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Resumen

La caries dental es una patologia multifactorial transmisible de origen infeccioso que
afecta a las piezas dentarias produciendo la destruccion de forma progresiva de los
tejidos duros de los dientes, es considerada una enfermedad de alta prevalencia y uno
de los principales problemas de salud publica, afecta a diferentes grupos etarios de la
poblacién a nivel regional y local de zonas urbanas, periurbanas y rurales. Objetivo: En
el presente estudio se establece como objetivo general la disminucién de la prevalencia
de la caries dental a través de un Proyecto de Prevencion en Salud Bucal de la Parroquia
"El Valle" del Cantén Cuenca, en el cual se fundamentan cuatro objetivos especificos
gue fueron: determinar la prevalencia de caries dental en nifios jovenes y adultos,
diagnosticar las causas de la caries dental en nifios jovenes y adultos, determinar la
relacion entre caries dental y las condiciones de higiene dental en nifios jovenes y
adultos, y disefiar e implementar una propuesta técnica edu-comunicacional para el
fomento de practicas de prevencion en salud bucal en nifios jovenes y adultos.
Metodologia: Se desarrollé un estudio cuantitativo transversal. La recoleccién de datos
se realizé mediante la revision de historias clinicas clasificadas y diferenciadas de
pacientes distribuidos en seis grupos etarios (1-5, 6-11, 12-19, 20-45, 46-54 y >65). Se
construy6 una base de datos utilizando Microsoft Excel. Para las variables cuantitativas
se determinan las medidas de tendencia central como moda, media, rangos y
porcentajes, con la utilizacion de barras y columnas que permiten visualizar
relacionalmente las variables. La muestra estudiada esté establecida por el 100%, de
un total de 65 historias clinicas de todos los pacientes diagnosticado y dados el alta de
un consultorio odontolégico privado. Resultados: De las 65 historias clinicas analizadas
de los pacientes atendidos y dados el alta en un consultorio odontoldgico privado, se
obtuvo un total del 61,54% que son mujeres y el 38,46% son hombres. Entre los dos
sexos, el grupo etario mas representativo con un 36.92% es el que integra el rango de
edad de 20 a 45 afios de edad, que asiste con frecuencia a la consulta privada por
presencia de caries dental. EI mismo grupo etario presenta un mayor porcentaje con un
cepillado de dientes de dos veces al dia de un total del 61.54%, con un porcentaje de

36,92% mujeres y 24,62% varones. Y el tratamiento de mayor eleccion son las



restauraciones seguidas de exodoncia dental. Las cifras de caries dental y mala higiene
dental son elevados principalmente en pacientes de 20 a 45 afios de edad.
Conclusiones: La caries dental es una enfermedad que se puede evitar a diferencia de
otras patologias, al articular acciones integrales de tratamiento especifico segun la
diferenciacion de grupos etarios y programas edu-comunicacionales que trascienden
desde la capacitacion hasta la aplicacion de practicas permanentes de salud bucal a

nivel poblacional.
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Abstract

Dental caries is a transmissible multifactorial pathology of infectious origin that affects
the teeth, producing the progressive destruction of the hard tissues of the teeth. It is
considered a highly prevalent disease and one of the main public health problems; it
affects different age groups of the population at the regional and local level in urban, peri-
urban, and rural areas. Objective: In the present research, the general objective is
established to reduce the prevalence of dental caries through an Oral Health Prevention
Project in "El Valle" Cuenca city, on which four specific objectives are based: to determine
the prevalence of caries in young children and adults, diagnose the causes of dental
caries in young children and adults, determine the relationship between dental caries and
dental hygiene conditions in young children and adults, and design and implement an
edu-communications technical proposal for the promotion of preventive practices in oral
health in young children and adults. Methodology: A dependent cross-sectional
guantitative study was developed. Data collection was performed by reviewing classified
and differentiated medical records of patients distributed into six age groups: (1-5, 6-11,
12-19, 20-45, 46-54, and >65). A database was built using Microsoft Excel. A database
was built using Microsoft Excel. For the quantitative variables, the measures of central
tendency are determined, such as mode, mean, ranges, and percentages, with the use
of bars and columns that allow the variables to be visualized relationally. The sample
studied was established from 100% of a total of 65 medical records of all patients
diagnosed in a private dental office. Results: Of the 65 medical analyzed from the
patients treated and discharged from a private dental office, a total of 61.54% were
women and 38.46% were men. Between the two sexes, the most representative age
group with 36.92% is the one that integrates the age range of 20 to 45 years of age and
frequently attends private consultations for the presence of dental caries. The same age
group presents a higher percentage with tooth brushing twice a day, a total of 61.54%,
with a percentage of 36.92% women and 24.62% men. And the treatment of greatest
choice is restorations, followed by dental extraction. The figures for dental caries and
poor dental hygiene are high, mainly in patients between 20 and 45 years of age. This

analysis indicates that this age group is part of the population of workers in the urban



center of Cuenca, and in their free time from work they prefer to rest since they get up
early and their jobs are far from home. Conclusions: Dental caries is an illness that can
be avoided, not as other pathologies, when the integral actions of specific treatments are
integrated according to the ages of the groups and learning-communicative programs
that go from education to applying buccal healthy permanent practices in all the

population.
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CAPITULO 1 Introduccion

1.1. Planteamiento del problema

La practica odontoldgica se remonta al afio 5000 a. C. cuando se penso que la causa de
la caries dental era un "gusano dental"; alrededor del afio 1634 aproximadamente el
término “caries” fue utilizado por primera vez en la literatura cientifica e inicialmente
describia agujeros en los dientes. En la actualidad se conoce que esta enfermedad esta
determinada por ciclos de prevalencia frecuente y causa afecciones al ser humano a
nivel mundial (Rathee, 2022). Representa una enfermedad multifactorial, transmisible de
origen infeccioso que dafia a las piezas dentarias produciendo la destruccion de forma
progresiva de los tejidos duros (Morales & Gomez, 2019). Tras la activacion de bacterias
cariogénicas principalmente Streptococcus mutans capaz de metabolizar azUcares para

producir &cido desmineralizando la estructura dental con el tiempo (Rathee, 2022).

Los analisis realizados por Cubero et al (2019), con datos extraidos de la (OMS) estiman
que la caries afecta a un aproximado de 2400 millones de adultos en todo el mundo y
486 millones representan a todos los nifios y nifias. La Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS) indica qué, esta enfermedad causa dafios a mas del 90% de nifios y
nifias. En el estudio denominado “La carga mundial de morbilidad en el afio 2019” se
menciona, que la caries dental no tratada en dientes permanentes es el trastorno de
salud mas frecuente, con manifestacion de dolencia, ansiedad, malestar general y
disminucién de la calidad de vida, el tratamiento representa entre el 5y el 10% del gasto

sanitario para estas afecciones.

A nivel local la enfermedad presenta relacion directa con grupos vulnerables de la
poblacién, y se puede observar que personas de ingresos bajos, con discapacidad,
adultos mayores que viven solos o en residencias, personas que viven en comunidades
rurales remotas y aquellas pertenecientes a grupos minoritarios soportan una mayor

carga de enfermedades bucodentales (OMS, 2022). También existen argumentos que



la problematica de caries dental es habitual en nifios y nifias, cuyos padres presentan
afecciones en los dientes y encias causados por malas practicas de higiene bucal, lo
gue se relaciona directamente con la educacion sanitaria de padres y madres y el acceso
a estrategias eficientes de salud publica. Segun Cubero et al., (2019), indica “la
significancia del problema radica en que un nifio o nifia con caries en sus dientes
primarios sera probablemente un adulto con multiples caries y restauraciones en la

denticiébn permanente”.

La presencia de esta patologia, esta asociada con la desnutricion, y malnutriciéon en
nifos y nifas y otras alteraciones nocivas de la salud como la obesidad moérbida y/o las
enfermedades asociadas o comorbilidades (reflujo gastroesofagico, antidepresivos,
hipertension arterial, etc.), ya que condicionan el aumento de la incidencia de caries
dental, la alteracion de los indices periodontales, la necesidad de protesis, defectos en
el esmalte dental, alteraciones en el tejido dentario, alteraciébn en el crecimiento y
desarrollo craneofacial, alteracion del flujo salival en su cantidad y calidad (Gonzalez et
al., 2013).

Otro factor determinante que incide en la prevalencia de esta enfermedad es el bajo nivel
de recursos econdmicos y la poca capacidad institucional desde el sector publico para
mitigar la caries en la poblacion, ya que no existen programas integrales de
sensibilizacion y estimulacion que promuevan la toma de decisiones oportunas a través

de estrategias para evadir la presencia de caries

Con la evidencia de la significativa problematica provocada por esta patologia a nivel
poblacional se pretende desarrollar un proyecto en prevencion de salud bucal en un
territorio rural representado por la Parroquia “El Valle” del Canton Cuenca, a traves de

la ejecucion de estrategias innovadoras desde procesos de edu-comunicacional.



1.2. Justificacion

La problematica multidimensional evidenciada necesita el disefio y desarrollo de técnicas
y estrategias que fortalecen procesos de salud publica con énfasis en salud bucal, se
definen con el planteamiento de actividades de promocién y prevencion con el objetivo
de conseguir “comunidades libres de caries” como lo menciona Franco-Giraldo (2021).
Con respecto a las medidas de prevencion de la caries dental los procedimientos mas
utilizados es la profilaxis, el empleo de fluor, la higiene bucodental, medidas dietéticas y

el tratamiento de las lesiones activas (Minana, 2011).

Procesos de educacion por parte de odontdlogos e higienistas dentales, ginecélogos y
pediatras son fundamentales ya que repercuten en los habitos y comportamientos de las
madres y aseguran una salud bucal favorable tanto para la madre como para nifios y
nifias (Ludovichetti, 2022). Esta estrategia se integra a actividades integrales de
divulgacién de los beneficios en el desarrollo de practicas diarias de salud dental que

inciden directamente en la reduccion de las afecciones provocadas por caries.

La promocion de la salud bucal a nivel publico y privado se debe enfocar en el marco
legal que regula los procedimientos odontolégicos a nivel internacional, nacional y local.
Un ejemplo de documento normativo esta representado por la carta de Ottawa de 1986,
a través del cual se pretende, desarrollar habilidades personales y mejorar los
mecanismos administrativos, organizacionales y politicos que faciliten a las personas y
a los grupos tener un mayor control sobre la salud, y ademas se menciona un proceso
mediante el cual las personas y la sociedad, estan en condiciones de ejercer el mayor
control y cuidado de la salud bucal. Como lo menciona Franco-Giraldo (2021), “esta
funcién en salud bucal colectiva se vuelve cada vez mas importante porque las
enfermedades bucodentales producen alta morbilidad, mayor demanda de atencién,
cifras elevadas de ausentismo laboral y escolar e incluso posibles consecuencias sobre

las enfermedades crénicas no transmisibles”.



1.3. Preguntas de investigacion

¢, Cudl es la prevalencia de caries dental de seis grupos etarios en entornos
familiares rurales de la parroquia El Valle, canton Cuenca?

e ¢ Existe relacion entre la caries dental y el nimero de veces del cepillado dental?
e ¢Qué poblacion es la mas afectada por la caries dental y a qué sexo afecta mas?
e ¢ Cudles son los tratamientos que mas se realizan los pacientes por presencia de

caries dental?

CAPITULO 2 Obijetivos

2.1. Objetivo general

Disminuir la prevalencia de la caries dental a través de un Proyecto en Prevencion de

Salud Bucal en la Parroquia “El Valle” del Canton Cuenca.

2.2. Objetivos especificos

e Determinar la prevalencia de caries dental en nifios, nifias, jovenes y adultos en
la Parroquia “El Valle” del Cantén Cuenca.

e Diagnosticar las causas de la caries dental en nifios, nifias, jovenes y adultos en
la Parroquia “El Valle” del Cantén Cuenca.

e Determinar la relacién entre caries dental y las condiciones de higiene dental en
nifios, nifas, jévenes y adultos, en la Parroquia “El Valle” del Cantén Cuenca.

e Disefar e implementar un programa de edu-comunicacion para el fomento de
practicas de prevencion en salud bucal en nifios, nifias, jovenes y adultos, en la

Parroquia “El Valle” del Canton Cuenca.



CAPITULO 3 Bases tedricas

Desde el origen de la practica odontoldgica hace aproximadamente 5000 afios antes de
la época contemporanea, se asumié que la causa de la caries dental era un "gusano
dental". En el afilo 1634 se reporta inicialmente el término caries dental, mismo que fue
utilizado de forma original para describir orificios en los dientes. Actualmente desde el
punto de vista cientifico, se asume que la caries es una enfermedad antigua y de alta
prevalencia que afecta a los seres humanos de diferentes edades (Rathee, 2022). La
palabra caries procede del latin “caries” (podredumbre), que significa destruccion
localizada de los tejidos duros; es decir, se relaciona directamente con procesos
multifactoriales, transmisibles de origen infeccioso que producen destruccion progresiva
de tejidos duros (Morales & Gomez, 2019). La caries es el resultado de la activacion de
bacterias cariogénicas metabolizadoras de azucares que se adhieren a los dientes
(Streptococcus mutans) y producen acido que desmineraliza dientes y muelas a través

del tiempo.

En las ciencias médicas, la caries dental es calificada una enfermedad con alta
prevalencia y es uno de los principales problemas de salud publica a nivel mundial y
local, es la causa enfermiza que mas sufren los dientes y es considerada como el primer
motivo de consulta odontologica en todos los grupos de edad. Es un padecimiento
crénico con mas frecuente en la infancia, con una elevada prevalencia en preescolares.
Numerosos estudios han encontrado relacién entre la prevalencia de caries y la clase
social, tanto en paises en vias de desarrollo como en los industrializados. (Cubero et al.,
2019).

Los estudios realizados por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP) en el afio
2015, obtienen como resultado que los indices ceo-d (promedio de piezas temporales
cariadas, extraidas y obturadas) y CPOD (promedio de piezas definitivas cariadas,

perdidas u obturadas), que la caries en nifios y nifias con edades de entre 6 y 7 afios



tienen un indice de 0,22 mismo que aumenta significativamente a 2,95 en pacientes con
edad de 12 afios y hasta de 4,64 a la edad de 15 afios al analizar el CPOD. De estos
pacientes el 14,8% presentan dolor o infeccidon debido a la presencia de caries dental, lo
que obliga a desarrollar estrategias de atencién en salud bucal preventiva y curativa
generalizada en todos los establecimientos de salud, valorada con criterio de riesgo, de

forma estandarizada en la poblacion escolar del pais.

La denticion humana tiene dos fases: los dientes temporales o llamados también dientes
de leche, conforman 20 piezas dentales en las arcadas de todos los nifios y nifias, los
dientes definitivos que forman las 32 piezas dentales en todos los adultos y una mixta,
que es el cambio de denticién entre dientes de leche a dientes definitivos, este proceso
eruptivo suele ocurrir entre los 6 y los 12 afios, ambas de igual importancia al abordar
problematicas significativas de salud publica, la higiene dental debe ser practicada bajo
la supervision de las madres, los padres y una revision periédica de profesionales de las
ciencias odontolégicas, con el objetivo de disminuir la presencia de la caries dental y las
consecuencias que éstas conllevan (Ortega & Larrea, 2020).

El proceso preventivo de la caries dental, se debe realizar a temprana edad para prevenir
la aparicidon de alteraciones en la cavidad bucal como: la mal oclusién, el apifiamiento y
una mala postura dental. La falta de predisposicion por parte de los pacientes para asistir
a la consulta odontol6gica, no favorece a la deteccién rapida y oportuna de un déficit en
la higiene dental y a posibles infecciones que pueden generar dolor, dificultad
masticatoria, déficit alimentario y condiciones generales de salud que afectan el estado

fisico, emocional y sistémico (Ortega & Larrea, 2020).

Segun Aguirre-Escobar, et al., 2018, indica que la afeccion en gran cantidad por caries,
el riesgo de sus complicaciones y los altos costos de su tratamiento, han insentivado la
necesidad de desarrollar diversas técnicas para detectar y cuantificar directamente las

lesiones cariosas, los indice cariados, perdidos y obturados (CPO-D/ceo-d), es



propuesto por la OMS y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) para medir la
caries dental en ambas denticiones. Los estudios que utiliza el CPO-D/ceo-d no
consideran las lesiones incipientes en esmalte, pueden ser causa de confusion con otro
tipo de alteraciones; a través de los resultados realizados con levantamientos
epidemiologicos, han generado la creacion e implementacion de estrategias para

mejorar la salud oral, por medio de actividades curativas no invasivos.

La higiene dental y los héabitos que generan su accionar, representa uno de los
principales factores determinantes de la prevalencia de caries. Técnicamente, la caries
es una patologia que provoca un desequilibrio molecular entre el esmalte dental y la
placa bacteriana, originando el dafio al diente. Este desequilibrio si no es controlado,
puede desarrollar lesiones en el esmalte, dentina y finalmente un dafio irremediable a la
pulpa. Este proceso de desmineralizacion y remineralizacion que afecta a los dientes se
procede por un mecanismo metabdlico microbiano en la superficie dentaria, en donde el
tiempo influye, dando como resultado una cadena de procesos de destruccion en las

piezas dentales (Gutiérrez, et al., 2018).

El factor del tiempo es muy importante, para la formacion de caries dental, es un
determinante en donde se evallUa las horas que la cavidad bucal permanece sin ser
aseada, permitiendo que haya una alta concentracién de sacarosa, que junto con el pH
acido haran un ambiente perfecto para la reproduccion y origen a diferentes

enfermedades de la salud oral (Gutiérrez, et al., 2018).

Una adecuada higiene dental es el mecanismo mas efectivo para evitar la caries dental,
la revision oportuna dentro de la consulta odontoldgica, evitara complicaciones severas
como caries de tercer grado, pulpitis, tratamientos endododnticos y pérdida de piezas
dentarias. La nifiez y la adolescencia, son etapas muy importantes para fomentar

actitudes y habitos de higiene bucal, con un propésito de evadir enfermedades que



pueden afectar la salud oral en edad adulta como gingivitis y periodontitis y otras

enfermedades con relacion a la salud en general (Arrieta-Vargas, et al., 2019)

Las personas con sobrepeso, obesidad y desnutricion, son los mas propensos a
presentar enfermedades en la cavidad bucal, las caries y otras afecciones afectan
principalmente a nifios y nifias ya que, sin una correcta alimentacion, el sistema inmune
es mas débil, el consumo excesivo de azucares produce una sustancia conocida como
sacarosa, que es el sustrato ideal para la cariogénesis, de ésta manera facilita la
formacion de microorganismo causante de caries como es el S. mutans, estos azlcares
producen glucano, polisacéaridos, lo que hace que se pueda adherir al diente y con esto

producir la caries (Gutiérrez, et al., 2018).

La literatura cientifica indica que, una nutricion inadecuada y los malos habitos en la
higiene bucal son factores que favorecen en la aparicion de caries dental. La
malnutricion puede conducir a una alteracion en el desarrollo de la formacién dentaria,
aumentando la susceptibilidad a la caries, ademas, los problemas en la salud bucal
pueden generar dolor orofacial afectando la ingesta de alimentos desmejorando aiin méas
el estado nutricional de las personas. Es esencial abordar estos dos componentes en
conjunto, ya que uno puede influir en el otro afectando la salud general de las personas
(Aldana Salguero & Silva Menjivar, 2022).

Es necesario y fundamental una interelacién del profesional odontoldgico en la practica
con concimentos preventivos para disminuir la caries dental en piezas definitivas y
deciduas, en donde se recomienda mecanismos de prevencion con la aplicacion de
sellantes de fosas y fisuras, la colocacion de flior y la intervencién temprana de la caries.
También es importante que el profesional odontélogo conozca a la poblacion con la que
trabaja, con la finalidad de conocer sus habitos de higiene y alimentacion, identificar las
condiciones socio-econdmias en el entorno familiar, y orientar a la poblacién mediante

charlas educativas y demostrativas, incrementar su participacion activa en el cuidado de



la salud oral y la disminucion de la prevalencia de enfermedades bucales (Ortega &
Larrea, 2020)

La promocién y prevencion de salud oral estd encaminada a la familia y a la comunidad
con atencion directa a los miembros mas vulnerables, seguidos del principio de atencion
de calidad para todos. Las injerencias tienen valor en la educacion de la salud bucal, la
prevencion y el control de la morbilidad de las principales enfermedades como es la
caries dental (MSP, 2009), la higiene dental, asi como dieta son importantes para la
salud oral y general. Se debe seguir un control de la higiene dental y una buena
alimentacion adecuada. Se aplica a todas las etapas de la vida, tanto en nifios, jovenes
y adultos. Las mujeres embarazadas necesitan una alimentacion saludable para que el
desarrollo de los dientes de sus hijos sea normal. Factores socioecondmicos, la obesidad
y la desnutricion son sefialados como factores de riesgo para el desarrollo de caries
dental. (Gonzalez et al., 2013).

En la Constitucion de la Republica la salud es un derecho y el Estado debe garantizar
este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales y acceso permanente, oportuno y sin exclusion de programas, acciones y
servicios de promocion y atencion integral de la salud, salud sexual y salud reproductiva.
La prestacién de los servicios de salud se regird por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y

bioética, con enfoque de género y generacional (MSP, 2009).

Con la iniciativa de conocer la prevalencia de caries dental en la actualidad, se realiza
un estudio en la poblacion de la Parroquia El Valle, ubicada al sur del centro de la zona
urbana de Cuenca, Provincia del Azuay, se conoce la informacion obtenida por el INEC
en el 2001, que el numero de habitantes es un total de 24.033 personas, la zona

territorial esta dividida en 49 asentamientos entre comunidades y otros como barrios o
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sectores, resultado de la division de los pobladores por motivos de afinidad o hasta
incluso familiares (PDOT, 2015).

llustracion 1: Ubicacién grafica de la parroquia rural El Valle en el cantén Cuenca

De acuerdo al PDOT (2015), en el 2010 se analizé una muestra comunitaria de poblacion
por sexo en la Parroquia El Valle, obteniendo el 53.36 % de mujeres y el 46.64 % de

hombres.
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GoogleEarth

llustracion 2: Centro parroquial de “El Valle”

Se diferencié la poblacion por rangos de edad, en donde se comprueba un mayor
porcentaje en personas comprendidas entre las edades de “18 a 49 afos que
corresponde al 45.6 % del total de la poblacion de la parroquia, y un rango de menores
de un afio de edad ocupa el 1.85 % del total parroquial como poblacién mas pequefna”.
De igual manera se identificé que de los 24.033 habitantes que tiene la parroquia, 1.223
personas residen en el area urbano parroquial, con un porcentaje de apenas un 5.09%
del total de la poblacion, por lo tanto, la poblacién rural seria las 22.810 personas
restantes y que representan el 94.91% del total de la Parroquia El Valle, del Cantén
Cuenca PDOT, 2015.
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Fig 1. Piramide poblacional de la parroquia “El Valle” segun rangos de edad

Fuente: PDOT El Valle, 2015.
Elaboracion: Duréan, 2015.

Nota: Proyeccién con base en Censo 2001, INEC, (PDOT, 2015)

Del total de personas el 94.91% reside en el area rural de la parroguia. Segun un estudio
realizado Aguirre-Escobar, et al, (2022), “al determinar la negligencia al cuidado dental
en habitantes de la Parroquia El Valle - Cuenca, la prevalencia de caries dental se
evidencié mas en el rango etario 18 -25 afios de edad, con un referente a la poblacion
joven y una afeccion del 11% de toda la poblacion, siendo el sexo femenino el mas
propenso a esta enfermedad con un 57% de la totalidad de mujeres jovenes”. Las
acciones preventivas dentro de las politicas publicas de salud en beneficio a los
diferentes grupos prioritarios de la poblacion urbano-marginal y rural, se realizaron a
través de programas y servicios en forma gratuita que fueron implementados por el MSP,
los cuales no presentan una gran efectividad en la poblacion de El Valle, por lo que se
sugiere realizar un nuevo estudio epidemiolégico nacional con el fin de medir la
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incidencia y prevalencia de las diferentes enfermedades bucales, y conocer si estas han

disminuido en comparacién con el dltimo registro (Parise-Vasco, et al., 2020).

CAPITULO 4 Aplicacion metodologica

Segun Alonso Noriega & Karakowsky, (2009) ha determinado que “la caries dental es
una enfermedad infecciosa y transmisible, resultado de la falta de balance entre multiples
factores de riesgo y factores protectores a traves del tiempo. La caries de la infancia
temprana (CIT) es la nomenclatura mas reciente para un patrén particular de caries
dental en nifios pequefos, afectando principalmente los dientes anteriores primarios.
Tiempo atras se conocia como caries de biberdn, pero se ha demostrado que no sélo se
debe al uso frecuente del biberén con cualquier liquido azucarado natural o
artificialmente como la leche, férmulas, jugos de frutas y refrescos, sino también al pecho
materno a libre demanda y a la utilizacion de tazas entrenadoras y chupones
endulzados”.

4.1. Diseio del estudio

Para el desarrollo de la investigacion se consideré un tipo de estudio cuantitativo
transversal, porque es necesario cuantificar el porcentaje de pacientes que presentan
alta prevalencia de caries dental, ademas de indagar sobre seis variables con relacién
directa en la alta significancia de la enfermedad.

4.2 Materiales y métodos

4.2.1. Instrumento de recoleccion de informacién de la muestra
El instrumento que se utilizé para determinar la prevalencia de caries dental y las
condiciones de higiene dental de la poblacién en entornos familiares rurales de la

parroquia El Valle del Cantén Cuenca, se baso en la recoleccion de datos que se obtuvo
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con la informacién accesible de las historias clinicas de las y los pacientes en la consulta

odontoldgica privada.

4.2.2. Recoleccion de datos
El estudio Se realizé mediante la revision de historias clinicas, se clasifico y diferencio a
los pacientes en seis grupos etarios, (1-5), (6-11), (12-19), (20-45), (46-54) y (>65).

4.2.3. Técnica de analisis de los datos

Los datos obtenidos de los analisis de las historias clinicas, fueron construidos en una
matriz de Microsoft Excel. Para las variables cuantitativas se determinaron las medidas
de tendencia central como moda, media, rangos y porcentajes, con la utilizacion de

barras y columnas que permitieron visualizar relacionalmente las variables.

4.2.4. Poblacion participante
El universo del estudio fueron 65 historias clinicas de pacientes atendidos y clasificados

en seis grupos etarios.

4.2.5. Tamafio de la muestra
La muestra estudiada estuvo establecida por el 100%, de todos los pacientes

diagnosticados en un consultorio odontoldgico privado de la parroquia El Valle.

4.2.6. Criterios de inclusioén

e A todos los nifios, nifias, jovenes y adultos que asistieron a la consulta
odontologica privada.

e Pacientes que concluyeron su tratamiento odontoldgico y se les dio el alta.

4.2.7. Criterios de exclusion

e Pacientes que se realizaron solo una actividad por emergencia.
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e Pacientes esporadicos en la consulta.
e Pacientes que no tuvieron ficha abierta.

e Pacientes que se realizaron actividades estéticas.

4 3. Resultados

Con los resultados se obtuvo la prevalencia de caries dental y el grado de higiene dental
de los pacientes en la parroquia El Valle, estos andlisis serviran para el disefio e
implementacion de un programa de edu-comunicacion a través de entornos digitales.
La estrategia pone énfasis en la utilizacion de redes sociales y también considera el
aumento de la frecuencia de consultas odontolégicas de las personas involucradas de
forma directa. De los pacientes diagnosticados se obtuvo un total del 61,54% que son
mujeres y el 38,46% son hombres. Entre los dos sexos, el grupo etario mas
representativo con un 36.92% es el que integra el rango de edad de 20 a 45 afios, como

se observa en el grafico.
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Fig 2. Porcentaje de edad de hombres y mujeres con caries de acuerdo a seis rangos de edad

Fuente: Duran, 2023.
Elaboracioén: Duréan, 2023.



Un total de 26 pacientes mujeres en edades comprendidas entre 20 a 64 afios presentan
mayor prevalencia de caries dental. Se calculé que son 18 mujeres de 20 a 45 afios y 8

mujeres de 45 a 64 afios.
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Fig 3. Prevalencia de caries en hombres y mujeres de acuerdo a seis rangos de edad

Fuente: Duran, 2023.
Elaboracién: Duran, 2023.

El 61.54% de pacientes estudiados se cepilla los dientes dos veces al dia de un total

de 36,92% de mujeres y 24,62% de varones.

16
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= Cepillado 1/dia = Cepillado 2/dia Cepillado 3/dia

Fig 4. Porcentaje de pacientes de acuerdo al niumero de cepillado dental diario

Fuente: Durén, 2023.
Elaboracion: Duréan, 2023.

En este grafico se puede observar gue la higiene dental de los pacientes no es satisfactoria ya

que se cepillan los dientes dos veces y una vez al dia.
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Fig 5. Numero de cepillados al dia en relacion a los grupos etarios estudiados

Fuente: Duran, 2023.
Elaboracion: Duran, 2023.
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Se observa que las personas comprendidas en edades de 20 a 45 afos son las que en
mayor porcentaje se cepillan los dientes dos veces al dia, considerando que, el mismo
grupo etario también tiene un alto porcentaje de cepillado dental de una sola vez al dia.
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Fig 6. Porcentaje de tratamiento dental en la consulta odontolégica privada

Fuente: Duran, 2023.
Elaboracion: Duran, 2023.

Los tratamientos mas realizados durante la consulta odontolégica privada son: las

restauraciones dentales, seguidas de exodoncias dental por presencia de caries dental.
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Fig 7. Porcentaje de tratamientos en relacion al porcentaje de hombres y mujeres
diagnosticados.

Fuente: Duran, 2023.
Elaboracioén: Duran, 2023.

En esta grafica podemos observar que son las mujeres las que mas acuden a la consulta
odontoldgica y se realizan las restauraciones dentales, y son las primeras en realizarse
las exodoncias dentales por causa de la caries dental, a diferencia de los hombres que

optan por la endodoncia.
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Fig 8. Porcentaje de tratamientos en relacion a seis grupos etarios

Fuente: Duran, 2023.
Elaboracion: Duran, 2023.

De manera global en esta grafica se puede observar el tratamiento de eleccién dentro

de la consulta odontoldgica privada en todos los grupos etarios estudiados.

Luego de los analisis realizados y la obtencién de resultados de la investigacion, La
prevalencia de la enfermedad es mayor en personas con edades comprendidas entre 20
y 45 afios, siendo mujeres de este rango quienes tienen mayor afeccion. Esta situacion
provoca que la primera eleccion de tratamiento odontolégico sea la restauracion dental

(calzas), con un porcentaje de 40%.

Sin embargo, las y los pacientes también optan por la exodoncia dental, misma que
presenta un valor significativo de 33.85%. Esta situacion responderia a un proceso de
falta de recursos econdémicos, siendo las exodoncias mas baratas que las endodoncias.
Ademas, se tiene nula o poca informacion de la importancia de mantener los dientes

permanentes y deciduos en la cavidad bucal.
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En referencia a las practicas adecuadas de higiene dental se puede concluir que el
61.54% del total de pacientes investigados se lavan los dientes dos veces al dia. El
andlisis de forma integral sostiene que este factor es mas frecuente en personas con
edades de entre 20 a 45 afios, lo que se relaciona con actividades diarias de la poblacion
gue se fundamentan en la venta de su mano de obra principalmente como trabajadores
en el centro urbano de Cuenca, aunque representen personas que habitan entornos

rurales.

4.4. Discusion

El reconocimiento de la calidad de vida en relacion con la salud bucal como una parte
integral de la salud general y el bienestar, es significativa de acuerdo a la OMS, una boca
sana y un cuerpo sano van de la mano. En cambio, un bajo nivel de salud bucodental
puede tener consecuencias no favorables en el bienestar fisico y psicosocial de la
persona. La OMS, toma como referencia a los primeros molares son los primeros
dientes permanentes en hacer erupcion, como indicadores para determinar la

prevalencia de caries dental (Cubero, 2019).

Se toma en consideracion el analisis publicado por Aguirre-Escobar, et al, (2022) con su
andlisis “La negligencia al cuidado dental en habitantes de la Parroquia El Valle —
Cuenca’, la prevalencia de caries dental, evidencié mas en el rango etario 18 -25 afios
de edad, con un referente a la poblaciéon joven y una afeccion del 11% de toda la
poblacion, siendo el sexo femenino el mas propenso a esta enfermedad con un 57% de

la totalidad de mujeres jovenes.

Con respeto al proyecto planteado “Promocion en salud bucal para disminuir la

prevalencia de caries dental de seis grupos etarios en entornos familiares rurales de la
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Parroquia El Valle, Canton Cuenca”. En los resultados del estudio realizado con la
recopilacion de informacion de historias clinicas de un consultorio odontolégico privado,
destacamos una prevalencia de caries muy superior, se puede constatar que la
prevalencia de caries dental es del 61,54% y est4 conformada por un grupo etario mayor
de 20 a 45 afos de edad, la presencia de caries dental en mayor afeccion siguen siendo
las mujeres con un porcentaje 36,92% vy el tratamiento de mayor eleccion son las
restauraciones dentales y en segundo lugar las exodoncias. Se atribuye entre buena y
mala higiene dental con un porcentaje de 61.54%, ya que la mayoria de poblacion rural

se cepilla dos veces al dia y una sola vez.

4.5. Propuesta de solucion

Para este proyecto de Promocién en Salud Bucal para disminuir la Prevalencia de Caries
Dental de seis grupos etarios en entornos familiares rurales de la Parroquia El Valle,
Canton Cuenca nos guiamos al Plan de Salud Bucal (2009), que mantiene un nuevo
“Modelo de Atencion Integral de Salud, Intercultural Familiar y Comunitaria, tiene un
enfoque en la Promocién y Prevencion , estableciendo un adecuado equilibrio con los
componentes curativo y restaurativo y una relacion de complemento con la atencion
médica, ademas busca articularse con los programas de atencion a las personas, a fin
de mejorar la calidad de salud y vida, eliminando las disparidades sanitarias y facilitando
la colaboracion entre las personas, profesionales de salud, comunidades y de todos los

niveles de la sociedad”.

e Disefiar e implementar un programa de edu-comunicacion para el fomento de
practicas de prevencion en nifios jovenes adultos de la Parroquia El Valle del

Cantén Cuenca.
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Relacion interpersonal e intermedia en la consulta, a través de charlas,
demostraciones, videos, socio dramas y practicas por un autocuidado de la salud
bucal.

Informacién comunitaria, de medios masivos como redes sociales para
concientizar y fomentar habitos, conductas y practicas para el beneficio de la
salud bucal.

Educar valores del cuidado en la salud bucal en funcién de una salud integral de
la persona.

Comunicar las diferentes enfermedades y las mas frecuentes de la cavidad bucal,
asi como sus riesgos, en un enfoque de prevencion y control.

Lineamientos basicos de cuidados preventivos por grupos de edad, difundir el
cuidado de los tejidos blandos y 6seos de la cavidad bucal, a través del

autoanalisis bucal.
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Tabla 1. Planificacion estratégica de actividades para el programa de edu-
comunicacion.

Grupo Periodicidad Presupuesto
Objetivos Estrategias/actividades o Responsables Indicador
objetivo FECHA | FECHA TOTAL
INICIO FINAL $10.000
Creacion de
contenido )
) ) 5 Dos odontélogos
informativo y o . Poblacion )
) Disefar y publicar de la consulta Numero de
educativo ) o rural y ) 5
infografias, imagenes, privada, GAD 06 de 06 de poblacién
sobre la ) urbana de ] ) ) } )
) ) videos y otros recursos Parroquial El septiembre | septiembre | 3000 ddlares existente en la
importancia ) ] la ]
. visuales, que expliquen las ) Valle, e de 2023 de 2024 Parroquia El
del cuidado ) Parroquia )
causas de la caries. imprentas Valle.
dental y la EL Valle.
5 locales.
prevencion de
caries dental
Ejecutar ) )
Invitar a los usuarios a y )
campafas y ] ) Poblacion Redes sociales 06 de .
) compartir fotos y videos ) 06 de Numero de
retos virales rural y del consultorio ) enero de 5
mostrando como se o noviembre poblacion
en redes ) ) urbana de | odontoldgico 2024 i )
) cepillan los dientes y como ) de 2023 / 2000 ddlares existente en la
sociales, con ) la privado y del 0 06 ]
) evitan el consumo de ) ) 06 de abril o Parroquia El
obsequios ) ) Parroquia GAD Parroquial de junio de
alimentos y bebidas de 2024 Valle.
para el EL Valle. El Valle 2024
) azucaradas.
cuidado dental
Talleres educativos para
jovenes y adultos en Dos odontélogos
Promover la diferentes lugares, de la consulta
adopcioén de incluyendo colegios, Poblacion privada, GAD )
. ] ] NuUmero de
hébitos comunidades y centros de rural y Parroquial El »
] 06 de 06 de poblacion
saludables de | trabajo, los talleres urbana de | Valleyla ) ) ) ]
o ) o y septiembre | septiembre | 5000 ddlares existente en la
higiene dental | incluiran charlas y la creacion de una )
i ) ) de 2023 de 2024 Parroquia El
através de demostraciones sobre Parroquia red de vall
alle.
talleres técnicas de cepillado , el EL Valle voluntarios, para
educativos. uso de hilo dental y la difundir la
seleccién adecuada de informacion.
alimentos.

Fuente: Duran, 2023.
Elaboraciéon: Duran, 2023.
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Periodicidad: EIl proyecto tendrd una fecha de inicio: 6 de septiembre de 2023, y un

final: 6 de septiembre de 2024, un afio calendario.

Presupuesto: La propuesta tiene un costo aproximado de 10.000 usd en los que se

incluye el disefio y la puesta en marcha del programa de edu-comunicacion.

4.5.1.Resultados esperados

Se espera lograr los siguientes resultados a través de esta propuesta de

educomunicacion:

1. Crear conciencia sobre la importancia de la higine dental y la prevencion de la
caries dental en la poblacion rural,periurbana y urbana de Parroquia El Valle.

2. Fomentar el acceso a servicios odontoldgicos y promover la importancia de las
visistas regulares al dentista.

3. Promover la adopcion de habitos saludables de higiene dental entre los jovenes
y adultos.

4. Reducir la incidencia de caries dental en la poblacion.

4.6. Conclusiones y recomendaciones

En la consulta odontologica privada se evidencia un alto porcentaje de prevalencia de
caries dental en personas obreras y asalariadas, principalmente mujeres, cuya economia
influyen en sus habitos de higiene dental dejando como algo sin importancia en su diario
vivir, también se evidencia un bajo porcentaje de nifios y nifias atendidos. La situacion
estaria relacionada con habitos de desinterés y poca motivacion de los padres y madres,

asi como escasos recursos economicos y desinformacion por lo que afecta a su entorno
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familiar y su comunidad. Se concluye que para disminuir la prevalencia de la caries
dental en la Parroquia "El Valle" del Cantdn Cuenca. Se disefiara e implementara una
propuesta técnica edu-comunicacional para el fomento de practicas de prevencion en

salud bucal en nifios jovenes y adultos en la Parroquia "El Valle" del Canton Cuenca.

Esta propuesta de edu-comunicacion es un plan o conjunto de estrategias, que se
disefian para promover la comunicacion efectiva y el aprendizaje significativo, crea un
enfoque integrado que tenga en cuenta los diferentes canales y formas de comunicacion
para facilitar la transmision de conocimientos, es un paso hacia adelante en la
prevencion de la caries dental, y se espera que tenga un impacto positivo en la salud
dental y la calidad de vida de la poblacién. La edu-comunicacién es una herramienta
poderosa para crear conciencia y cambiar comportamientos. La adopcion de buenas
practicas de higiene dental no solo ayuda a prevenir la caries dental, sino que también

fomenta una buena salud bucal y oral en general.

A través de este programa de edu-comunicacion, se integraran diferentes entornos
digitales con énfasis en la utilizacion de redes sociales y también el aumento de la
frecuencia de consultas odontolégicas de las personas involucradas de forma directa, en
donde se determinara la relacién entre caries dental y las condiciones de higiene dental
con tratamientos como: a) profilaxis dental, b) técnicas de cepillado, c) uso de fluoruros.
Con estas recomendaciones se promocionara el cuidado dental de las familias y cubrira
todos los sectores rurales y vulnerables de la parroquia El Valle, para diagnosticar las
causas de la caries dental en nifios, jévenes y adultos. Estas dos actividades se
complementan para establecer y evidenciar las causas de incidencia y prevalencia de
caries en seis grupos etarios estudiados. La relevancia del uso de tecnologias de la
informatica y de comunicacién, como, por ejemplo: teléfonos inteligentes y plataformas
virtuales, permitira involucrar a las y los pacientes de manera significativa en el proceso
integral que fomente la prevencion de la salud bucal para determinar la disminucion de
la prevalencia de caries dental. Con medidas preventivas se lograra reducir el incremento

de morbilidad y con ello gastos sanitarios que involucran los tratamientos dentales, el
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cepillado dental diario debe ser de tres veces al dia, esta es una medida segura de
disminucién de caries dental sin que esta sea de altos costos que implique un dafo en

la economia familiar.
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4.8. Anexos

Fomento de practicas de
prevencién en salud
bucal de familias rurales
del canton Cuenca
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Analizar y evidenciar causas
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con las condiciones socio-
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diagnosticados.
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practicas de prevencién en
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Construir una
técnica para el

grupos

Anexo 1. Infografia sobre “la Promociéon de salud bucal para disminuir la prevalencia de caries dental en
entornos familiares rurales de la Parroquia El Valle, Cantén Cuenca”.
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PROBLEMAS |INTERESES Y
ACTORES PERCIBIDOS |MANDATOS PODER INTERESES |VALOR
Desarrollar L
. Fomento de . Disminuir la
Baja cobertura . actividades . Desarrollo de
Centro - practicas de prevalencia de .
de servicios - de . acciones
de salud - prevencion en . caries y )
odontoldgicos prevencion y . integrales de
(MSP) salud bucal en - mejorar la -
en zonas rurales. : promocion de - prevencion
grupos etarios. salud publica
salud
Baja cobertura Acuerdo para
de servicios Fomento de Disefar y . pe
- o Mejorar la construccion de
GAD odontologicos |[practicas de poner en Lt
- g salud publica |lordenanza
municipal y |en zonas rurales. |[prevencion en |marcha L
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parroquial |Falta de salud bucal en |programas y territorios Salud bucal de
personal técnico |lgrupos etarios. |lordenanzas acientes
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Mayor nimero |Informacion |Mayor nimero||Desarrollo de
Odontologo Costos de de pacientesy ||primaria de ||de pacientesy |acciones de
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higiene Buena salud . programas de .
(grupos para acudir voluntaria y
A dental. bucal salud .
etarios). a consulta activa
Poco acceso a la fivada bucal
informacion. P

Anexo 2. Matrizde involucrados. “Promocién de salud bucal paradisminuir la prevalenciade caries
dental en entornos familiares rurales de la Parroquia El Valle, Cantén Cuenca”.
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STAKEHOLDERS

Grupos de alta influenciay bajo
interés

e Casas comerciales de dentifricos y
cepillos dentales
e GAD Municipal y Parroquial.

Estrategia:
Involucrarse en los entornos rurales, para
recibir apoyo (esfuerzo medio).

Grupos de altainfluencia y alto
interés

e MSP

e Gobierno Nacional

e Colegio de Odontdlogos

e Odontdlogos de
privados

consultorios

Estrategia:
Organizar y ejecutar acciones, centrar los
esfuerzos y ejecutar.

ALTO

Grupos de bajo interés y baja
influencia

e Pobladores de zonas urbanas

Estrategia:

Desarrollo de acciones de

prevencion integrales en zonas urbanas y
rurales.

Grupos de alto interés y baja
influencia

e Poblacién rural

Estrategias:
Mantener informacién necesaria para
satisfacer dudad y monitorizar a los
pacientes.

BAJO

BAJO

ALTO

Anexo 3. Stakeholders. “Promocion de salud bucal para disminuir la prevalencia de caries dental
en entornos familiares rurales de la Parroquia El Valle, Cantén Cuenca”.




Pueden provocar
dolor de muela
intenso, infecciones
y pérdida de dientes

ARBOL DE PROBLEMAS

Provocar
enfermedades de
alto riesgo, como
enfermedades

cerebrovasculares.

Bajo nivel de
conocimientos en
educacion parala
salud, inadecuadas
politicas de servicios
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de salud.
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v

MALOS HABITOS DE SALUD BUCAL DE
TRES GRUPOS ETARIOS, EN ENTORNOS
FAMILIARES RURALES DE LA
PARROQUIA EL VALLE, CANTON
CUENCA.

Falta de
profesionales para
cubrir la poblacion
en zonas rurales
provoca mayor
incidencia de caries.

Alta incidencia y
prevalencia de caries
dental, en nifios,
nifias, jovenesy
adultos de los grupos
de estudio.

Desequilibrio en la
alimentacién e
higiene dental de
los pacientes
diagnosticados

Poco acceso a
consulta privada por
factores
socioecondmicos

Baja capacidad de
atencidn
odontoldgica en
familias rurales por
parte del MSP.

Anexo 4. Arbol de Problemas. “Promocién de salud bucal para disminuir la prevalencia de caries

dental en entornos familiares rurales de la Parroquia El Valle, Cantén Cuenca”.
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Fomentar practicas de prevencién en salud bucal de tres grupos etarios, en entornos
familiares rurales de la parroquia El Valle, cantén Cuenca.

T

Prevenir dolor de
muela intenso,
infecciones y pérdida
de dientes

T

Disminuir
enfermedades de
alto riesgo, como
enfermedades
cerebrovasculares.

Fortalecer el nivel de
conocimientos en
educacién para la salud,
mejorar politicas de
servicios de salud.

T

Garantizar la
cantidad de
profesionales para
cubrir la poblacién en
zonas rurales.

DISMINUIR LOS MALOS HABITOS DE SALUD BUCAL DE TRES GRUPOS ETARIOS, EN
ENTORNOS FAMILIARES RURALES DE LA PARROQUIA EL VALLE, CANTON CUENCA.

Analizar y evidenciar las
causas de incidencia 'y
prevalencia de caries en
nifios, nifias jovenesy
adultos de los grupos de
estudio.

Relacionar las causas de

diagnosticados.

incidencia y prevalencia de caries
con las condiciones socio-
econdmicas, de alimentacién y de
higiene dental de los pacientes

Construir una propuesta
técnica para el fomento de
practicas de prevencién en
salud bucal en los grupos
etarios diagnosticados, que
beneficien a la consulta
privada como a la consulta
publica (MSP).

Anexo 5. Arbol de Objetivos. “Promocion de salud bucal para disminuir la prevalencia de caries

dental en entornos familiares rurales de la Parroquia El Valle, Cantén Cuenca”.
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Analisis de Estrategias

IMPACTO EN EDUCACION
NUTRICIONAL Y PRESUPUESTO FAMILIAR
PREVENCION DE LA )

SALUD HIGIENE BUCAL EN LOS ECONOMICO ENTORNO POLITICO
DIAGNOSTICADOS

Anexo 6. Andlisis de Estrategias. “Promocién de salud bucal paradisminuir la prevalenciade caries
dental en entornos familiares rurales de la Parroquia El Valle, Cantén Cuenca”.



BASE DE DATOS EXCEL

Dolor| ~ |Dolor|~ |1/ 7| 6a1 ~|12a|~| 20~ [46-i~|=(~| M~| H~|Cepillad|~|Cepillad *|Cepillad|~|Rest * [Pul | En{~| Ex~
1 1 1 1 1
1 1 1] 1] 1
1 1 1] 1 1
1 1 1] 1 1
1 1 1] 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1] 1 1
1 1 1] 1 1
1 1 1] 1 1
1 1 1] 1 1
1 1 1] 1 1
1 1 1] 1 1
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1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1] 1] 1
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1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
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1 1 1] 1 1
1 1 1] 1 1
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1 1 1] 1 1
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1] 1 1] 1 1
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1 1 1 1 1
1 1 1] 1 1
1 1 1] 1 1
1 1 1] 1 1
1 1 1] 1 1
1 1 1] 1 1
1 1 1] 1 1
1 1 1] 1 1
1 1 1 1] 1
1 1 1 1 1
1 1 1] 1 1
1 1] 1] 1] 1
1 1 1] 1 1
1 1 1] 1] 1
1 1 1 1 1
DolorS! |DolorNO |1a5| 6all |12a19| 20-45 | 46-64 | =65 M H |Cepilladol|Cepillado2|Cepillado3|Restau| Pulpo| Endo | Exo
38 27 5 9 12 24 10 5 40 25 11 40 14 26 6 11 22
58,46 41,54 7,7 13,85 18,46 36,92 15,38 7,7 61,54 38,46 16,92 61,54 21,54 40,00 9,23 16,92 33,85
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Anexo 7. Base de Datos. Pacientes de consulta privada odontoldgica. “Promocioén de salud bucal
para disminuir la prevalencia de caries dental en entornos familiares rurales de la Parroquia El
Valle, Cantén Cuenca”.



