohol, y una
higiene bucal deficiente, asi como también los determinantes sociales y
comerciales subyacentes. Estos elementos juegan un papel significativo en el
perfeccionamiento y avance de estas condiciones. Abordar estos factores desde
una perspectiva integral se presenta como una estrategia crucial para reducir la
carga de las enfermedades bucodentales y mejorar la salud bucal a nivel mundial
(OMS, 2022).

3.2.2. Caries de la primera infancia

Los expertos en caries dentales generalmente han llegado a la consumacion de
que la enfermedad de caries de la primera infancia (CPI) no se debe unicamente
a malos habitos alimenticios, por lo que el término “caries de la primera infancia”
es el término que mejor refleja la etiologia multifactorial. Estos factores
comprenden la susceptibilidad de los dientes a la hipoplasia del esmalte, la

colonizacion oral con niveles elevados de bacterias cariogénicas, especialmente
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Streptococcus mutans, y el metabolismo de azucares por bacterias adheridas a
la superficie dental, que generan acido y, con el tiempo, desmineralizan las

estructuras dentales (Zou et al., 2022).

La prevalencia de CPIl a nivel mundial esta experimentando un incremento
significativo, especialmente en naciones con ingresos bajos y medianos. Segun
datos desglosados por continentes, la prevalencia mas alta de CPI se situd en
Oceania con un 82%, seguido de Asia con 52%, América con 48%, Europa con
43% vy finalmente, Africa con 30%. En cuanto a la distribucién por edades, se
observaron tasas de prevalencia del 17%, 36%, 43%, 55% y 63% en nifios de 1,

2, 3, 4 y 5 anos, respectivamente (Zou et al., 2022).

La practica de aseo oral diario es crucial en la prevenir la CPI. Si se inicia la
higiene oral mas temprano, se reduce la probabilidad de que el nifio desarrolle
caries y enfermedades periodontales. Es importante que los padres sepan
cuando y como comenzar a limpiarles los dientes. Debe quedar claro que es
responsabilidad de los padres o cuidadores cuidar la boca de su hijo hasta que
el nifio desarrolle la habilidad motora adecuada, que generalmente ocurre entre
los 7 y 10 afios. Se recomienda que un adulto supervise el cepillado nocturno a
partir de este momento y hasta la adolescencia (Sociedad Espafola de
Odontopediatria, 2019).

3.2.3. Caries de la primera infancia en el Ecuador

En el Ecuador, la caries de primera infancia ha sido un tema estudiado
ampliamente en distintas localidades del pais, entre los datos mas

sobresalientes se pueden mencionar:

e Prevalencia de caries en cuatro guarderias de Quito del 51,90%
relacionado con la edad y un indice ceo-d de 2,5 (Valarezo & Marifio, 2017).

e Prevalencia en nifios de 12 a 47 meses (Sistema Internacional para el
Diagnéstico y Detecciéon de Caries, ICDAS) en Guayaquil del 97%
relacionado con la ingesta temprana de azucar (Brito, 2021).

e Prevalencia en nifios de nivel socioecondmico medio-bajo del 95,8% y en
etapa severa un 83,1% (Parra et al., 2020).

e La asociacion entre la incidencia de caries y el indice de masa corporal fue

evidente en Ambato. Se encontré que los nifios con bajo peso tenian un
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riesgo 2,6 veces mayor de padecer caries, mientras que aquellos con
sobrepeso tenian un riesgo 2,7 veces mayor. En contraste, los nifios con
peso normal presentaban solo un 1,6 veces mayor riesgo de desarrollar

caries en comparacion con este grupo (Mena et al., 2023).

Estos estudios no solo evidencian la frecuencia de las caries, sino que también
posibilitan establecer una conexién entre la presencia de caries y diversos
factores sociodemograficos, tales como la edad, el consumo de azucar, el nivel
socioeconomico y el peso corporal. Esto revela que la caries en la primera
infancia esta influenciada por numerosos factores, cuya prevalencia varia segun

la ubicacién geografica en la que residen los nifios.

Es motivo de preocupacion la elevada prevalencia de problemas bucales en
nifos pertenecientes a familias de nivel socioeconémico medio-bajo. Sin
embargo, esta situacion resulta comprensible al considerar diversos
componentes, como los niveles inferiores de educacion de los padres, esto
puede conllevar a un desconocimiento sobre los adecuados cuidados de la salud
oral. Ademas, la limitacion en cuanto a recursos econdémicos contribuye a una
alimentacion deficiente y dificulta el acceso a atencion odontoldgica de calidad.
En consecuencia, esta poblacidon se encuentra en mayor riesgo de padecer
caries, lo que subraya la necesidad de realizar estudios mas exhaustivos para
identificar consideraciones pertinentes que contribuyan a mejorar sus

condiciones de salud bucal (Parra et al., 2020).
3.2.4. Registro de asociacion de factores con la caries de primera infancia

La investigacion llevada a cabo por Quimbita (2023), encontré que la CPI estuvo
estadisticamente relacionada a factores como la edad y género del nifio, la edad

y grado de educacion del representante y la cantidad de placa bacteriana.

El estudio de Silva (2021) en nifios de dos afios en Chile, encontré que existe
asociacion estadistica entre el numero de cepillados diarios y el nivel educacional
de la madre con las caries, tomando en cuenta que cepillarse dos o0 mas veces
al dia se considera como un elemento protector contra la caries, y al evaluar el
nivel educativo de la madre, se identifica el nivel basico de educacién como un

factor de riesgo para la caries.
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Mientras que, la investigacion realizada en Peru encontré que la CPI se relaciona
estadisticamente a la experiencia dental negativa, el seguro de salud, la
utilizacién de pasta dental con fluor, dar de comer al bebé con biberdn, el tiempo
de comida con biberon y la edad del nifio cuando se inicid el cepillado los dientes
(Munayco et al., 2022).

Dominguez (2022) asegura que:

Se sabe que es mayor el riesgo de la ocurrencia de caries en familias de
bajo nivel socioecondémico y bajo nivel educacional. Esto se da en funcion
a que las madres con bajo nivel socioecondmico presentan mayor
dificultad para su propio cuidado y eso se ve en los cuidados de su hijo,
evidenciando el papel de las barreras econémicas y de los patrones
precarios de la salud de la mama en relacion a la salud bucal de sus hijos
(Dominguez, 2022).

En un modelo de regresion logistica ajustado por covariables, se observé que
los ninos cuyas madres tuvieron dos o mas embarazos previos, fumaron
cigarrillos después del parto o presentaron una lesion cariosa reciente sin
obturacién, tenian al menos el doble de probabilidades de desarrollar una lesion
dental durante su visita a los tres afnos. La magnitud de estas asociaciones
mostro variaciones segun el nivel educativo de la madre y el estado de residencia
(Foxman et al., 2023).

Un estudio realizado en Australia en nifios de 2 a 3 afios que recibieron lactancia
materna prolongada informé que no se identificd una asociacion independiente
entre el amamantamiento después del afo de vida y la CPI, ni entre el
amamantamiento hasta el momento de dormir y la caries en la primera infancia,
a pesar de que la direccidn del efecto sugeria una posible asociacion. Los unicos
factores que mostraron una asociacion independiente con la caries en la primera
infancia fueron la ingesta elevada de azucares libres y una mayor desventaja

socioeconomica (Devenish et al., 2020).
3.3. Marco legal

El estudio se sustenta en una variedad de recursos legales, entre los cuales se

destacan:
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Constitucion de la Republica del Ecuador: En el Art. 32 reconoce el derecho
a la salud como un derecho fundamental de todas las personas, incluyendo a los
nifos y nifas; mientras que, en el Art. 44 establece la obligacion del Estado de
garantizar la salud integral de la infancia y la pubertad (Asamblea Nacional
Constituyente de Ecuador, 2008).

Cdédigo de la Ninez y la Adolescencia: En el Art. 35 garantiza el derecho a la
salud integral de los nifios, nifias y adolescentes, en el Art. 45 especifica que la
atencion en salud debe ser integral, oportuna y de calidad; ademas, en el Art. 46
define la responsabilidad del Estado de formular e implementar politicas publicas
para la promocion de la salud y la prevencién de enfermedades (Asamblea
Nacional del Ecuador, 2013).

Ley Organica de Salud: En el Art. 13 reconoce la salud bucal como parte
integral de la salud general y en el Art. 54 establece la obligacion del Estado de
promover la salud bucal en todos los paralelismos de cuidado (Asamblea
Nacional del Ecuador, 2015).

Plan Nacional de Salud Bucal: El cual define estrategias para la promocion de
la salud bucodental en la primera infancia, incluyendo la capacitacion a
profesionales de la salud, la educacién a padres y cuidadores, asi como la
implementacion de programas de prevencion en escuelas y centros de desarrollo
infantil (Ayala et al., 2009).

Protocolos odontolégicos: Libro autorizado bajo los estandares del Ministerio
de Salud Publica (MSP) que detalla los procedimientos de atencion, cuidado,
procedimientos, etc., para el cuidado odontoloégico el cual busca mejorar la
calidad de vida y salud de la poblacién. Dentro del libro existen protocolos
especificos para el tratamiento de la caries de primera infancia (Ministerio de
Salud Publica, 2013).

3.4. Marco conceptual

Asociacion estadistica: En la mayoria de los estudios epidemioldgicos, el
objetivo del investigador es cuantificar la relacion entre una o mas variables
independientes (exposiciones) y la incidencia de una enfermedad (variable
dependiente). Para lograr este objetivo, se emplean indices de asociacion que

representan dicha relacion. A partir de una perspectiva estadistica, es posible
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evaluar, mediante pruebas de hipotesis, la probabilidad de que el efecto
observado, o uno de igual o mayor magnitud, sea resultado del azar, asumiendo

la inexistencia del efecto (Fuentes & Prado, 2013).

Esta probabilidad se menciona en la literatura como significacién estadistica y
se formula a través del valor p. Es importante destacar que el nivel de
significacion (p) no proporciona informacién acerca de la dimension del
resultado, y consecuentemente, no indica si el efecto es clinicamente notable.
Meramente sefala si el efecto es estadisticamente significativo. Es posible que
efectos pequenos (clinicamente no relevantes) sean estadisticamente
significativos con tamanos muestrales grandes, mientras que efectos
significativos desde un punto de vista clinico puedan no serlo con tamafos

muestrales reducidos (Fuentes & Prado, 2013).

Caracteristicas sociodemograficas: También denominados factores

sociodemograficos, se los puede definir como:

Indicadores utilizados para describir a las personas en términos de edad,
raza / etnia, sexo, género, nivel educativo en el idioma principal, situacién
laboral, ingresos, profesion, estado civil, numero total de personas que
viven en la casa y condiciones de vida, y factores similares (DeCS/MeSH,
2022).

En términos relacionados con la salud se los puede llamar “Determinantes

Sociales de la Salud” y son:

Las circunstancias en las que las personas nacen, crecen, viven, trabajan,
y envejecen, asi como los sistemas que se utilizan para tratar la
enfermedad. Estas circunstancias estan, a su vez formadas por un
conjunto mas amplio de fuerzas: econdmicas, politicas, sociales y
politicas (DeCS/MeSH, 2020).

Caries dental: La acumulacién de placa bacteriana sobre la superficie de los
dientes desencadena un proceso en el cual los azucares presentes en los
alimentos y bebidas son transformados en acidos que, con el transcurso del
tiempo, provocan el deterioro y la destruccion de las piezas dentales. Estos
azucares, denominados “azucares libres”, incluyen tanto los azucares anadidos

por los fabricantes, cocineros o consumidores durante la preparacion de los
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alimentos, como los azucares que se encuentran de manera natural en productos

como la miel, los almibares y las bebidas en base a pulpa de frutas (OMS, 2022)

El consumo excesivo y continuo de azucares libres, sumado a una deficiente
exposicion al fluor y una inadecuada remocion del sarro o calculo dental
mediante el cepillado dental, puede desencadenar el desarrollo de caries, dolor
Yy, €n casos mas graves, la pérdida de piezas dentales e infecciones. Por lo tanto,
es fundamental adoptar practicas de aseo bucal adecuados y moderar el
consumo de comidas y bebidas con elevado contenido de azucares libres para

prevenir el deterioro de la salud bucal (OMS, 2022).
Caries de la primera infancia:

e Definicion corriente: “Caries dental en nifios pre-escolares que es comun,
mayormente no tratada y que tiene un profundo impacto en la vida de los
nifos” (Pitts et al., 2019).

e Definicion clinica: “Presencia de una o mas superficies cariadas
(cavitadas o no cavitadas), perdida u obturada (debido a caries), en

cualquier diente primario de un nifio menor de 6 anos” (Pitts et al., 2019).
Incidencia: En el campo de la medicina se conoce a la incidencia como:

La cantidad de casos nuevos de una enfermedad, un sintoma, muerte o
lesidn que se presenta durante un periodo de tiempo especifico, como un
afo. La incidencia muestra la probabilidad de que una persona en cierta
poblacién se vera afectada nuevamente por dicha enfermedad en un

periodo especifico de tiempo (MedlinePlus, 2023).

indice ceo-d: Esta métrica representa el promedio de piezas dentales
temporales o de leche que se encuentran afectadas por la caries dental. Su
calculo se realiza sumando el numero de dientes temporales que presentan
lesiones cariosas activas, aquellos que requieren ser extraidos debido al avance
de la caries y los que han sido restaurados o tratados mediante obturaciones. El
resultado obtenido se divide entre el total de dientes temporales evaluados, lo
que permite determinar el promedio de piezas dentales temporales afectadas por
esta enfermedad en un individuo o poblacion determinada. Este resultado se
obtiene al dividir esta suma por la cantidad de individuos examinados (Marengo
& Ulloque, 2014).
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Para interpretar la severidad de afectacion por caries en dientes temporales, se
establecen diferentes rangos o intervalos. Un valor comprendido entre 0 y 1,2 se
considera muy bajo, indicando una baja prevalencia de la enfermedad. Por otro
lado, un valor entre 1,3 y 2,6 se clasifica como bajo. Cuando el promedio se ubica
entre 2,7 y 4,4, se interpreta como un nivel moderado de severidad. Si el valor
oscila entre 4,5 y 6,5, se cataloga como un nivel alto de afectacion por caries en
dientes temporales. Finalmente, un promedio superior a 6,5 se considera muy
alto, reflejando una situacion critica en cuanto a la presencia de esta enfermedad

en la denticion temporal (Rocha et al., 2019).

Prevalencia: La Organizacion Panamericana de la Salud concibe a la
prevalencia como la relacion entre la cantidad de casos de una enfermedad u
otro padecimiento de salud y la cantidad de sujetos dentro de una poblacién, esto
en un periodo de tiempo determinado. Cuando se determina la situacion de cada
individuo en relacién al evento de interés, se realiza una sola observacion (OPS,
2018).
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CAPITULO 4: Aplicacion Metodolégica

4.1. Tipo de estudio

La presente investigacion tuvo un enfoque mixto: cuantitativo, porque se
determinaran la prevalencia y gravedad de las CPI, asi como sus factores
asociados. También fue -cualitativo porque con base en los problemas
planteados, los datos recopilados y los resultados encontrados se planteara la

propuesta de prevencién para el CNH “Rayitos de Luz”.

Ademas, el estudio tuvo la caracteristica de ser descriptivo y transversal, pues
se describieron las condiciones en las que se encuentra la poblacion en estudio
a través del analisis de datos de la encuesta a ser aplicada en el periodo de
enero-junio 2024. Otra caracteristica relevante es que fue un estudio
correlacional, en el que se utilizd una prueba estadistica para asociar los factores

de las variables analizadas.
4.2. Operacionalizacion de variables

La informacion se recolectd mediante la aplicacidon de encuestas a los cuidadores
principales de los nifios del CNH “Rayitos de luz’, estos responden a las
preguntas de las variables independientes relacionadas a los factores
sociodemograficos y los factores asociados a la salud oral. Mientras que, para la
obtencion de los datos de la variable independiente se realiz6é una revision a los
ninos, mediante un conteo de piezas dentales completas, de estas se
determinaran los dientes careados, los que requieren extracciéon y los obturados,
luego se calculara el indice ceo-d con estos valores. Los detalles de la encuesta

se encuentran en la siguiente tabla:

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA | TIPO
Independiente: Indicadores utilizados | Edad del nifio Meses Escalar Cuantitativa
Factores para describir a las | Sexo del nifio Masculino, Nominal Cualitativa
sociodemograficos | personas en base a Femenino
ciertas  condiciones | Zona de | Urbana, Rural Nominal | Cualitativa
particulares de su | residencia
entorno. Cuidador principal | Madre, Padre, Tio/a, | Nominal Cualitativa
Abuelo/a
Edad del cuidador | Afos Escalar Cuantitativa
principal
Mayor grado de | Afos y Nivel | Ordinal Cualitativo
estudio alcanzado | educativo
por el cuidador
principal
Ocupacion de la | Agricultor/jornal, Nominal Cualitativo
que obtienen los | Trabajador publico,
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>6,5 = muy alto

principales Trabajador privado,
ingresos Trabajador informal,
Microempresario,
Otro
Ingresos Cantidad en ddlares | Escalar Cuantitativo
mensuales
aproximados
Numero de | Cantidad de | Escalar Cuantitativo
habitantes en casa | personas
Numero de | Cantidad de | Escalar Cuantitativo
dormitorios en | dormitorios
casa
Hacinamiento Numero de | Escalar Cuantitativo
personas/Numero
de dormitorios
Servicios basicos | Escala del 0 al 9 | Ordinal Cuantitativo
(Ninguno, dependiendo del
Electricidad, Agua | numero de servicios
potable, basicos que dispone
Alcantarillado,
Servicios
higiénicos,
Recoleccion  de
basura, Teléfono
fijo, Teléfono
celular, Internet)
Independiente: Indicadores Consumo de frutas | Nunca, Bajo, Medio, | Ordinal Cualitativo
Factores relacionados al | y vegetales Alto
asociados a la | consumo o acciéondel | Consumo de | Nunca, Bajo, Medio, | Ordinal Cualitativo
salud oral nifno ylo sus | alimentos Alto
cuidadores. Estos se | procesados
encuentras descritos | Consumo de | Nunca, Bajo, Medio, | Ordinal Cualitativo
a través de la | dulces procesados | Alto
frecuencia de [ Uso de hilo dental | Nunca, Bajo, Medio, | Ordinal Cualitativo
ocurrencia de la Alto
dimension. Uso de enjuague | Nunca, Bajo, Medio, | Ordinal Cualitativo
bucal Alto
Cepillado de | Nunca, Bajo, Medio, | Ordinal Cualitativo
dientes Alto
Visitas al | Nunca, Bajo, Medio, | Ordinal Cualitativo
odontélogo Alto
Aparecimiento de | Nunca, Bajo, Medio, | Ordinal Cualitativo
caries Alto
Molestias en la | Nunca, Bajo, Medio, | Ordinal Cualitativo
boca Alto
Dependiente: Media de dientes | Dientes cariados | Numero de dientes Escalar Cuantitativo
indice ceo-d temporales (c)
afectados, la cual se | Dientes que | Numero de dientes Escalar Cuantitativo
calcula sumando los | requieren
dientes temporales | extraccion (e)
que presentan caries | Dientes obturados | Numero de dientes Escalar Cuantitativo
(c), aquellos que | (o)
requieren extraccion | Total de dientes | Numero de dientes | Escalar Cuantitativo
debido a caries (e) ¥ | revisados
los  que  estan [Mndice ceo-d Divisién de la suma | Escalar | Cuantitativo
obturados (0) Este de c+e+o para el
resultado se obtiene total de dientes
al dividir esta suma revisados
por el total de [fndice ceo-d | 0—1,2=muybajo | Nominal | Cualitativo
individuos (Escala) 1,3-2,6 = bajo
examinados 27 - 44 =
moderado
4,5-6,5 = alto

Nota. Elaborado por Lépez, 2024.

4.3. Universo y muestra

Para determinar la cantidad de encuestas a ser aplicadas se tuvo en

consideracion el universo del estudio, el cual se conformo por la totalidad de los
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infantes que forman parte del CNH “Rayitos de luz”, es decir 30 individuos segun
informacion brindada por el director de este programa en la parroquia San
Andrés. La muestra estuvo conformada por la totalidad del universo, esto cumple
con el procedimiento de muestreo no probabilistico por conveniencia, se tuvo
esta consideracion debido a que el universo en estudio es muy pequeio y se

busca conseguir la mayor representatividad en los datos (Reales et al., 2022).
4.4. Instrumento de investigacion

Se emplearon dos instrumentos: el primero consisti®6 en una encuesta
estructurada, con su correspondiente formulario de consentimiento, formada por
preguntas sociodemograficas y acerca de las costumbres de la salud bucal, la
cual estuvo dirigida al representante de los nifios (Anexo 1). El segundo se traté
de la revision oral realizada en el lugar a los nifios para la determinacién del
indice ceo-d, cuyos valores fueron registrados en la hoja de registro clinico
(Anexo 4).

4.5. Obtencion y analisis de la informacion

La aplicacion de la encuesta y la revisién odontolégica se llevd a cabo en las
instalaciones del CNH durante los dias del 4 al 9 de marzo del 2024. Para la

obtencion de la informacion se realizaron los siguientes pasos:

1) Solicitar la autorizacion para la realizacion del estudio al encargado del CNH
“Rayitos de luz”, mediante un documento oficial.

2) Comunicar a los padres de familia del CNH sobre la encuesta que se les
aplicara y revision que se realizara a los nifios (Anexo 2).

3) Solicitar que firmen el formulario de consentimiento y aplicar las encuestas
(Anexo 3).

Para la revision a los nifios se realizaron los siguientes pasos:

1) Establecer una zona con buena iluminacion.

2) Preparar el equipo adecuado para el procedimiento (sillas, mesas,
cubrebocas, guantes, bajalenguas, servilletas, ldmparas, etc.)

3) Realizar el conteo de la totalidad de dientes en la boca, el conteo de los

componentes del indice ceo-d y registrar en la historia clinica.
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4.5.1. Tabulacioén de datos

Se utilizé el programa Excel donde se les colocd un valor numérico, empezando
en 1, a las posibles respuestas de los indicadores de tipo nominal y ordinal,
mientras que, para los indicadores de tipo escalar se colocaran los valores

totales para posterior recategorizacion.

Consecutivamente, estos datos se colocaron en la hoja de datos del programa
SPSS, luego se etiquetaron las variables, se reclasificaron las variables
escalares de acuerdo a consideraciones del investigador para poder trabajar

correctamente. A continuacion, los datos se estudiaron en dos partes:
4.5.2. Elaboracion de tablas de frecuencias y porcentajes

Se realiz6 un analisis univariado de las frecuencias de los datos al elaborar tablas
de frecuencias y porcentajes, con esto se determinaron caracteristicas de la
poblacion en estudio, como la mayoria de un sexo, de los ingresos, etc. Ademas,
permitio determinar la prevalencia de las caries al determinar el porcentaje de
nifos que presenten caries en el componente (c) del indice ceo-d. Las tablas
permitieron una apreciacion y una interpretacion sencilla de los resultados

obtenidos.
4.5.3. Asociacion de factores

Con los mismos datos de las respuestas en SPSS se realizé un analisis bivariado
de correlacion estadistica mediante la prueba Rho de Spearman. El indice ceo-
d se correlacion6 con cada uno de los factores de las variables independientes,
para determinar si ocurre este fenomeno primero se analizé la significancia
bilateral (Sig.), si este valor es menor a 0,05 quiere decir que si hay correlacion,
0 sea, que el factor de la variable independiente esta relacionado con el nivel de
caries en la poblacién del presente estudio. Caso contrario no se considerd que
el factor influye en el nivel de caries. Luego, cuando la Sig. fue menor a 0,05, se

analizo el coeficiente de correlacion.
4.5.4. Prueba de correlacion de Spearman

Esta prueba consistié en un analisis bifactorial en el que se estudia primero el
resultado del nivel de significancia, en caso de ser <0,05 se considera que ambos

factores si tienen una asociacion estadisticamente significativa. En caso de
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presentarse dicha asociacion, se procedio a estudiar el resultado del coeficiente

de correlacién mediante:

Tabla 2. Grado de relacidén segun el coeficiente de correlaciéon

Rango Relacion
-0,91a-1,00 Correlacion negativa perfecta
-0,76 a-0,90 Correlacion negativa muy fuerte
-0,51a-0,75 Correlacion negativa considerable
-0,11 a-0,50 Correlacion negativa media
-0,01 a-0,10 Correlacion negativa débil

0,00 No existe correlacién
+0,01 a +0,10 Correlacion positiva débil
+0,11 a +0,50 Correlacion positiva media
+0,51 a +0,75 Correlacion positiva considerable
+0,76 a +0,90 Correlacion positiva muy fuerte

+0,91 a +1,00 Correlacion positiva perfecta
Nota. Elaborado por (Mondragon, 2014).

Esta escala fue particularmente util para factores de tipo ordinal, ya que permitio
evidenciar la asociacion de una manera proporcional al crecimiento o
decrecimiento de los valores de ambos factores. Pero, no fue tan util para
factores de tipo nominal, por lo que se realizaron graficas comparativas de
medias para determinar cual de los indicadores de las dimensiones (o factores)

se encontrd mas asociado con la variable dependiente.
4.6. Resultados
4.6.1. Factores sociodemograficos

De acuerdo con la Tabla 3, se hallé que la mayoria de los nifios fue de sexo
femenino (66,7%), tuvieron una edad en meses promedio de 37,8 meses (DE =
7,6), la totalidad fue de la zona rural y cuidados por sus madres. Las cuidadoras
tuvieron una edad promedio de 29,9 anos (DE = 8,7), mayormente un nivel de
estudios de bachillerato (46,7%) Y dedicadas al oficio de ama de casa (40%),
con ingresos promedio de $198,3 (DE = 92,4), promedio de habitantes en casa
de 4,6 personas (DE = 1,2) y presencia de hacinamiento en el 23,3% de la

poblacion, con hasta cinco personas durmiendo en una habitacion.
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sociodemograficos

Dimension Indicador Frecuencia Porcentaje (%)
Sexo Masculino 10 33,3
Femenino 20 66,7
Zona residencial Rural 30 100
Cuidador principal Madre 30 100
Primaria 9 30
. . . Secundaria 6 20
Mayor grado obtenido por el cuidador principal Bachillerato 14 46,7
Tecnologia 1 3,3
Agricultor/jornal 7 23,3
Ama de casa 12 40
Ocupacién del cuidador principal Estudiante 4 13,3
Trabajador informal 4 13,3
Microempresario 3 10
. . . Si 7 23,3
Presencia de hacinamiento No 23 76.7

Dimension Media Min. Max. DE
Edad del nifio en meses 37,8 15 47 7,6
Edad del cuidador principal en afios 29,9 16 49 8,7
Ingresos mensuales aproximados 198,3 50 400 92,4
Numero de habitantes en casa 4,6 3 8 1,2
Nivel de hacinamiento 2,0 1 5 0,9

Nota. Elaborado por Lépez, 2024.

4.6.2. Factores asociados a la salud oral

De acuerdo con la Tabla 4, la colectividad de ninos tuvo una elevada frecuencia

de consumo de frutas (63,3%), baja frecuencia de consumo de alimentos

procesados (36,7%), nulo consumo de dulces procesados (40%), nulo uso de

hilo dental (100%), nulo uso de enjuague bucal (86,7%), nula frecuencia de

cepillado (33,3), nulas visitas al odontologo (66,7%), alto aparecimiento de caries

(36,7%) y nulas molestias en la boca (76,7%).

Tabla 4. Porcentajes de los factores asociados a la salud oral

Porcentaje del indicador (%)

Dimension Nunca Bajo Medio Alto
Frecuencia de consumo de frutas 6,7 6,7 23,3 63,3
Frecuencia de consumo de alimentos procesados 16,7 36,7 26,7 20,0
Frecuencia de consumo de dulces procesados 40,0 26,7 6,7 26,7
Frecuencia de uso de hilo dental 100,0 0,0 0,0 0,0
Frecuencia de uso de enjuague bucal 86,7 10,0 3,3 0,0
Frecuencia de cepillado de dientes 33,3 30,0 23,3 13,3
Frecuencia de visitas al odontélogo 66,7 3,3 20,0 10,0
Frecuencia de aparecimiento de caries 13,3 16,7 33,3 36,7
Frecuencia de molestias en la boca 76,7 3,3 13,3 6,7

Nota. Elaborado por Lépez, 2024.
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4.6.3. Indice ceo-d

De acuerdo con la Tabla 5, existié una prevalencia de caries en el 96,7% de los
infantes, con un nivel mayormente bajo de severidad de caries (media = 1,3, DE
= 0,4); también, se puede mencionar que los infantes tuvieron un promedio de
3,6 dientes cariados (DE = 1,6), 1,1 dientes para extraccion (DE = 1) y 0,1 dientes
obturados (DE = 0,4).

Tabla 5. Frecuencias, porcentajes y descriptivos del indice ceo-d

Dimensién Indicador Frecuencia Porcentaje (%)

Prevalencia de caries Si 29 9.7

No 1 3,3

, . Muy bajo 13 43,3

Severidad de caries Bajo 17 56.7
Dimensidén Media Min. Max. DE

Total de dientes cariados (c) 3,6 0 6 1,6

Total de dientes para extraccion (e) 1,1 0 3 1,0

Total de dientes obturados (0) 0,1 0 2 0,4

indice ceo-d 1,3 0 2,5 0,4

Nota. Elaborado por Lépez, 2024.
4.6.4. Analisis correlacional

De acuerdo con la Tabla 6, la edad del nifio en meses y los ingresos mensuales
aproximados presentaron una asociacion significativa con el indice ceo-d (Sig.
<0,05), denotando coeficiente de correlacion de 0,371 y 0,444, respectivamente,
lo que corresponde a una correlacién positiva media. Esto quiere decir que a
mayor edad de los nifios y a mayor ingreso mensual fue mayor la severidad de
caries. También, cabe mencionar que todas las madres aseguraron nunca usar
hilo dental en sus hijos, por lo que no resulta una relacion significativa, pero se

asume que puede estar o no relacionado a una mayor severidad de caries.

Tabla 6. Asociacion del indice ceo-d con los distintos factores

Dimension Indice ceo-d
Significancia Coeficiente de correlacion (r)
Edad del nifio en meses *0,043 0,371
Ingresos mensuales aproximados *0,014 0,444
Frecuencia de uso de hilo dental b -

*Presencia de significancia <0,05, si hay relacion entre factores
**Variable constante, pueden o no relacionarse los factores

Nota. Elaborado por Lépez, 2024.
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4.6.5. Tendencia de asociacion de factores

Segun la Figura 1, se encontré que los individuos de sexo masculino tuvieron
niveles de ceo-d equitativos entre muy bajo y bajo; mientras que, los de sexo
femenino presentaron una mayoria de indice ceo-d bajo. Se interpreta que las

mujeres pueden tener una tendencia a mayor severidad de caries.

Figura 1. Tendencia de asociacion entre el indice ceo-d y el sexo del nifio

Niveles
indice
ceo-d

EMuy bajo
M Bajo

Recuento

Masculino Femenino

Sexo del nifio

Nota. Elaborado por Lépez, 2024.

Segun la Figura 2, se encontr6 que en los individuos con padres entre los 16-26
y 38-49 afos la mayoria tenia un nivel muy bajo de ceo-d; mientras que, en los
individuos con padres entre los 27-37 afios se encontraron individuos con nivel
bajo de ceo-d. Se interpreta que los nifios con padres entre los 27-37 afos

pueden tener una tendencia a mayor severidad de caries.
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Figura 2. Tendencia de asociacion entre el indice ceo-d y la edad del cuidador

principal

Niveles
indice
ceo-d

HMuy bajo
| =B

Recuento

16-26 arfios 27-37 afios 38-49 afos

Rangos de edad del cuidador principal

Nota. Elaborado por Lépez, 2024.

Segun la Figura 3, los individuos con padres con un grado de estudio de primaria
y bachillerato presentan mayormente un indice ceo-d bajo; mientras que, los
individuos con padres con estudio de secundaria presentaron la mayoria un
indice ceo-d muy bajo y los de tecnologia solo muy bajo. Se interpreta que los
nifos con padres con estudios de primaria y bachillerato pueden tener una mayor

tendencia de severidad de caries.

Figura 3. Tendencia de asociacion entre el indice ceo-d y el mayor grado de

estudio alcanzado por el cuidador principal

Niveles
indice
ceo-d

[ Muy bajo
W Bajo

Recuento

Primaria Secundaria Bachillerato Tecnologia

¢ Cual fue el mayor grado de estudio alcanzado por el cuidador principal?

Nota. Elaborado por Lépez, 2024.
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Segun la Figura 4, existi6 una tendencia de mayor severidad de caries en
individuos con cuidadores cuya ocupacion era agricultor/jornal, trabajador
informal y microempresario; mientras que, los de ocupacion de estudiante tuvo
una tendencia de menor severidad y los cuidadores con ocupacion de ama de

casa presentaron niveles distribuciones similares de niveles de caries.

Figura 4. Tendencia de asociacion entre el indice ceo-d y la ocupacion del

cuidador principal

Niveles
indice
ceo-d

I Wuy bajo
5 W Bajo

Recuento

Agricultorfjornal Ama de casa Estudiante Trabajador Microempresario
informal

Ocupacion del cuidador principal

Nota. Elaborado por Lépez, 2024.

Segun la Figura 5, la presencia de hacinamiento dental se asocia con niveles
mas bajos del indice ceo-d, mientras que la ausencia de hacinamiento se
relaciona con niveles mas altos de este indice, lo que implica una mayor

prevalencia de caries en dientes temporales en este ultimo grupo.



Figura 5. Tendencia de asociacion entre el indice ceo-d y la presencia de

hacinamiento
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Nota. Elaborado por Lépez, 2024.
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Segun la Figura 6, se encontré una tendencia en la que mientras mayor fue el

consumo de frutas aumento la severidad de caries en los nifos.

Figura 6. Tendencia de asociacion entre el indice ceo-d y la frecuencia de

consumo de frutas

Recuento

Munca

Bajo Medio

Frecuencia de consumo de frutas

Alto

Niveles
indice
ceo-d

E Muy bajo
W Bajo

Nota. Elaborado por Lépez, 2024.

Segun la Figura 7, se encontré una tendencia donde a menor consumo de

alimentos procesados fue mayor la severidad de caries en los nifios.
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Figura 7. Tendencia de asociacion entre el indice ceo-d y la frecuencia de

consumo de alimentos procesados

Niveles
indice
ceo-d
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M Bajo

Recuento

Nunca Bajo Medio Alto

Frecuencia de consumo de alimentos procesados

Nota. Elaborado por Lépez, 2024.

Segun la Figura 8, se encontré una tendencia donde a menor consumo de dulces

procesados fue mayor la severidad de caries en los nifios.

Figura 8. Tendencia de asociacion entre el indice ceo-d y la frecuencia de

consumo de dulces procesados

Niveles
indice
ceo-d

E Muy bajo
M Bajo

Recuento

Nunca Bajo Medio Alto

Frecuencia de consumo de dulces procesados

Nota. Elaborado por Lépez, 2024.

Segun la Figura 9, se encontré una tendencia donde la ausencia de uso de

enjuague bucal fue mayor la severidad de caries en los nifios.
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Figura 9. Tendencia de asociacion entre el indice ceo-d y la frecuencia de uso

de enjuague bucal

Recuento

Nunca

Bajo

Frecuencia de uso de enjuague bucal

Medio

Niveles
indice
ceo-d

[ Muy bajo
W Bajo

Nota. Elaborado por Lépez, 2024.

Segun la Figura 10, se encontré una tendencia donde a menor frecuencia de

cepillado de dientes fue mayor la severidad de caries en los nifos.

Figura 10. Tendencia de asociacién entre el indice ceo-d y la frecuencia de

cepillado de dientes
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Nota. Elaborado por Lépez, 2024.

Segun la Figura 11, se encontré una tendencia donde a menor frecuencia de

visitas al profesional odontoldgico fue mayor la severidad de caries en los nifios.
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Figura 11. Tendencia de asociacion entre el indice ceo-d y la frecuencia de

visitas al odontélogo
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Frecuencia de visitas al odontélogo

Nota. Elaborado por Lépez, 2024.

Segun la Figura 12, se encontré una tendencia donde a mayor apreciacion de
frecuencia de aparecimiento de caries fue mayor la severidad de caries en los
ninos.

Figura 12. Tendencia de asociacion entre el indice ceo-d y la frecuencia de

aparecimiento de caries
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indice
ceo-d
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Frecuencia de aparecimiento de caries

Nota. Elaborado por Lépez, 2024.

Segun la Figura 13, se encontré una tendencia donde con la ausencia de

molestias en la boca fue mayor la severidad de caries en los nifios.
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Figura 13. Tendencia de asociacion entre el indice ceo-d y la frecuencia de

molestias en la boca
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Nota. Elaborado por Lépez, 2024.
4.7. Discusion de los resultados

Se encontré una prevalencia de CPI en el 96,7% de los nifios del CNH “Rayitos
de Luz”, este valor es muy semejante con otros estudios donde se encuentra una
prevalencia de caries en nifos del 88,98% (Rocha etal., 2019), de 82,3%
(Victorio et al., 2019) y 96,84% (Morales & Gémez, 2019). Pero, algunos estudios
presentan prevalencias menores con porcentajes del 69% (Sihuay et al., 2020)
y 28,7% (Diaz et al., 2018). Esto demuestra que la prevalencia tiene distintos
niveles que van a depender de variables propias de la localidad y la poblacion
en estudio. Estas variables o factores son los que se deben intentar corregir o

arreglar para mejorar las condiciones de la salud oral de los nifios.

En el CNH “Rayitos de Luz” se encontré6 una severidad baja de caries, con
indices ceo-d entre muy bajos y bajos. Esto difiere con estudios donde se
encontraron niveles de severidad mas altas, con valores de 6,60 (DE = 3,95, muy
alto) (Rocha et al., 2019), 5,24 (alto) (Victorio et al., 2019), 9,58 (DE = 3,45, muy
alto) (Morales & Gomez, 2019), 3,3 (moderado) (Sihuay et al., 2020) y 3,69
(moderado) (Diaz et al., 2018). Las diferencias en la severidad con otros estudios
muestran que los nifos de la poblacion en estudio tienen una mejor salud oral,
lo que podria deberse a un mejor cuidado por parte de las madres incentivado

por el personal del CNH.
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Se hallé una asociacién de aumento del nivel de severidad con el aumento de la
edad, esto se debe a que con el paso del tiempo y el desarrollo normal de los
nifos, existe un mayor aparecimiento de dientes, por ende, una mayor
probabilidad de infeccion de caries (Sihuay et al., 2020). Esto da a entender que
los nifios de mayor edad son los que deben recibir mas cuidado en cuanto a su
salud oral, recibiendo mayor atencién por parte de la madre durante el cepillado,

ademas, llevarlos con mayor frecuencia a revisién odontolégica.

En cuanto a la asociaciéon de la severidad con los ingresos mensuales, se
encontro un resultado contrario al esperado al presentar mayor severidad en
familias con mayores ingresos, ya que, usualmente son las personas con
menores ingresos los que presentan una mayor severidad (Diaz et al., 2018;
Morales & Gomez, 2019). Esto se puede deber a factores subyacentes, como el
descuido del cuidado oral por parte de las madres trabajadoras, ya que, al
dedicar mas tiempo a la generacion de ingresos les dedican menor atencion a

sus hijos.

Por otro lado, se conoce que el hilo dental es una herramienta esencial para la
higiene dental, debido a que permite eliminar el calculo dental y los residuos
alimenticios de las areas interdentales, donde el cepillo de dientes no puede
llegar de manera efectiva. La placa bacteriana es el principal componente de
riesgo para el aparecimiento de caries, ya que contiene acidos que
desmineralizan el esmalte dental (Cerrato et al., 2019). Cuando se utiliza el hilo
dental correctamente y de forma regular, se reducen los niveles de placa
bacteriana en las areas interdentales, lo que disminuye el riesgo de
desmineralizacion del esmalte y, en consecuencia, la formacién de caries. Por lo
tanto, aunque el uso del hilo dental en nifios de edad temprana en el CNH sea
ausente, se debe considerar la instruccion de esta costumbre para prevencion a

futuro de una mayor severidad de caries.
4.8. Propuesta de prevencién

La Tabla 7 detalla los componentes clave de la propuesta de prevencion,
incluyendo una descripcidn de las actividades, los responsables involucrados,
los recursos necesarios y un cronograma tentativo para su implementacion. La
Tabla 8 muestra el cronograma de actividades considerando la implementacién

al inicio de un afo, mientras que, la Tabla 9 describe los costos subsecuentes
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para llevar a cabo la propuesta. Esto permitira una visidn mas clara y organizada

de las acciones a tomar para prevenir la CPIl en el CNH “Rayitos de Luz”.

Tabla 7. Propuesta de prevencion

Prevenir el aumento de caries de primera infancia en el CNH “Rayitos de Luz” mediante

efectividad de las
medidas
implementadas.

e Ajustes a la propuesta
de prevencion segun
sea necesario.

Objetivo . L o . -
la educacion tedrica y practica para mejorar la salud oral de los nifios.
Componente Descripcion Responsables Recurs?s Indncadore..s’para
Necesarios evaluacion
Educacion a | eTalleres sobre | e Odontdlogos o Material ¢ Asistencia y
madres y | técnicas de higiene | e Nutricionistas didactico participacion de
cuidadores bucal (cepillado y uso | e Personal del | o Espacios madres/cuidadores.
de hilo dental). CNH para talleres | « Comprension de los
eCharlas sobre ¢ Equipo temas.
alimentacion audiovisual e Aplicacion de
saludable y baja en conocimientos en el
azucares. hogar.
eImportancia de visitas
regulares al
odontdlogo.
Actividades eDemostraciones de | ¢ Odontdlogos e Cepillos de | o Habilidades
practicas de | cepillado y uso de hilo | e Asistentes dientes desarrolladas  por
higiene bucal | dental. dentales « Hilo dental los nifios.
ePractica supervisada | e Personal del | e Modelos e Constancia en la
con los nifios. CNH dentales practica diaria.
eRefuerzo de técnicas * Espacio ¢ Refuerzo de
con madres y adecuado habitos en el hogar.
cuidadores.
Provision de | eEntrega de kits con | e Personal del | o Cepillos de | e Utilizacion
kits de | cepillo, pasta dental e CNH dientes adecuada de los
higiene bucal | hilo dental a cada | ¢ Odontélogos e Pasta dental | Kits.
(Anexo 5) nifo. con fluor ¢ Necesidad de
eReemplazo periédico ¢ Hilo dental reemplazo por
de los kits. desgaste o pérdida.
Visitas eConvenios con | e Odontdlogos o Instalaciones | e Asistencia a las
regulares al | centros de salud o | e Personal del odontolégicas citas programadas.
odontélogo clinicas dentales CNH e Materiales e | ¢ Resultados de las
locales. insumos evaluaciones
eEvaluaciones, odontologicas.
limpiezas y ¢ Aplicacion de
tratamientos tratamientos
preventivos preventivos.
(sellantes, barnices
de fluor).
Monitoreo y | eRegistro periddico del | ¢ Odontdlogos e Formularios e Mejoras en los
seguimiento estado de salud bucal | e Personal del de registro indices de salud
(indice ceo-d). CNH e Equipo  de | bucal.
eEvaluaciéon de |Ia coémputo e Reduccion de

casos de caries de
primera infancia.

e |dentificacion de
areas de mejora y
ajustes.

Nota. Elaborado por Lépez, 2024.
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Actividades Ene | Feb

Mar

Abr

May | Jun

Jul | Ago | Sep

Oct

Nov

Dic

Taller higiene bucal

(cepillado, hilo dental) X X

X

X

X X

X X X

X

X

Charla alimentacion
saludable

X

X

Charla importancia
visitas odontélogo

Demostracion del
cepillado e hilo dental

Practica supervisada
con nifios

Refuerzo técnicas con
madres/cuidadores

Entrega kits higiene
bucal

Visitas al odontélogo
evaluacion y| X
tratamiento

Registro salud bucal
(indice ceo-d)

Evaluaciéon efectividad
medidas

Ajustes a propuesta de
prevencion

Nota. Elaborado por Lépez, 2024.

Tabla 9. Presupuesto de la propuesta de prevencion

Rubro

Cantidad

Costo unitario

Costo total

Material didactico para talleres

1

$200

$200

Cepillos dentales

30

$2

$60

Pasta dental con fldor

30

$4

$120

Hilo dental

30

$1

$30

Modelos dentales para practicas

2

$50

$100

Formularios de registro

50

$0,10

$5

Insumos odontoldgicos (estimado)

3

$100

$300

Convenio clinicas dentales (estimado)

2

$100

$200

Total

$1,015

Nota. Elaborado por Lépez, 2024.

4.8.1. Evaluacion de la propuesta

Se realizara una evaluacion semestral de los nifios para determinar las

capacidades motrices durante el cepillado, asi como la constatacion de la

correcta aplicacion de las técnicas de cepillado, buenas costumbres de
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alimentacion, frecuencia de visitas al odontélogo junto con la renovacién de los
kits de higiene oral. Ademas, se efectuaran revisiones orales para analizar el
indice ceo-d para compararlo con los resultados previos y confirmar la

disminucion o aumento de la severidad de caries.
4.9. Conclusiones y recomendaciones

El estudio encontré una prevalencia de caries en el 96,7% de la poblacion de
infantes de 1 a 3 afos del CHN “Rayitos de Luz”. Este valor es muy similar a
otros estudios realizados en diferentes localidades del Ecuador y América Latina,
lo cual demuestra que la caries de primera infancia es un problema de salud
publica significativo en este grupo etario y en contextos socioecondémicos
vulnerables. Dado el alto porcentaje de prevalencia de caries en la poblacién
estudiada, se recomienda implementar planes de prevencion y educacién en
salud bucal dirigidos a los cuidadores de los nifios del CHN. Estos programas
deben enfocarse en promover habitos adecuados de higiene bucal, una
alimentacion saludable y baja en azucares, y la importancia de las visitas

regulares al odontologo desde edades tempranas.

Se determind que la severidad de caries en los nifios del CHN “Rayitos de Luz”
fue predominantemente baja, con un indice ceo-d promedio de 1,3 (rango de 0
a 2,5). Este nivel de severidad es inferior a lo reportado en otros estudios en la
region, lo que sugiere que los nifios del CHN presentan una mejor condicién de
salud bucal en comparacion con otros grupos similares. A pesar de la severidad
baja encontrada, se recomienda reforzar las medidas preventivas y educativas
para conservar y corregir la salud bucal de los nifios del CHN. Estas medidas
deben incluir la capacitacién continua de los padres y cuidadores en técnicas de
higiene bucal adecuadas, asi como la provision de kits de aseo bucal y la

disposicion regular a servicios dentales preventivos.

La investigacion encontré una asociacion significativa entre la edad del nifio y los
ingresos mensuales de la familia con el indice ceo-d. A mayor edad de los nifios
y a mayores ingresos mensuales, se observo un acrecentamiento en la severidad
de caries. Estos hallazgos sugieren que las intervenciones preventivas deben
enfocarse en los niflos de mayor edad y en las familias con mejores condiciones
economicas, ya que pueden estar descuidando el cuidado de la salud bucal de

sus hijos. Se recomienda disenar estrategias especificas para abordar los
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factores sociodemograficos identificados como asociados a la severidad de
caries. Para los nifios de mayor edad, se deben reforzar las practicas de higiene
bucal y aumentar la frecuencia de visitas al odontélogo. En cuanto a las familias
con mayores ingresos, se deben implementar campafias de concientizacion
sobre la importancia del cuidado de la salud bucal, independientemente de la

condicién econdmica.

La propuesta de prevencion incluye componentes clave como la educacién a
madres y cuidadores, actividades practicas de higiene bucal, provision de kits de
higiene, visitas regulares al odontdlogo, y un sistema de monitoreo y seguimiento
para evaluar la efectividad de las medidas implementadas. Se recomienda
implementar la propuesta de prevencion de caries de primera infancia en el CHN
‘Rayitos de Luz’ de manera coordinada y multidisciplinaria, involucrando a
odontdlogos, nutricionistas, personal del CNH y autoridades locales de salud. Es
importante asignar los recursos necesarios (materiales didacticos, insumos,
infraestructura) y establecer un cronograma claro para la ejecucién de las
diferentes actividades. Ademas, se recomienda realizar evaluaciones periédicas
y ajustes a la propuesta segun sea necesario, con el fin de mejorar

continuamente la salud bucal de los infantes atendidos en el CNH.
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ANEXOS

Anexo 1. Formato de encuesta a ser aplicada

/(¥

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO

He recibido una invitaciéon para participar en la investigacion “CARIES DE PRIMERA
INFANCIA ASOCIADAS A CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EN NINOS
QUE ACUDEN AL CNH “RAYITOS DE LUZ”, PARROQUIA SAN ANDRES, CANTON
PILLARO, PERIODO ENERO-JUNIO 2024”. Teniendo en cuenta que se llevara a cabo un
diagnostico clinico, se realizara una encuesta, entrevista, etc. He sido informado de los posibles
riesgos o molestias. Soy consciente de que puede que no haya beneficios para mi persona y que
no se me pagara. Me han proporcionado el nombre de un investigador con el que puedo ponerme

en contacto facilmente utilizando el nombre y la direccién que me han proporcionado.

He leido o he sido informado de la informacion proporcionada. He tenido la oportunidad de hacer
preguntas sobre ella y me han respondido satisfactoriamente. Consiento mi participacion y la de
mi representado en esta investigacion de manera voluntaria y entiendo que tengo el derecho de

retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que esto afecte mis derechos.

Nombre del participante:

Firma del participante:

Fecha:
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UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
9/ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Z{ 5‘\ MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
TEMA: CARIES DE PRIMERA INFANCIA ASOCIADA A LAS CARACTERISTICAS

SOCIODEMOGRAFICAS EN NINOS QUE ACUDEN AL CNH “RAYITOS DE LUZ”,
PARROQUIA SAN ANDRES, CANTON PILLARO, PERIODO ENERO - JUNIO 2024

INVESTIGADORA: | YADIRA ELIZABETH LOPEZ TOAPANTA

Codigo:
ENCUESTA
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
1. Edad del nifio en meses: meses
2. Sexo del nifio: Masculino Femenino
3. Zona de residencia: Urbana: Rural
4. Cuidador principal: Madre Padre Tio/a Abuelo/a
5. Edad del cuidador principal en afios: afios

6. ;Cual fue el mayor grado de estudio alcanzado por el cuidador principal? (Ejemplo: tercer afio de secundaria)

afio de

7. Ocupacion de la que obtienen los principales ingresos:

Agricultor/jornal Trabajador informal
Trabajador ptiblico Microempresario
Trabajador privado Otro:
8. Ingresos mensuales aproximados (suma total de todos los ingresos): dolares
9. Numero de habitantes en casa: habitantes
10.Nimero de dormitorios en casa (cuartos donde duermen personas): dormitorios
11.Servicios basicos de los que dispone:
Ninguno Internet
Electricidad Celular con plan de datos
Agua potable Fibra optica
Alcantarillado Cable satelital
Servicios higiénicos Tablet con acceso
Recoleccion de basura Computador con acceso

Teléfono fijo
Teléfono celular
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FACTORES ASOCIADOS A LA SALUD ORAL

Preguntas relacionadas al consumo o accion tanto para los cuidadores principales como para los
nifios.

12.Frecuencia de consumo de frutas y vegetales:

Nunca Bajo Medio Alto
13.Frecuencia de consumo de alimentos procesados (snacks fritos):

Nunca Bajo Medio Alto
14.Frecuencia de consumo de dulces procesados:

Nunca Bajo Medio Alto
15.Frecuencia de uso de hilo dental:

Nunca Bajo Medio Alto
16.Frecuencia de uso de enjuague bucal:

Nunca Bajo Medio Alto
17.Frecuencia de cepillado de dientes:

Nunca Bajo Medio Alto
18.Frecuencia de visitas al odontélogo:

Nunca Bajo Medio Alto
19.Frecuencia de aparecimiento de caries:

Nunca Bajo Medio Alto
20.Frecuencia de molestias en la boca:

Nunca Bajo Medio Alto
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Anexo 2. Comunicacion del trabajo de investigacion a los cuidadores principales
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Anexo 5. Entrega de kits de limpieza oral y explicacion del uso correcto
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