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RESUMEN

OBJETIVO: Relacionar los habitos alimenticios y uso de pasta dental, con la prevalencia
de lesiones cariosas en nifios de 3 a 6 afios, en la parroquia Saraguro cantén Loja-
Ecuador 2018. MATERIALES Y METODOS: La metodologia aplicada en este estudio
fue cuantitativo, correlacional-transversal, de campo y observacional en las escuelas
pertenecientes a Saraguro, en los cuales se recolectd una muestra de 86 fichas de
escolares, mismos que fueron examinados y evaluados a través del Sistema
International de Clasificacion y Administracién de Caries. (ICCMS). RESULTADOS:
prevalencia de lesiones cariosas un 87,2%, siendo mas frecuente en el sexo masculino,
teniendo relaciéon estadistica significativa el consumo de azucares al menos una vez al
dia. CONCLUSION: Si existe relacion entre los habitos alimenticios del nifio para la
formacion de lesiones cariosas en los escolares de 3 - 6 afios de la etnia Kichwa

Saraguro.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To relate the eating habits and the use of toothpaste, with the prevalence
of carious lesions in children from 3 to 6 years old, in the Saraguro canton Loja-Ecuador
parish 2018. MATERIALS AND METHODS: The methodology applied in this study was
guantitative, correlational -transversal, field and observational in schools belonging to
Saraguro, in which a sample of 86 school records were collected, which were examined
and evaluated through the International System of Classification and Administration of
Caries. (ICCMS). RESULTS: prevalence of carious lesions was 87.2%, being more
frequent in the male sex, having a significant statistical relation to the consumption of
sugars at least once a day. CONCLUSION: If there is a relationship between the child's
eating habits for the formation of carious lesions in schoolchildren aged 3 - 6 years of

the Kichwa Saraguro ethnic group.



INTRODUCCION

Saraguro es el nombre de una etnia perteneciente a la provincia de Loja; sus habitantes,
los saragurefios, son una etnia de la nacionalidad indigena Kichwas de la sierra
ecuatoriana. Su gente se caracteriza por su hospitalidad, generosidad y su amistad. La
practica de la medicina ancestral en esta localidad todavia tiene auge como es los
curanderos y los yachag, cotidianidad que también esta acompafada por la medicina
alopatica @,

La caries dental es un problema generalizado, siendo la enfermedad crénica mas comun
de la nifiez, sin distincion de raza ni sexo, es por eso que el estudio realizado se
encuentra la poblacion de Saraguro, el cual todavia habitan personas con culturas y
costumbres ancestrales, y su tipo de alimentacion es basicamente en granos y lacteos,
al igual que su escaso conocimiento acerca de la salud oral @. En los paises en
desarrollo socioeconémico, el cambio de una dieta tradicional a una occidental ha
conducido a un aumento en el consumo de productos alimenticios comercializados que
son altos en azlcar y grasa causando caries ©,

Esta patologia es multifactorial, entre los mas importantes estan los habitos alimenticios,
ya que no todos los padres desde temprana edad dan importancia a la dieta de sus
hijos, siendo que existe especialmente una relacién de riesgo entre la presencia de
desnutricion y lesiones cariosas. La frecuencia de la ingesta de alimentos cariogénicos
sobre todo entre comidas, tiene una fuerte relacion con el riesgo de caries, pues
favorece cambios en el pH, lo que incrementa la probabilidad de desmineralizacién del
esmalte, una manera de evitar este tipo de afecciones dentales es fomentando el uso
de pasta dental ya que sigue siendo el material basico e importante para combatir la

caries dental .

Las diferencias socioculturales en el Ecuador cambian de acuerdo a su region, en este
caso se realizé el estudio de la etnia Saraguro el cual nos mostré las diferencias que
provocan en la dentadura segun su alimentacion y habitos de higiene. Por esta razén la
presente investigacion busca determinar la relacién entre habitos alimenticios y el uso
de pasta dental para que se dé la formacién de lesiones cariosas. Se realiz6 un estudio

epidemioldgico con el fin de conocer la magnitud del problema de salud oral @,


https://es.wikipedia.org/wiki/Ind%C3%ADgena
https://es.wikipedia.org/wiki/Kichwa
https://es.wikipedia.org/wiki/Ecuador
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Las diferentes culturas de la zona urbana se han visto afectadas, se destaca la
desproteccion de estas personas en cuanto a la escasa atencion bucal debido al
aislamiento cultural y geogréafico en el que viven y la inadecuada distribucion de
profesionales de la salud bucal proxima al poblado, llevando a cabo muchas malas
costumbres en el aseo bucal; sin embargo al momento de realizar este estudio
brindaremos informacién acerca de los factores que son causantes de caries, como son:
los habitos alimenticios y el uso de la pasta dental adecuada para cada etapa de vida

del nifio, de manera especial en edades tempranas.

El estado econdmico, la educacién y la salud estan siempre relacionadas, en lo que
refiere al bienestar bucal la caries constituye un problema de salud publica y més aun
en paises que se encuentran en desarrollo. En nuestro medio se considera como una
de las patologias més frecuentes a nivel oral, ya sea por la inadecuada alimentacion e
higiene que conllevan al individuo a estar mas propensos a tener este tipo de afecciones.
®)

La interrogante principal de esta investigacion es:
¢ Existe relaciéon entre los habitos alimenticios y el uso de pasta dental con la aparicién

de lesiones cariosas en nifios de 3 - 6 afios de edad, de Saraguro del cantén Loja, junio
20187



2. JUSTIFICACION
Lo que se pretende con esta investigacion es dar a conocer habitos alimenticios y uso
de pasta dental en Saraguro del Cantén y Provincia de Loja; utilizando cuestionarios
aplicados a los padres de familia de los nifios de 3 a 6 afios, para luego complementar
con un analisis y registro clinico de la cavidad oral, y asi poder establecer una relacién
entre estos factores y la caries dental en dicha poblacién.
La relevancia social se evidencié porque se dirigié a la Etnia Saraguro. Toda esta
informacion puede ser util para las instituciones del estado con el fin de mejorar la
calidad de vida de esta poblacién
Una inadecuada higiene junto a una mala alimentacion, afectan ademas de su estado
general, a la salud de sus dientes y encias. Dentro de las enfermedades bucodentales,
la caries dental es la enfermedad infantil cronica mas comun, por esta razén es de suma
importancia saber acerca de sus factores predisponentes, y asi conocer como realizar
Su prevencion.
Este estudio esta dirigido a los habitantes saragurefios, el mismo que es de interés para
toda la comunidad Kichwa-Saraguro, como para los pueblos y etnias indigenas del
Ecuador, debido a su similitud de sus rasgos y caracteristicas culturales con la finalidad
de ver el estado de salud bucal en el que se encuentran, en relacién con los habitos
alimenticios y el uso de pasta dental que ellos poseen.
Este estudio tiene nivel de originalidad, ya que en este cantén esta presente la etnia
Kichwa-Saraguro no ha existido estudios relacionados en cuanto a su dieta y el uso de
pasta dental, haciendo hincapié en coémo se relaciona en la prevalencia de caries.
Para asegurar la viabilidad del estudio se realizara la coordinacién y autorizacion de la
zonal 7 de la provincia de Loja para poder acceder a los centros educativos y realizar la
toma de datos. El presente tema fue de interés personal, ya que con él obtendré mititulo
de Odontdlogo; ademas procederé a la elaboracién de un articulo sobre él mismo y su

posterior publicacion.



3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General:

e Relacionar los habitos alimenticios y uso de pasta dental, con la prevalencia de
caries en niflos de 3 a 6 afios de edad, en la parroquia Saraguro cantén Loja-
Ecuador 2018.

3.2 Objetivos Especificos:

e Determinar los habitos alimenticios en nifios de 3 a 6 afios de la etnia Kichwa
Saraguro de la parroquia Saraguro cantén Loja-Ecuador 2018.

e Evaluar el uso de pasta dental en los nifios de 3 a 6 afios de la etnia Kichwa
Saraguro.

e Determinar la prevalencia de caries en los nifios segun la edad y sexo.



4. MARCO TEORICO
4.1 BASES TEORICAS

La salud bucal constituye una parte fundamental para el bienestar del ser humano, por
lo que el cuidado de las piezas dentales debe realizarse desde temprana edad; las
caries sin lugar a duda son uno de los problemas mas grandes y de mayor prevalencia
a nivel mundial, y se considera como una enfermedad multifactorial, asociada con la
alimentacién dentro de la cual se encuentran los carbohidratos, almidones que en
cantidades considerables provocan alteracién del pH bucal y dan oportunidad para el
desarrollo bacteriano, las mismas que son capaces de producir enzimas provocando
la desmineralizacién de la pieza dental y la aparicién de caries; si se toman en cuenta
estos factores, vemos la importancia de la higiene bucal, asi como la frecuencia y el
adecuado cepillado de las piezas dentales ©.

El presente estudio se realizd en una etnia indigena, por lo que se debe tener en cuenta
caracteristicas sociodemograficas de los habitantes de la regién, de la misma manera
los aspectos culturales, costumbres, habitos alimenticios y de higiene, revisiones por

profesionales odontélogos entre otros.

4.1.1 HABITOS ALIMENTICIOS

La alimentacion de la etnia Kichwa-Saraguro se fundamenta en el autoconsumo de sus
productos agricolas por una parte y a su vez éstos también son destinados al comercio
local en la comunidad; entre los alimentos que mas se consumen esta el fréjol, maiz,
arveja, zapallo, zambo, mellocos, zanahoria, trigo, haba, quinua y cebada entre otros.
La actividad agricola es la base de sobrevivencia y sustento econémico propio de las
familias indigenas, junto con la crianza y reproduccién de ganado vacuno, que les
permite tener acceso a alimentos apropiados y Utiles para satisfacer las necesidades
de todo el grupo familiar ©,

En la actualidad la alimentacion de la etnia Kichwa de Saraguro ha sufrido cambios
debido a la invasion de publicidad de productos snacks o sintéticos, que son muy
llamativos sobre todo para la poblacion infantil, y muchas de las veces se prefiere este
tipo de alimentos antes que consumir productos de alto valor nutritivo. Con el tiempo se
ha sustituido el consumo de granos propios de la regiébn por consumibles que se
preparan a base de quimicos, con alto contenido de azlcar y grasa, a pesar de que las
normas gubernamentales obligan a utilizar en estos comestibles los semaforos
alimenticios. La consecuencia de este cambio en sus hébitos de alimentacion, afecta
Su economia, Yy a su vez su salud oral, ya que el aumento en el consumo de azlcares
y carbohidratos vuelve mas susceptible al huésped, para la formacién de lesiones

cariosas ©.



Los estudios acerca de la etiologia que afectan la cariogenicidad principalmente estan
relacionados con habitos alimenticios e higiene oral, de igual manera la fluoracion del
agua, suministros, y la gran cantidad de "azucar oculta" en la dieta. Ademas, los
fabricantes son reacios a revelar la composicion de muchos productos comerciales. En
un estudio longitudinal de una cohorte adolescente, Burt y cols. (2010), informé que el
consumo promedio diario de azlcar, fue fuertemente relacionado con caries proximales
y de superficie lisa, y débilmente relacionados con la incidencia total de caries .

La poblacion infantil se considera como vulnerable a todos estos cambios alimenticios
gue se presentan, sumandose también el poco cuidado que tienen por naturaleza los
nifios al momento de realizar la higiene bucal .

Los nifios que desarrollaron dos o mas lesiones cariosas, informaron que su dieta diaria
estaba basada en al menos dos comidas altas en azucar, y consumo de bocadillos ricos
en carbohidratos. Cuando se compararon los grupos con alto y bajo nivel de aztucar por
incidencias de caries, hubo estadisticamente diferencias significativas entre los grupos
para la formacion de caries en superficies proximales ®.

Si el consumo de azlcar es frecuente, causa un incremento en la porosidad de la placa,
mantiene el pH bajo, y aumenta los niveles de Estreptococos mutans ©, este se
mantiene en simbiosis en la cavidad oral sin causar enfermedad, s6lo desarrolla su
actividad patégena cuando existen restos de azucares que se convertiran en sacarosa
(lO)'

Entender la microbiota bucal es una tarea compleja, debido a la gran variedad de
hébitats dentro de la cavidad bucal, esto depende de las concentraciones de oxigeno,
la disponibilidad de nutrientes, la temperatura, la exposicién a factores inmunolégicos y
las caracteristicas anatémicas V' siendo asi retenidos entre los dientes, o en sus
fisuras, o en sus espacios interproximales, es asi que en ese momento al darse la
glucdlisis lactica , transformara el azicar en acido lactico, siendo asi una sustancia
corrosiva y desmineralizante del esmalte dentario, dando como consecuencia una
accion patdgena 2.

La caries dental se presenta como consecuencia del consumo elevado de azlcares, y
de un inadecuado cepillado dental, o la insuficiente higiene del bucal @?.

Esta claro que la caries dental es el resultado de la disolucién del mineral dental por una
reduccion en el pH, debido a la fermentacion sostenida de carbohidratos por bacterias
en una estructura de biopelicula local, que limita la capacidad de la saliva para lavar o
amortiguar los productos metabélicos acidos 4.

Las especies cariogénicas son capaces no solo de producir acido, sino también de
mantener un entorno de pH bajo; también hay otras especies que utilizan estos

productos finales acidos para satisfacer sus propias necesidades metabdlicas, evitando



la caida critica del pH, asociada con la desmineralizacién, por lo que son consideradas
inocuas 9,

Una mejor comprensién de la naturaleza de las especies, que persisten y prosperan en
el ambiente hostil de un biofilm potencialmente cariogénico, es importante para la
evaluacion del riesgo de caries, y para el desarrollo de estrategias de control y
prevencion de caries 4

El avance de la ciencia en la alimentacion y nutricién en la poblacion infantil, tiene
relevancia en estos tiempos, ya que estos estudios realizados son exclusivamente
enfocados para mejorar la calidad de vida de la poblacion 4,

Por dieta, se entiende la eleccién de los alimentos a ser consumidos, independientes
del valor nutricional; la misma ejerce influencia local y directa sobre los dientes,
reaccionando con la superficie del mismo o sirviendo como sustrato para las bacterias
(16)_

La nutricion, por otro lado, se relaciona con la ingestion y absorcién de los nutrientes,
asi como también con sus efectos en los procesos metabdlicos del organismo; una dieta
tiene mayor incidencia sobre la caries antes que la nutricion; puesto que los nutrientes
son responsables por la sintesis de los nuevos compuestos vitales, para la
estructuracion de las funciones celulares. De esa forma, la nutricibn también tiene
influencia sobre la formacion del érgano dental . Ya que el desarrollo de los dientes
primarios comienza desde los dos meses de gestacion, y la mineralizacion, desde los
cuatro meses de vida intrauterina, para continuar hasta la pre adolescencia. Por ello, el
aporte de nutrientes condiciona la salud del diente desde el momento de la gestacion
(17)_

Estudios realizados hasta el momento, sugieren que la desnutricién durante la época
del desarrollo de los dientes, periodo denominado efecto pre-eruptivo de la dieta, puede
aumentar la susceptibilidad a caries, es en el caso de que el nifio no ingiri6 leche
materna, ya que tiene gran valor nutricional y directamente influye en las piezas
dentales préximas a erupcionar 9,

Debido a la baja cariogenicidad de la lactosa y la naturaleza cariostatica de la leche 9,
azucares naturales presentes en la leche, y productos lacteos son clasificados como
azucares de la leche, y son diferenciados de los otros azucares libres, o azUcares
extrinsecos no lacteos 9. Estos ltimos tienen un potencial dafiino mayor para la salud
bucal, e inclusive son los azlcares adicionados a las comidas y bebidas. Es
recomendado el consumo de maximo 60 g/dia de azlcar, equivalente a 10% del

consumo diario de energia 9,



4.1.2 HIGIENE DENTAL

La higiene dental es un conjunto de conocimientos y técnicas que tienen como objetivo
el control de la flora microbiana asociada a los residuos orales. La eliminacion de la
placa dental, sirve para prevenir la caries y la enfermedad periodontal, debe hacerse de
forma mecanica, mediante cepillos e hilo dental. Los colutorios ayudan a su
reblandecimiento o a disminuir el nimero de bacterias, pero no a su eliminacion 9,

La odontologia moderna se orienta a la prevencion de esta patologia, caries, en sectores
vulnerables como el infantil, donde cobra gran relevancia la supervision, asistencia y
ejemplo de los padres durante la practica de los habitos de higiene bucal 29,

La higiene y prevencién se atribuyd a la difusion del uso de fluoruros en diferentes
formas, en especial en dentifricos, y, en menor grado, a cambios dietéticos, incluido el
uso de sustitutos de azlcares @Y,

Ademas del efecto del fluoruro, que actia de diversas formas, incluso bajando la
agresividad de la placa dental, la reduccion de la caries dental puede ser debida a los
habitos mejorados de cepillado dental, en especial al aumento de la frecuencia del
cepillado @2,

El aseo bucal deficiente es un factor muy decisivo en la aparicion de la caries dental, ya
gue implica mayor acumulacion de placa dentobacteriana, lo cual reduce el coeficiente
de difusion de los &cidos formados por los microorganismos fermentadores, facilita el
proceso de desmineralizacion y eleva el riesgo de caries ?® La evidencia nos indica que
la buena higiene bucal reduce la experiencia de caries 4.

Teniendo en cuenta, que estos dos factores son primordiales para la aparicién de caries,
y si se fusiona una mala alimentacion junto a una mala higiene, se potencializa la
formacién de las lesiones cariosas, asi estos elementos son predisponentes para
generar un ambiente propicio interactuando de esta manera el sustrato con el huésped
de manera mas rapida @,

Deberiamos tomar en cuenta varios aspectos de higiene oral con nuestros hijos, el uso
de pequefias porciones de fluoruros, ya sea en el consumo de agua o en el uso diario
de pasta dental como minimo dos veces al dia .

El cepillado de los nifios deberia ser desde un inicio, cuando hayan erupcionado los
primeros dientes, de igual manera el control de los padres o una persona adulta debe
ser permanente al momento de la higiene, ya que el nifio no tienen la destreza suficiente
para realizar un buen cepillado; el uso de dentifricos fluorados en nifios menores de 6
afios deberia ser vigilado por un adulto, debido a que ellos suelen deglutir la pasta,
porque generalmente son de sabor agradable y hay que ensefiarles a que escupa el
dentifrico, asi mismo, se debe tener en cuenta que la cantidad a administrar en el cepillo

es de unos 0,25g de pasta 9,
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4.1.3 USO DE PASTA DENTAL

El uso de pasta dental fluorada tuvo su comienzo a finales de los afios 60, solamente
en paises industrializados, provocando un efecto preventivo, por lo que su utilizacion es
ampliamente recomendada para la prevencion de la caries dental. El principal riesgo
asociado a la administracion de fluoruros es la posibilidad de desarrollar fluorosis 2V, La
severidad de la condicion dependera de la dosis, el momento y la duracién de la ingesta
de flaor. El riesgo de desarrollar fluorosis dental ha sido asociado al consumo de
productos fluorados, como pastas dentales, suplementos y férmulas, por nifios menores
de seis afios ¥, debido principalmente a la deglucién de pasta dental con flior, siendo
la cantidad de flaor ingerido dependiente de la cantidad de flior que se coloca en el
cepillo y la concentracion de flor en la pasta. Se han sugerido varios métodos para
controlar la ingesta de fluoruros, como son la supervision del cepillado, la administracion
de una cantidad de pasta del tamafio de una arveja o la utilizacion de pasta dental de
baja concentracion @V,

En la edad de 6 meses a 4 afios la dosis de flior debe ser controlada y equilibrada para
poder prevenir la aparicién de caries en los nifios. La dosis recomendada de flaor en los
nifios de 1 a 4 afios es de 500 partes por millén, a los dos afios puede incrementar a
1000 partes por millén @9,

Mientras que en nifios de 4 a 6 aflos de edad es muy importante la higiene, ya que
inician con el cambio de dientes temporales a los permanentes, empezando por los
centrales anteriores e inferiores y aparece el primer molar permanente. De los dos a los
seis afios la pasta para los menores puede contener de 1000 a 1450 ppm de flior @,
La cantidad recomendada para su cepillado es proporcional su edad si su nifio tiene
menos de dos afos de edad, la pasta dental que pone en el cepillo de dientes
deberia tener el tamafio de un grano de arroz, para los nifios de dos a cinco afios
de edad, la cantidad de pasta debe ser como una arveja. Su nifio todavia no es
lo suficientemente grande como para cepillarse solo, por lo que necesitara

ayudarlos a cepillarse @9,

4.1.4 DIAGNOSTICO CLINICO

Un correcto diagndstico de caries, para diferenciar lesiones que pueden ser tratadas por
métodos no invasivos de aquellas que justificarian un tratamiento restaurador, resulta
crucial. Para ello, el diagnéstico temprano de las lesiones cariosas representa un gran
desafio. Cuando las lesiones cariosas estan cavitadas es facil detectarlas clinicamente.
Sin embargo, en etapas anteriores la tarea se hace dificil. EI diagndéstico precoz de

lesiones incipientes es relevante para evitar el progreso de la enfermedad con la
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consecuente pérdida de estructura dentaria y posibilitar la indicaciéon de tratamientos no
invasivos “8),

Es por eso que en esta investigacion se llevé a cabo la identificacién de lesiones
cariosas a través de El Sistema Internacional de Clasificacion y Manejo de Caries
ICCMS incorpora un conjunto de acciones disefiadas para acomodarse a las
necesidades de diferentes usuarios de ICDAS, en los campos de la practica clinica,
educacién en odontologia, investigacion y salud publica. El sistema ICCMS busca
proporcionar un método ajustado para la clasificacion y manejo integrado de lesiones
cariosas, se fundamenta en ICDAS, un sistema basado en la evidencia para la
clasificacion de caries. También conserva la aproximacion flexible del concepto de
“guardarropas” de ICDAS que presenta gran variedad de opciones aprobadas para la
categorizacion de la enfermedad de acuerdo con las necesidades locales o especificas,
las preferencias y circunstancias “9.

El Sistema Internacional de Clasificacién y Manejo de Caries ICCMS es un sistema
enfocado en desenlaces de salud que busca mantener la salud y preservar la estructura
dental 9,

el ICCMS utiliza una forma simplificada del modelo de clasificacion de caries de ICDAS,
para categorizar la severidad de la caries y valorarla actividad de la lesion con el fin de
obtener un plan de manejo apropiado, personalizado, méas inclinado hacia la prevencion,
ajustado al riesgo y conservador, las metas de ICCMS para el manejo de caries es
traducir el entendimiento actual internacional acerca de la patogénesis, prevencion y
control de la caries dental, a través de una evaluacién integral y un plan de cuidado

personalizado de la caries®®. Esto, con el fin de:

e Prevenir la aparicién de nuevas lesiones.
e Prevenir que las lesiones existentes progresen
e Conservar la estructura dental con manejo no operatorio en los estadios iniciales

y manejo operatorio conservador en los casos mas severos “9,

Para diagnosticar el riesgo del paciente en este sistema, se basa especificamente en 3
estados:

Estado de Riesgo Bajo: Esto significa ausencia de cualquier factor de riesgo alto de
caries y los otros factores de riesgo se encuentran dentro de los rangos de seguros,

puede ser exposiciones a productos fluorados, una buena higiene bucal “9,
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Estado de Riesgo Moderado: En este estado no se considerara que el individuo se
encuentre concluyentemente en riesgo bajo o definitivamente en riesgo alto de
desarrollar nuevas lesiones de caries o de progresion de la lesion 49,

Estado de Riesgo Alto: Presencia de cualquiera de los factores de riesgo alto o
experiencia de caries muy alta, el nimero y los niveles de éstos factores van a variar de

acuerdo con la ubicacion geogréfica y las condiciones socio-econémicas “9).

Para la definicién de las categorias combinadas de caries de ICCMS las superficies
sanas se le asigna el codigo 0 (codigo ICDAS 0) ya que en la superficie del diente no
existe una evidencia de caries visible es decir se encuentra la pieza sana, que también
implica sin cambio o con cambio cuestionable en la translucidez del esmalte, cuando se
observa la superficie limpia y después de secado prolongado con aire. Las superficies
con defectos de desarrollo del esmalte, tales como hipomineralizacion, fluorosis,
desgaste dental como atricion, abrasion, erosién y manchas extrinsecas o intrinsecas
se registran como sanas “9).

Estadio inicial de caries denominado cédigo A (cddigos ICDAS 1y 2) es cuando existe
un primer cambio visible o cambio detectable en el esmalte visto como una opacidad de
caries o decoloracion visible, no consistente con el aspecto clinico del esmalte sano y
gue no muestran ninguna evidencia de ruptura de superficie 0 sombra subyacente en
dentina “8),

Estadio moderado de caries o cédigo B (codigos ICDAS 3 y 4) observamos una lesiéon
de mancha blanca o café con ruptura localizada del esmalte, sin dentina expuesta
visible, o0 una sombra subyacente de dentina, que notoriamente se origin6 en la
superficie que se esta evaluando “9),

Estadio severo de caries o cddigo C (cédigos ICDAS 5y 6). Es una cavidad detectable

en esmalte opaco o deslucido con dentina evidente “9,
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Grafico 1. Cuadro dominios de El Sistema Internacional de Clasificacion y Manejo de

/ ICCMS™ Practica N
Manejo clinico para pacientes

enfocado en prevencion

Caries 49,

ICDAS & ICCMS™ 2 lmsl iccms™
Investigacion - Salud Piblica

Promocion, prevencion
& valoracion de
necesidades en salud
enfocadasen la
poblacion

Investigacion
poblacional y clinica en
caries y manejo de
caries

ICDAS

FOUNDATION

Intermational Caries Detection and Assessment System

4.1.5 RECOMENDACIONES
Proponemos como recomendable el siguiente decélogo:

Vigilar la alimentacién: hora y frecuencia.

Reducir el consumo de sacarosa por debajo de 50 mg/dia.

Reducir el nimero de exposiciones u oportunidades de ingesta de sacarosa y
productos azucarados (momentos de azlcar).

4. Evitar picar entre comidas y disminuir el consumo de alimentos pegajosos y
viscosos. Evitar, en lo posible, los alimentos acidogénicos (patatas fritas "chips”,
chocolate con leche, galletas rellenas, frutos secos dulces, datiles, etc).

5. Preconizar la sustitucion de la sacarosa por edulcorantes no cariogénicos,
cuando sea necesario por alto riesgo a caries dental, especialmente entre horas.
Promocionar el uso de xilitol en chicles y suplementos.

6. Las visitas al dentista al menos 2 veces al afio para evaluacion de un analisis de
riesgos y diagndstico precoz individual. Evitar las exodoncias dentarias.

7. Utilizar productos adecuados de higiene dental. Emplear pastas, colutorios y
geles dentales fluorados.

8. Elsellado y remodelacién del perfil del diente. Eliminacion de los obstaculos a la

higiene dental y retencién de hidratos de carbono fermentables.
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9. Mejorar la educacién bucal en las casas y centros educativos. Pediatras,
educadores, padres de familia, médicos de cabecera y expertos en nutricion
deben aumentar la atencion a la salud dental.

La salud dental es béasica para su salud general: fisica y emocional @,
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4.2 ANTECEDENTES

En el articulo influencia de los h&bitos de higiene bucodental y de alimentacion en nifios
realizado por Lorente Ay cols. (2016), publicaron acerca de la importancia de la salud
bucal e integral de todas las personas, especialmente en nifios, para establecer un
desarrollo eficaz, para esta conducta es necesario tener unos buenos habitos de higiene
bucal, y alimentacién. El cual dio a conocer mediante su estudio su relacion entre estos
factores dando como resultado que la prevalencia de los nifios con caries es del 33%.
Hay una relacion estadisticamente significativa entre la caries y la nacionalidad.
También existe una asociacion estadisticamente significativa entre la caries y la
presencia de placa, el tiempo de cepillado. Respecto a los habitos de alimentacion,
también se observa una relacion estadisticamente significativa entre el consumo de
chicles, lacteos y medicacion con la aparicion de caries. Se pudo concluir que si existe
relacion entre los mencionados habitos y la caries, asi dando a conocer a la sociedad
gue los habitos de higiene, su alimentacién son de importancia para una buena salud
bucodental G,

Arango MC y cols. (2013), realiz6 estudio en Chile a cerca de prevalencia de caries en
nifos de 1 a 5 afos y dar a conocer los factores de riesgo asociados. Su muestra fue
de 929 nifios de todas las instituciones inscritas en la secretaria de educacion de Cali.
En la parte clinica se utilizé, el indice ceo-d y se evalud el indice de placa bacteriana de
Sillness y Loe, dio como resultados una prevalencia de caries de inicio temprano (CIT)
de 29 % teniendo como relacion al estatus socioeconomico, otros de los factores de
riesgo asociados fue un aseo oral deficiente, teniendo como conclusion de su estudio

que la prevalencia de caries fue superior al estimado ©9.

Gaspar (2017), en su articulo determind la relacion de caries dental, grupo de alimentos
gue consumen e higiene dental en nifios de 3 a 5 afios en Huancavelica, segun el
estudio se observé que el 91,7% presentan caries dental mientras que el 8,3% nifios de
3 a 5 afios no presenta caries. Por lo cual en la variable de grupo de alimentos del 15%
tienen un consumo de lipidos mientras que el 60% consume carbohidratos y el 25%
consume proteinas. Mientras que en la variable higiene dental un buen aseo de los
dientes represento un 31% mientras que el que tiene mala higiene un 1% y una higiene
regular, el 66,7% es muy deficiente al momento de cepillarse los dientes. Tomando en

cuenta las variables no hubo relacién entre ellas para la formacién de caries 9,

Bennadi y cols. (2014), publicé en su estudio el estado de salud oral de nifios de 3 a 6
afios y el conocimiento, la actitud y las practicas relacionadas con la salud oral de su

madre en la ciudad de Mysore. Un total de 500 nifios pertenecientes al grupo de edad
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de 3 a 6 afnos, los resultados mostraron que la prevalencia de caries dental en los nifios
fue del 64%, con un promedio de 3,20 + 3,08 y una puntuacion media de placa de 0,87
+0,33 9,

Molina N y cols. (2015), determino la prevalencia de caries en zonas rurales del estado
de México, relacionandolo con la higiene bucal. Dio como resultados que la caries afecta
tanto al género masculino como femenino, el 69.5% presentaron caries. EI 98.2% de los
niflos con caries presentaron una mala higiene, dandonos a conocer la necesidad de
prevencion primaria en estos tipos de poblaciones el cual no llega los materiales

necesarios para una buena higiene oral %2,

El articulo sobre prevalencia de caries en la infancia en poblaciones muy vulnerables.
Aguilar y cols. (2014), tuvo como objetivo determinar la prevalencia de caries en nifios
menores de 4 afos, tomando en cuenta sus factores de riesgo mas asociados. Su
muestra fue de 63 nifios, este estudio dio como resultados que no habia relacién
significativa entre la calidad de higiene oral y la prevalencia de caries, al igual que la
cariogenicidad de los alimentos que consumian a diario 0 el uso de sustancias
preventivas como fluoruros. Lo que se observé era la gran cantidad de manchas

blancas, recomendando asi mas atencion al autocuidado como maniobra de prevencion

@),

El articulo publicado de Soria Ay cols. (2008), dio a conocer acerca de la frecuencia del
cepillado bucal, uso de hilo dental, de enjuague bucal y las visitas al odont6logo en
relacién con la formacion de caries dental en 34 nifias y 37 nifios. El cepillado dental fue
el método de prevencién practicado con mayor frecuencia en nifias y niflos. La
poblacién en estudio tuvo excelente disposicion y cooperacion hacia el cepillado dental.
La mayor difusion del uso de hilo dental y de enjuague bucal, en la poblacién infantil
previene la caries dental. Se observd que los nifios presentaron menor frecuencia de

caries que las nifas 9,

Heredia A. (2005), en su articulo indica acerca de la desnutricion a edades tempranas,
y su relacién con la caries dental, este estudio se basé en pacientes de 5 a 12 afios que
se atendieron en la clinica odontolégica de la universidad de Cayetano Heredia en
Perd, dando como resultado un alto indice de caries 91% y un 11% de desnutricion
cronica, enunciando que no existe un unarelacion directa y significativa entre estas dos
patologias, en todos los nifios excepto en los nifios de 8 afios, en ellos si hubo una

relacion inversa del estudio ©®.

Freire A y cols. (2016), en su articulo revisaron una asociacion entre el alto consumo

de azucares en su dieta, y un deficiente cepillado, el cual realizaron e 3418 nifios de O
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a 3 afios, teniendo como resultado una prevalencia de caries de un 47% teniendo mas
numerosidad en los nifios de 3 afios, el manejo deficiente del cepillado dental representa
25% de tener caries, teniendo en cuenta esta alta prevalencia, debemos concientizar
a los padres para evitar el alto indice de caries, siendo los factores antes mencionados,

muy importantes para una mejor predisposicion @9,

Sanz Gy cols. (2014), su estudio aparte del uso de fldor en las pastas dentales y una
buena higiene dental, se deberia prestar importancia a la alimentacion para tener asi
una mejor prevencion de alimentos cariogénicos consumibles diariamente y evitar el
indice de caries. Todos estos elementos se analizaron por factores sociodemograficos
relacionados directa o indirectamente con dieta y caries, ya que la frecuencia, tipo,
caracteristicas de alimentos influyen de manera significativa para la desmineralizacién

del esmalte ¥.

5. HIPOTESIS

El presente estudio no precisé hipdtesis por ser un estudio correlacional.



CAPITULO I
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

18



19

1. MARCO METODOLOGICO
Enfoque: Cuantitativo ¢,

Disefio de investigacion: Correlacional transversal “9,
Tipo de investigacion:

e Por el &mbito: De campo
e Por latécnica: Observacional

e Porlatemporalidad: Transversal actual

2. POBLACION Y MUESTRA
Se estudio la poblacién que sea nativo de Saraguro, la poblacion total de la etnia es de
990 segln los datos del INEC de acuerdo al censo 2010, de los cuales seran
examinados 86 nifios; entre 3 a 6 afios de edad de la parroquia Saraguro Cantén Loja,
en el periodo mayo, 2018.

2.1 Criterio de seleccion:

Para la formacion de la poblacién se tuvo en cuenta los siguientes criterios de seleccién.

2.1.1 Criterios de inclusion:

e Se incluyé en la presente investigacion los escolares indigenas del Grupo
Kichwa Saraguro con edades comprendidas entre los 3 y los 6 afios cumplidos,
matriculados en los 4 centros educativos del cantén Saraguro, Provincia de Loja,
Ecuador: Unidad Educativa Saraguro, Unidad Educativa Inca Samana, Unidad
Educativa Inti Raymi, Unidad Educativa Fray Cristobal Zambrano, junto con la
firma del consentimiento informado y asentimiento. Para efectos de este estudio
se considerd “indigena” a escolares cuyos padres y abuelos pertenecian a este

grupo étnico, segun lo referido por los representantes de cada centro educativo.
2.1.2 Criterios de exclusion:

e Se excluyé de la investigacion los escolares de 3 a 6 afios que no pertenezcan
a la etnia Kichwa Saraguro, segun lo establecido mas arriba y los que no

entregaron el consentimiento informado y asentimiento firmado.
2.2 Tipo de muestreo:

La poblacién de estudio fue de 909 escolares indigenas pertenecientes al Grupo Kichwa
Saraguro, Provincia de Loja-Ecuador, para la cual se aplicéd la formula de muestreo
descriptivo para proporciones, logrando un total de 86 unidades de estudio.
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2.3 Tamafio de la muestra

El tamafio de la muestra de este estudio fue limitado a nifios y sus respectivos
representantes, que cumplieron con los requisitos de criterios de inclusién, los mismos
gue se encuentren matriculados en el periodo lectivo actual, pertenecientes a cuatro

”

Instituciones Educativas Fiscales: “Unidad Educativa Saraguro” “Unidad educativa Inca

” W HINT

Samana ” “Unidad Educativa Inti Raymi” “Unidad Educativa Fray Cristébal Zambrano®,
debido a que son centros educativos situados en la zona urbana del canton, asi se
puede conocer mejor la realidad de la cultura y recopilar informacion. El total de la

poblacion son 86 nifios repartidos en 3 niveles: Inicial I, Inicial I, y Primero de basica.



3. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES “9
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERATIVA INDICADOR TIPO ESCALA DATO
CONCEPTUAL ESTADISTICO

SEXO Caracteristicas Caracteristicas externas que Ficha Clinica Cualitativa Nominal Masculino
genotipicas de la diferencian al varén de la mujer Femenino
persona

EDAD Periodo gue NuUmero de afios cumplidos Ficha clinica Cuantitativo Intervalo 3 — 6 afios
transcurre la vida
de un ser vivo

CARIES Son Enfermedad multifactorial que implica Sistema Cualitativo Ordinal Cddigo:

DENTAL perforaciones (0 una interaccién entre los dientes, la ICCMS 0: Sin evidencia

dafio estructural)

en los dientes.

saliva y la microbiota oral como factores
del propio individuo y la dieta como

factor externo.

de lesion de
caries.

A: Cambio de
coloracion, lesiéon
blanca o marrén
perceptible
visualmente.

B: Ruptura
localizada del
esmalte por
lesion de caries

dental. Sombra



HABITOS
ALIMENTICIOS

Conjunto de
sustancias
alimentarias que
se ingieren
formando habitos
o]
comportamientos
nutricionales de
los seres

humanos

Comportamientos conscientes,
colectivos y repetitivos, que conducen
a las personas a seleccionar, consumir
y utilizar determinados alimentos o
dietas, en respuesta a unas influencias

sociales y culturales.

Clasificacion que se
encuentra en la

encuesta.

Cualitativa

Nominal
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oscura
subyacente
desde la dentina
con o sin ruptura
de esmalte.

C: Lesion de
caries cavitada
con dentina
expuesta. Lesion
cavitada extensa.
Alimentacién
inicial
Alimentacién
frecuente
Colacion
Consumo de

dulces



PASTA
DENTAL
DENTRIFICO

O

Sustancia Caracteristicas  fundamentales

guimica que se todas las pastas de dientes es su encuentra

utiliza en las concentracién de flGor y sodio
tareas de higiene

bucal doméstica.

de Clasificacibn que se Cualitativa

encuesta.

en

la

Nominal

23

Uso de pasta
dental
Frecuencia del

uso dentifrico.
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4. INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS.

4.1 Instrumentos Documentales:

e Se realiz6 una encuesta validada por expertos, para evaluar la higiene y habitos
alimentarios de nifios menores a 6 afios. Constan de 18 preguntas divididas en
dos partes: la primera corresponde a hébitos alimenticios y la segunda a uso de
pasta dental, 10 a 18 preguntas respectivamente.

e Se observé lesiones cariosas, la misma que se dio por fichas clinicas elaboradas,
recolectando datos como edad genero arcada superior y arcada inferior, se
evalud6 mediante sistema ICCMS, el cual nos permite detectar y valorar la

magnitud de las caries.

4.2 Instrumentos mecanicos:

e Se utilizé para el analisis una computadora de escritorio core i3.

4.3 Materiales:

e Elementos de bioseguridad.
e Grapadora.
e Perforadora.

¢ Alcohol (gel antiséptico).

4.4 Recursos:

Para llevar a cabo el estudio se necesitaron recursos institucionales (“Unidad educativa
Saraguro” “Unidad educativa Inca Samana” “Unidad Educativa Intiraimi” “Unidad
educativa Fray Cristébal Zambrano*), recursos humanos (Examinadores y Tutores) y

recursos financieros (autofinanciados).

4.5 Instrumentos de recoleccion:
La recoleccion de datos fue realizada con sets basicos de diagnésticos previamente

esterilizados: espejo, pinza, explorador, ademas de guantes y mascarillas desechables.

5. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS
5.1 Ubicacién espacial.
El Cantdén Saraguro se encuentra ubicado al nor-oriente de la Provincia de Loja, a una
distancia de 64 Km. de la Capital Provincial, tiene 3.4° de latitud sur, y 79,1 de longitud

oeste; cuenta con una superficie total de 1080 Km?2. Con sus diez parroquias rurales,
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constituyen una zona de importante desarrollo comunitario, de interculturalidad con la

etnia saragurefia.

5.2 Ubicacién Temporal:
Los consentimientos informados y asentimientos se entregaran el dia 3 de Mayo, 2018
y se recogeran el dia 4 del mismo mes. La investigacion se realizara del 21 al 24 de

Mayo, del presente afio, recolectando datos que reflejaran la situacion epidemioldgica.

Recolectando datos a través de una encuesta que refleja los habitos alimenticios,
y de higiene oral de la etnia Kichwa-Saraguro, ademas a través de la observacion
directa, se pudo llenar fichas clinicas para determinar la prevalencia de caries en
los niflos, para realizar una posterior relacion entre estos factores de riesgo de

dicha patologia oral. Dichas fichas fueron tomadas el mes de mayo del 2018.

5.3 Procedimiento para latoma de datos.
El registro de datos se tomaré de las fichas epidemiolégicas del Grupo Kichwa Saraguro,
Provincia de Loja, las cuales seran ingresadas al programa SPSS, reflejando la

informacion epidemiolégica que sera registrada con las siguientes caracteristicas.
5.3.1 Método de examen:

e Se realizé el examen clinico intraoral a los nifios mediante el sistema ICCMS,
todas las piezas deciduas mediante luz artificial, los examinadores fueron
previamente calibrados, para su posterior registro en una ficha clinica, disefiada
para este estudio. Toda la informacién recolectada sera ingresada a una base
de datos mediante el programa SPSS y Excel 2016.

e Las encuestas aplicadas a los padres de familia nos reflejaran los habitos
alimenticios, y el uso de pasta dental, las mismas que seran ingresadas al
programa SPSS vy Excel 2016.

e Se busco establecer una relacidn entre habitos alimenticios y uso de pasta dental

en nifios de 3 a 6 afios describiendo de manera cuantitativa.

5.3.2 Criterios de registro de hallazgos:
Cuando se realiz6 el examen, los datos se registraron en las casillas correspondientes,

anotando el cédigo que representa el criterio de clasificacion.
5.3.2.a Aplicacion de cuestionarios
El cuestionario consté de cinco partes:

e Titulo.

e Preadmbulo.
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e Fecha de aplicacién y nombres del nifio o representado.
¢ HAabitos alimenticios.

e Uso de pasta dental.

5.3.2.b Examen clinico

El examen clinico fue realizado mediante el sistema ICCMS, observando cada pieza
dental decidua, recolectando datos y anotandolos en la ficha clinica. De esa manera
obtendremos informacién para poder conocer la prevalencia de lesiones cariosas de la

poblacion.

6. PROCEDIMIENTO EL ANALISIS DE DATOS

Para este estudio se llevé a cabo un analisis estadistico descriptivo, que se basa
principalmente en la distribucién de frecuencias (que se utiliz6 para hacer la
presentacion de datos obtenidos de las observaciones realizadas en el estudio,
estableciendo un orden mediante la divisibn en grupos y registro de la cantidad de
observaciones correspondientes a cada grupo) y la representacion grafica.

Las variables categodricas fueron expresadas a través de frecuencias absolutas y
relativas. La relacion de las variables cualitativas entre si se estimd por medio del
estadistico X? para determinar las diferencias significativas, el nivel de significancia fue

de p<0,05. Se utilizé el paquete estadistico SPSS version 25.0.

7. ASPECTOS BIOETICOS
La presente estudio no incidié en ningun problema ético, debido a que no se realizé
procedimientos invasivos, fue ejecutado sobre datos ya tomados en pacientes del macro
proyecto de investigacion “Mapa Epidemioldgico Craneo-facial y Salud Bucodental en la
Etnia Saraguro” el cual fue detallada la informacién por escrito de los objetivos y de la
metodologia del estudio, todos los requerimientos necesitaron un consentimiento
informado, y un asentimiento por parte de los padres y los escolares, se tuvo
confidencialidad de la informacién obtenida, la cual sera procesada y analizada en forma
agrupada, sin singularizar a ningun sujeto de estudio. Adicionalmente al terminar su

examen bucal, el participante recibié su diagnéstico firmado.
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1. RESULTADOS

Este estudio epidemiolégico fue realizado con datos obtenidos de los escolares de 3 a
6 afos de edad del Grupo Kichwa Saraguro, Provincia de Loja, que constan en el archivo
del Departamento de Investigacion de la Carrera de Odontologia de la Universidad

Catdlica de Cuenca, mostrando los siguientes resultados:

Tabla 1. Distribucién de la muestra por sexo y edad de escolares de 3-6 afios.

MASCULINO FEMENINO
EDAD

n % n %
3 afos 1 2.56 5 10.64
4 afnos 6 15.38 11 23.40
5 afos 17 43.59 19 40.43
6 anos 15 38.46 12 25.53
TOTAL 39 100 47 100

La muestra estuvo conformada por 39 escolares para el sexo masculino y 47 para el
sexo femenino. La mayor poblacién se encontrd en los nifios de 5 afios con el 43,59%

y 40,43% en los sexos respectivamente.
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VARIABLES n %
Femenino 49 57,0
Sexo ]
Masculino 37 43,0
Pan 19 22,1%
. . Dulce 10 11,6%
Dieta predominante
Carnes 57 66,3%
Frutas 0 0,0%
Nunca 1 1,2%
Una por semana 8 9,3%
Consumo de lacteos i
Una por dia 25 29,1%
Cuatro veces por 50 60.5%
semana
Todos los dias 3 3,5%
Consumo de salsay
mayonesa
Una por semana 83 96,5%
Todos los dias 1 1,2%
Consumo de embutidos ~ Una por semana 21 24,4%
Pocas veces 63 73,3%
Nunca 1 1,2%
Todos los dias 6 7,0%
Bebidas artificiales Una por semana 23 26,7%
Pocas veces 54 62,8%
Nunca 3 3,5%
Nunca 44 51,2%
ncasiones 38 44,2%
Bebidas no azucaradas
Todos los dias 2 2.3%
Una semanal 2 2,3%
Algunas 53 61,6%
ocasiones
Nunca 1 1,2%
Consumo de frutas ;
Todos los dias 28 32,6%
Una por semana 4 4,7%
Tres al dia 14 16,3%
Mas de tres al 4 4.7%
Productos azucarados dia
Una al dia 57 66,3%
Nunca 11 12,8%
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Miel 9 10,5%
Azucar blanco 73 84,9%
Endulzante de liquidos
Azlcar morena 2 2.3%
No endulza 2 2.3%
. L No 21 24,4%
Recibe refrigerio ]
Si 65 75,6%
No 29 33,7%
Lonchera )
Si 57 66,3%
Si 34 39,5%
Consumo en el Bar
No 52 60,5%
Durante dia 1 1,2%
. Durante noche 15 17,4%
Recibi6 leche maternal
Dia y noche 65 75,6%
No recibid 5 5,8%

En la tabla 2 se puede observar que la dieta predominante es rica en carnes con un
66,3%, el consumo de lacteos generalmente es 4 veces por semana representando un
60,5%, mientras que el consumo salsas es muy bajo, una vez por semana dandonos un
96.5%, en tanto los embutidos son escasos de consumo, asumiendo pocas veces un
73,3%, de acuerdo a las bebidas artificiales lo consumen pocas veces dandonos un

62,8%, mientras que las bebidas no azucaradas un 51,2 % que representa nunca.
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Tabla 3. Relacion estadistica entre habitos alimenticios y uso de pasta en prevalencia

de procesos cariosos.

AUSENCIA DE CARIES PRESENCIA DE

VARIABLES CARIES
n % n % X2
Pan 2 18,2% 17 22,9% 0,388
. . Dulce 0 0,0% 10 13,5%
Dieta predominante
carnes 9 81,8% 48 64,9%
Frutas 0 0,0% 0 0,0%
Nunca 0 0,0% 1 1,4% 0,192
Una por 0 00% 8 10,8%
Consumo de lacteos S€mana
Unapordia 1 9,1% 24 32,4%
Cuatro
veces por 10 90,9% 42 56,7%
semana
Todoslos 00% 3 35% 0,482
Consumo de salsay dias
mayonesa
Una por 11 100,0% 72 97.3%
semana
Todoslos 4 91% 0 00% 0,079
dias
Consumo de Una por 2 18,2% 19 25,7%
embutidos semana
Pocas
0, 0,
veces 8 72, 7% 55 74,3%
Nunca 0 0,0% 1 1,4%
g,"dos los 4 91% 5 6,8% 0,616
fas
. e Una por o o
Bebidas artificiales  cgmana 2 182% 21 28,4%
Pocas 8 727% 46 62,1%
veces
Nunca 0 0,0% 3 4,1%
Nunca 9 81,8% 35 47,3% 0,029
Bebidas no Algun_as 1 9.1% 37 49 8%
azucaradas Ocasiones
Todoslos 0,0% 2 2,7%
dias
Una 91% 1 1,4%

semanal
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Algunas 7 63,6% 46 62,2% 0,767
Ocasiones
Consumo de frutas  Nunca 0 0,0% 1 1,4%
Todoslos 36.4% 24 32,4%
dias
Una por 0 0.0% 4 5.4%
semana
Tres al dia 0 0,0% 14 18,9% 0,003
Productos i
azucarados Mas de tres 00% 4 5,4%
al dia ’ ’
Una al dia 6 545% 51 68,9%
Nunca 5 45,5% 6 8,1%
Miel 0 0,0% 9 12,2% 0,128
Endulzante de ~ AzZucar 10 90,9% 63 85,1%
liqui blanco
quidos Azlcar
0 0,0% 2 2, 7%
morena
No endulza 1 9,1% 1 1,4%
No 6 545% 15 20,3% 0,018
Recibe refrigerio
Si 5 45,5% 60 81%
No 6 54,5% 23 31% 0,123
Lonchera
Si 5 455% 52 70,3%
Si 1 9,1% 33 44,2% 0,039
Consumo en el Bar
No 10 90,9% 42 56,8%
Durante dia O 0,0% 1 1,4% 0,820
Recibi6 leche
materna Durante 2 182% 13 17,6%
noche
Diay noche 9 81,8% 56 75,3%
No recibio 0 0,0% 5 6,8%
Inicio de uso de Escolar 0 0,0% 27 36,4% 0,02
pasta dental
Adolescente 0 0,0% 0 0,0%

Bebé 11 100,0% 48 64,9%
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No 0 0,0% 16 21,6% 0,089
Usa pasta dental

Si 3 100,0% 67 79,3%

En la tabla 3 se representa la relacion estadistica entre habitos alimenticios y presencia
de procesos , el consumo de carnes no es representativo para la formacién de caries
dando un X? de 0,38, en el consumo de lacteos existe 56,7% de caries que no es
representativo en su consumo dando X? de 1,19, mientras que un nulo consumo de
bebidas no azucaradas es representativo X? 0,029, al igual que los productos azucarados
que lo realizan mas de 3 veces al dia da un X2 0,003, asi mismo nifios que reciban
refrigerio demuestran un X2 0,01 y el consumo en el bar de las instituciones un X2 0,03

equivalente a la formacion de lesiones cariosas

Relacionado al inicio de uso de pasta dental es representativo dando un X? 0,02
representando un 64,9 %, y el uso de dentifricos llego a ser poco representativo de

lesiones cariosas dando un X? de 0.08.



34

Tabla 4. Descripcion del uso de pasta dental en la muestra de estudio.

Escolar 27 31,4%
Inicio de uso de pasta
dental Adolescente 0 0,0%
Bebe 59 68,6%
No 16 18,6%
Usa pasta dental )
Si 70 81,4%

En la tabla 4, el cepillado dental empieza en edades muy tempranas, como lo es desde

bebé (0 a 3 afios) con el 68,6% y el 81,4% usa pasta dental.
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Tabla 5. Prevalencia de caries en nifios segun la edad y sexo.

SEXO n %
MASCULINO 33 44,00
FEMENINO 42 56,00
TOTAL 75 100
EDAD n %
3 afios 5 7,00
4 afos 16 21,00
5 afos 30 40,00
6 afos 24 32,00
TOTAL 75 100

En la tabla 5 se muestra el total de nifilos que poseen caries, dando como resultado el
sexo femenino con mayor prevalencia de lesiones con un 56%, de acuerdo a la edad,
el grupo mas afectado es el de 6 afios con mas numero de procesos cariosos

representando un 32%,



Tabla 6. Prevalencia de caries en los nifios.
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PREVALENCIA

DE CARIES n %
NINOS CON DIENTES
CARIADOS 75 87,20
NINOS CON DIENTES
SANOS 11 12,80
TOTAL 86 100

En la tabla 6 se representa la prevalencia de lesiones cariosas, del total de la poblacién

75 nifios tienen caries representando un 87.2% y 11 nifios sanos que representa 12.8%.
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Tabla 7. Cddigo ICCMS en nifios de la Etnia Kichwa Saraguro de 3 a 6 afios el sexo.

- MASCULINO FEMENINO TOTAL
Caodigo
n % n % n %
Cébdigo 0 547 77,04 762 78,80 1309 78,06
Caédigo A 81 11,40 79 8,16 160 9.541
Caodigo B 37 5,21 51 5,27 88 5.247
Cdédigo C 45 6,33 75 7,75 120 7.156

En la tabla 7 se muestra el total de dientes cariados, subclasificado de acuerdo al sexo,
teniendo como mayor indice el sexo femenino con el 78,8%, siendo el cddigo A con

mayor prevalencia.
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Tabla 8. Codigo ICCMS en nifios de la Etnia Kichwa Saraguro de 3 a 6 afios segun la
edad.

Edad

oo 3 afios 4 afos 5 afos 6 afios

Caédigos
% n % n % n %

Coédigo0 86 71,67 271 80,2 606 83,4 346 70,3

Coi'go 11 916 16 473 37 5.09 96 195

Cog'go 10 8,33 16 4,73 36 4,95 26 5,28

Cog'go 13 10,83 35 10,4 48 6,6 24 4,88

En la tabla 8 se observa segun la edad la severidad de las lesiones cariosas, los grupos
mas afectados fueron lo de 6 afios con mayor prevalencia seguido el grupo de 3 afios,
esto nos indica que existe un alto indice a edades tempranas, que no se ven restauradas

hasta el recambio de denticion.
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2. DISCUSION
Los padres tienen una gran influencia sobre la higiene bucal y los habitos alimenticios
en sus hijos, ya que son ellos los que deberian orientarlos, ya sea la cantidad y calidad
de alimentos administrados, asi como la limpieza y uso de pasta dental. De acuerdo al
estudio nos muestra una asociacion en ciertos habitos mientras que en otros no existe

tal relacion.

La prevalencia de lesiones cariosas de la etnia kchwua Saraguro fue de un 87,2% siendo
muy similar al estudio hecho en nifios indigenas sikuani, municipio de puerto gaitan
Colombia, realizado por Linares y cols (2010) dio un porcentaje de 93,3% de prevalencia

de lesiones cariosas.

Segun el analisis ICCMS se observé que en los nifios de la ethia Saraguro de 3 a 6 afios
de edad, tenian una prevalencia de caries del 87,2%, quienes presentaban al menos 1
lesion cariosa, siendo mas frecuente en el sexo masculino, en comparaciéon con el
estudio realizado por Lorente y cols (2016) ©%, el 69.5% presentaron caries, Molina y
cols (2015) 2 observaron mayor prevalencia de caries, representando un 70%, de igual
manera registraron en el trabajo realizado en Chile en 301 nifios de 2 a 4 afos de las
zonas rurales en el Hospital de Calbuco una prevalencia de caries del 71% “2. El cual
no nos da resultados muy asemejados ya que el método diagnéstico de los estudios

comparados fue basado en indice CPOD.

La dieta predominante en la etnia fue a base de lacteos un 60,5%, lo consumen como
minimo 4 veces a la semana, teniendo como porcentaje de lesiones cariosas un 55,4%.
Siendo menor porcentaje que el de la prevalencia en general del estudio, esto hace
referencia a un estudio similar realizado por Ravishankar y cols. (2012) asumiendo que
el queso y el yogur ingerido sin afiadirle productos cariogénicos como el azicar aumenta
la concentracion de calcio y fésforo en la placa dental reduciendo de esta forma la
incidencia de caries, dando como resultado que el 52% de su estudio estaba libre de
caries, estos consumian muy seguido lacteos “?). El consumo de salsas, embutidos y
bebidas artificiales, no nos dan relacion a la formacién de lesiones pues todos presentan
porcentajes similares de caries ya sea que lo consuman o no, siendo lo contrario en el
caso de los productos azucarados, tenemos una relacion estadistica significativa ya que
el 66% de nifios ingiere siquiera una vez al dia este tipo de alimentos, haciendo relacion
con la patologia representa que el 68,9% adquirié caries, asi mismo Lorente A y cols
(2016), en su estudio indica que el consumo de azucares como minimo 3 veces a la
semana asocia un 39,1% a la formacién de lesiones cariosas ®¥. Su porcentaje es

menor ya que el consumo no era diario de azucares, por ende un menor porcentaje de
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lesiones cariosas. Tanto el uso de pasta dental como el inicio ya sea a edades
tempranas es de importancia ya que el contenido de flior ayuda a inhibir la
desmineralizacion del esmalte, pero el hecho de usar no significa que tenga un buen
aseo, es por eso que no hay significancia ya que el 81,4% de los nifios utiliza dentifricos,
el 78,4 % poseia caries, segun Salud Bucal del Ministerio de Salud (Minsa) en Peru el
uso de pasta dental con la insuficiente composicion de flior y el inadecuado
conocimiento de cepillado dental, condicionan la presencia de caries dental en el 85%

de nifios y nifias menores de 11 afios.
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3. CONCLUSIONES

Los habitos alimenticios, tuvieron relacion en la formacion de lesiones cariosas,
caso contrario en el uso de pasta dental ya que no dio significancia para la
presencia de caries.

Se ha determinado que los habitos alimenticios en nifios de 3 a 6 afios de la
etnia Kichwa Saraguro, estdn compuestos principalmente por carnes, lacteos el
cual no hubo relacién, a diferencia de los productos azucarados que también
tienen alto consumo diario si hubo relacion estadistica significativa ya que
producen desmineralizacion del esmalte.

El uso de pasta dental su mayoria fue desde la aparicion del primer diente y el
numero de veces del cepillado al dia fue minimo de dos, esto no fue suficiente
para evitar la formacion de caries ya que no poseen un adecuado conocimiento
acerca de las técnicas de cepillado ni el uso correcto de la pasta dental.

La prevalencia de lesiones cariosas en los nifios fue el 87,2 % teniendo mayor
prevalencia en el sexo femenino el 56%, en la edad de 5 afios el 40% de los

ninos.
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Anexo 1. Autorizacion de la Direccion Distrital Intercultural Bilingtie -11D08-Saraguro-

Educacion.
Ministerio

Od. Esp.
Santizgo
DIRECTOR DE CARRERA
Cuenca -

Direccién Distrital Intercultural Bilingle
11008 ~ Saraguro - Educacién

OFf N 018-D-D-11DOS-S-E
Saraguro, 01 de febrero de 2018

Sefiores Director:

Por medio del presente reciba un cordial saludo ¥ éxito en las labores a usted en comendss.

En atencido a su oficio N/S, de fecha 11 de encro de 2018, en el cual usted: manifiesta *_ de porte
de lo gue comfirmamaos la correra de odomtologia de la Universidad Cardlica de Cuenca,
[ ... Jsolicitamon a ssted encarecidamente se nos auwtorice lox permizcs perts s para of acceso a
las wnidades educativis del Cantdn Saragwro, de ka provincia de Loja; of motive del mismo ¢s para
realizar g cabo wxr imvestigocidn en la etwia Saragero, en ¢ cwal sclamente se reclizard
observaciones y mediclar de la cara, crdneo, cavidad oral. para con ello obtener wn diagndstico de
la forma de la cara. ordmen y extado de sotud bucodental, informacidn importante y mecesaria para
nwestro pais, de la misma manera se realizord charias de educaciin y prevencion de la saluwd bucal
v &l extwdicmse gue participe de la brvestigacidn se lo emtregaard ol diagnostico por escrito del esuado
e w sl bacad 7, en el cual “soficie, permise pars of acoese @ les Unidades Educativax deol
camtdn Seragure de e provincle de Lols, pora para licvar o cebe wna byvextipacide de la conla
Serapure ™ ante su peticidn me permito dar a conocer fo siguiente:

Que, de conformidad a 1o establecido en la Constitucion de la Repablica, Art. 45.- Las niflas, miflos ¥
adolescentes gouardn de los derechos comunes del ser bamano, ademds de loas espocificos de su edisd.
[ l-h-hdhnyiymﬂdh.l tlhp-ﬁcmw al respeto de su libertad y
dignidad; a ser consultados en Jos asumos que les afectent... ¥ of Art. 343 v 344 de Ia misma norma
legal en concordancia con el literal ¢) del Ant. 7 de la Ley Ornginica de Educacion Insercultural; y a la
vez la mencidn integral a los estudianaes en proceso de formaciin es un componente indispensable de
In accidn educativa,

Por las motivaciones y consideraciones expuestas, y con fundamento en lo establecido en los articulos
45, 343 y 344 d¢ ha Comstitucion de la Repiblica del Ecuador, considerando ¢l orgden ierdrgmice de
la ley gae schala la Norma Suprema de Nuestrs Nacida, existiendo el compromiso de quicnes
organizan llevar a cabo una investigacidn scan netamente de

contimpenie, considerando gue: El Art. 11 ded Codigo de la Nifiez y Adolescencia establece Bl interés
supcrior del mifle. - El interds superior del mifo ¢s un principio que extd orientado a savisfucer of
efercicio efectivo del conjurnto de los derechos de los miflos, mifas y adolescentes, ¢ impone a todas
hMMyJM:ynhmehsdem&

Mmmbocﬂaymdchm on cada institocion educativa y consulta a los
mandhnsmcd-mmmmmm&pm-&mfna«

pertinenies,
c«mammf ‘.-4

. { ma
u:f%/mlé/t:;n \ ’"“J/

DIRECTOR DEL DISTRITO 11008 SARAGURO-SDUCAC!ON

Catbe Asuay v g Lum Femanco Scavo (Fegame)
T +{580 7) 200381 / 2200004 | 3200207
St 11 A0AeA 00N GOt e



Anexo 2. Consentimiento Informado.

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
(PARA SER LLENADO POR LOS PADRES)

Institucién: Universidad Catdlica de Cuenca

Tutor de ka investigacién: Od. Esp. Magaly Jiménez.

Timmlo: Mapa cpidemiologico de caracteristicas morfoldgicas y salud bucodental en la ctnia Kichwa
Saraguro de la parroquia Saraguro del Cantdn v ks Proviecia de Loja

Propésito del estudio

Estamos invitando a su hijo (a) a participar de este estudio con ¢l fim de evaluar su salud bucal general, para
obtener ¢l diagndatico respectivo individual y poder proporcionar opciones de tratamionto.

Procedimiento:

Si usted autoriza que su hijo (a) participe en ¢f estudio se realizard 1o siguiente:
I. Se realizard uma revisidn de la cara ¥ boca de su hijo.
2. Se lenard una ficha individual por cada nifio, incluyendo todas lkas dreas a evaluar.
3. Se determinani ol diagndstico y tratamiento individual de cada nifo,

Riesgos:
No existirdn riesgos para su hijo (a) por panticipar en este estudio, debido a que no se Je realizard ningén
tipo do tratamicnto.

Beneficios:

No existen benelicios ecomdmicos: sin embargo, su hijo (a) recibird una charls de saled bucal ¥ conscjeria
en prevencion de enfermedades bucales que se realizarin en ¢l centro educativo. De igual forma recibir
informacidn acerca de Jos tratamiensos que se pucden realizar dependiondo del diagndstico obtenado,

Costos ¢ incentivos:
El estudio es totalmente gratuiro,

Confidencialidad:

Nosotros garantizamos la confidencialidad de la informacidn de su hijo (2). Si los resultados de evte estudio
son publicados, no s¢ mostrard minguna informacidn que permita la identificacion de la persoaa que
participe en este estudio. Los archivos de este estudio no serin mostiados a ninguna persona sin s
consentimiento.

Derechos del Paciente:

Si usted decide que su hijo (8) participe en este estndio, podrd retitanse en cualquier momento, o no
participar en alguna parte del estudio sin perjuicio algumo. Si tieme alguma duda adicional, por favor
mamumwu.ubwcwnac“wwaw
v Bienestar. Carrera de Odontologia al weiéfono 2821897, Ext. 2510,

AUTORIZACION: MEDIANTE LA PRESENTE CON Ml FIRMA DOY EL CONSENTIMIENTO
INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DE MI HUO(A) EN ESTE ESTUDIO.

Padre 0 Apoderado Nombre del(a) Escolar
CE '

T 1a Imestigacion
Dra. Esp. Magaly Jiménez

neeridad Contis de Cormin Undod NIewsd e Saoed y Senevtar (arrers de Odortaiope As &7 (Gn Ameccat y Memborst. Tel 2021897
fat 2530 mymerrar il waRee £ 05

50



51

Anexo 3. Asentimiento Informado.

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMURIOAD FOUCATA AL SERVICIO DI, PLRO

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Titulo: Mapa epidermicidgico de caracteristicas morfoldgicas y salud bucodental en la etnia
Saraguro de la Provincia de Loja.

Propdsito del estudio
Te estamos mvitando a particpar de este estudio con e fin de evaluar tu salud bucal
general, para obtener el diagndstico respectivo individual,

Hola, mi nombre es Od. Esp. Magaly Jiménez y trabajo en la Universidad Catdlca de Cuenca.
Actualmente mis estudiantes estan realizando un estudio para conocer acerca de la salud bucal
general del lugar donde vives y para ello queremos pedirte que nos apoyes.

Tu participacidn en el estudio consistiria en permitimos hacerte una revision de tu boca y de tu
cara; con ello llenaremos una ficha diagnostica individual para wver tus caracteristicas
morfolégicas y salud bucodental

Tu participacién en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papa o mama hayan dicho
que puedes participar, si tu no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decisidn si participas o
no en el estudio, También es importante que sepas que, si en un momento dado ya no quieres
continuar en of estudio, no habrad ningin problema, o si no quieres responder a alguna pregunta
en particular, tampoco habrd problema.

Esta informacion serd confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas, solo
lo sabran las personas que forman parte del equipo de este estudio y de ser necesano tus padres,
La publicacién de los datos se hard respetando el anonimato, es decir, tu nombre no se
mencionard.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una [ v) en el cuadrito de abajo que dice “Si
quiero participar” y escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna ( ¥v'), ni escribas tu nombre,
[ Sé quiero participar

Nombre:

Nombre y firma de I3 persona que obtiene el asentimiento:

Fecha: de de

Unswevaeiod Cotolce d¢ Coenco. Unifod Acoddmmica 8¢ Solad y Bescitar. Comere o Odiniaiogis. Av. de i Amer s y Numbolat. et 2521897
. 2500 DANEICO S NROE £ 00
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Anexo 4. Ficha Epidemioldgica.
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Anexo 5. Informe de Salud Oral.

feell UNIVERSIDAD
§ CATOLICA DE CUENCA

e

Sk

INFORME DE SALUD BUCAL

Sefior padre de familia, la presente es para agradecer su colaboracion con nuestro proyecto y a
la vez informarle sobre el estado de la salud bucal nifio/a.

BIOITIBIE? coreiesemsrerer s sssrssss s emsas s sasmsesrsmsm s smsms s srsmssnans Edad: e remesarnnenenas
El nifio/a presenta:

Dientes:

Encias:

Biotipo y Necesidad de tratamiento ortoddntico:
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Anexo 6. Encuesta para los padres.
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