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RESUMEN: La finalidad de la investigacion fue determinar la incidencia de caries de acuerdo al
indice cariados, perdidos y obturados en los nifios de la Unidad Educativa Andoas del Socorro,
valorando el nivel de conocimiento que tienen dichos nifios con respecto a la educacion y salud oral.
Se determind las causas y los factores relevantes de la aparicion de dicha patologia. Se utilizo el
método descriptivo, inductivo, exploratorio y de campo. Para la ejecucidn de esta investigacién en
primera instancia se realizd una encuesta acerca de los habitos alimenticios y la frecuencia de la
higiene oral de cada nifio, se procedi6 a la apertura de historias clinicas en una muestra de 108 nifios

de primero a décimo de bésica.
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ABSTRACT: The purpose of the investigation was to determine the incidence of caries according to
the decayed, lost and sealed index in children of the Andoas del Socorro Educational Unit, assessing
the level of knowledge that said children have regarding oral education and health. The causes and
relevant factors of the appearance of said pathology were determined. The descriptive, inductive,
exploratory and field method was used. For the execution of this investigation, in the first instance, a
survey was carried out on the eating habits and the frequency of oral hygiene of each child, a medical

sample was opened in a sample of 108 children from first to tenth grade.
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INTRODUCCION.

La Odontologia, como disciplina de la salud, ha tenido una evolucion histérica importante en las
ultimas décadas. Su practica puede considerarse de caracter social y adquiere un compromiso ético
con el bienestar de las personas. En primer lugar, porque reconoce la influencia de factores sociales,
politicos y econdmicos en los &mbitos locales y nacionales como determinantes de la situacion de
salud y, por ende, de la salud bucal.

La Odontologia ofrece enfoques y estrategias para los diferentes individuos y las comunidades, a
través de programas de educacion, estrategias de informacion y comunicacion, y acciones de atencion
primaria en salud; por ello, en algunos contextos se ha hablado de salud comunitaria, odontologia

comunitaria, odontologia sanitaria y odontologia social.



DESARROLLDO.

El término salud, que deriva del vocablo en latin salus, refiere a un estado de total bienestar en la
persona. La Organizacion Mundial de la Salud —OMS- reconoci6 que la salud es un completo estado
de bienestar fisico, mental y social, ademés la armonia con el ambiente natural bienestar de la persona
(OMS, 2004).

Conviene exponer algunos conceptos de salud segln la tipologia, asi:

Salud Fisica Salud Ambiental
Salud Social Salud Bucal

Figura 1. Conceptos de salud.
Fuente: Los autores a partir de Organizacion Mundial de la Salud (2006).

Caries.

En lo que se refiere a salud bucal uno de los mayores problemas son las caries, pero, ¢qué son las
caries? La caries es una enfermedad multifactorial que se caracteriza por la destruccion de los tejidos
del diente como consecuencia de la desmineralizacion provocada por los acidos que genera la placa

bacteriana. Las bacterias fabrican ese &cido a partir de los restos de alimentos de la dieta que se les
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quedan expuestos. La destruccion quimica dental se asocia a la ingesta de azucares y acidos
contenidos en bebidas y alimentos. La caries dental se asocia también a errores en las técnicas de
higiene, falta de cepillado dental, o no saber usar bien los movimientos del lavado bucal, ausencia de

hilo dental, asi como también, y en mucho menor medida, con una etiologia genética.

Justificacion.

La caries dental es uno de los problemas de salud mas prevalentes de entre varios que afectan al ser
humano, sino se toma las medidas preventivas. Durante mucho tiempo, la asistencia odontolégica
preventiva para nifios, se iniciaba a los 3 afios de edad, varias investigaciones realizadas demostraron
que, durante el primer afio de vida del bebé, durante la gestacion, en presencia de habitos inadecuados
para la aparicion prematura de caries como consecuencia de ausencia de procedimientos en higiene
bucal y el amamantamiento nocturno en el pecho y/o biber6n. No todos poseen las condiciones
socioecondmicas adecuadas para acceder a servicios Odontoldgicos, lo cual incrementa el alto indice
de enfermedades bucales a edades tempranas.

Un sinnumero de estudios han confirmado que los antecedentes de caries en la denticion temporal es
el mejor predictor de caries en la denticion permanente en estudios longitudinales, y como un factor
asociado en estudios transversales sirviendo de aporte en odontologia preventiva, es de interés para
los padres de familia y educadores, aplicacion de programas de fluorizacién y educacion para
establecer una prevencion primaria, los nifios escolares se encuentran en un periodo que ocurre el
primer recambio dentario y erupcion de las primeras 5 piezas permanentes, estamos a tiempo de frenar
posibles enfermedades derivadas de la aparicion de caries u otras patologias.

El examen visual ha demostrado tener una alta efectividad (proporcién de sitios sanos correctamente

identificados), pero con baja sensibilidad (proporcion de sitios con caries correctamente



identificados) asi como la baja reproducibilidad debido a la naturaleza subjetiva del procedimiento
(Braga, Oliveira, Bonini, Bénecker & Mendes, 2009).

Otro sistema para evaluar la actividad de las lesiones no cavitadas y las lesiones de caries cavitadas
en la denticidén permanente se concibié por Nyvad. Dicho sistema ha demostrado tener una correcta
fiabilidad para la evaluacion de la actividad de caries. En este sistema, si la lesion es activa quiere
decir que presentan cavitacién, para lo cual se recomienda el tratamiento restaurador. Si es activa,
pero no presenta cavitacién, no requiere un tratamiento restaurador, para lo cual se recomienda un
tratamiento preventivo ICDAS Foundation (Pitts et al., 2014). Otros investigadores han observado
que la caries dental se encuentra asociada a factores sociodemograficos, como la edad y el sexo.
Actualmente, no es comun identificar a un nifio de entre 4 a 14 afios que no tenga presencia de caries
dental en alguna de sus magnitudes y manifestaciones. En general, se calcula que més de la mitad de
los nifios con recursos econdmicos bajos han confrontado en algin momento de su vida algun
problema relacionado con la caries, lo cual es un indicador que se puede verificar facilmente ya que
este problema deja huellas ineludibles en el Sistema dentario.

Tradicionalmente se ha atribuido esta alta incidencia de caries en la nifiez a la tendencia dominante
hacia el consumo de golosinas, caramelos, bebidas azucaradas, las cuales contienen altos indices de
azucar sin contar con que se ha demostrado cientificamente que la caries independientemente del
alimento que se ingiera, es un problema potencial residente en la misma cavidad bucal del individuo;
simplemente porque en el habita inevitablemente un microorganismo que al reaccionar con los
componentes de la saliva y los restos de alimentos llega a provocar acidos corrosivos que pueden
llegar a dafar la estructura de los dientes (Pérez, Gutiérrez, Soto, Vallejos & Casanova, 2002; Gomez

& Loyarde, 2008).



Epidemiologia.

De acuerdo con Amado (como se citdé en Ramos, 2017), la prevalencia de caries dental en Ecuador
correspondiente a junio del 2014, se encontré que en los nifios de 3 a 11 afios de edad existe una
prevalencia de 62,39% y en individuos de 12 a 19 afios de edad una prevalencia de 31,28%. En el
Ecuador existe un programa que dio inicio en el 2013 con miras hasta el presente 2017, llamado “Plan

Nacional del Buen Vivir” (Ramos, 2017).

Factores Etioldgicos.

En 1960, Paul Keyes establecid que la etiologia de la caries dental obedecia a un esquema compuesto
por tres agentes como son: huésped, microorganismos y dieta; factores asociados que influyen en el
surgimiento y evolucidn de la lesion cariosa como son: la edad, salud general, nivel socioeconémico

grupo epidemioldgico (Hensostroza, 2007).

Objetivo general.
Establecer la incidencia de caries dental de acuerdo al indice cariados, perdidos y obturados en los
nifios de la Unidad Educativa “ANDOAS DEL SOCORRO” Cantén Riobamba, provincia de

Chimborazo.

Objetivos especificos.
e Obtener mediante el examen clinico intraoral el indice CPO ldentificar la incidencia en los nifios
con caries en relacion a edad y género.

e Conocer las causas y factores determinantes de la caries dental.



Tabla 1. Factores que inciden en las caries.

FACTOR

EXPLICACION

La evidente
ingesta de
carbohidratos
fermentables

Establecen la producciéon de las caries; especificamente la sacarosa siendo el
carbohidratofermentable con mayor potencial criogénico, depositandosecon facilidaden
las superficiesdentarias; 23, por lo cual hay que tomar en cuentaciertas propiedadesque
conllevana que ciertos alimentos sean criogénicos. La adhesividad pues mientras mas
adhesivo sea el alimento mayor tiempo permaneceréaen las piezas dentarias como son
los chicles, gomas, etc ; su consistencia debido a que un alimento blando como las
galletasy chocolatestienentendenciaa adherirse faciimente, al contrariode los alimentog
duros y fibrosos como son la manzana o zanahoria los cuales ejercen una accion
limpiadorasobre la pieza dental. El metabolismode los hidratos de carbono es producidd
por una enzima presente en la saliva denominadaalfa amilasa salival o tialina, la cual es
capaz de degradar el almidén hasta maltosa y de acuerdoal tiempo que permanezcael
bolode la cavidadoral podriaescindirla hasta glucosa, lo que produce una disminuciénen
el pH salival favoreciendo la desmineralizacion del esmalte dental.

Microflora
Especifica

El papel fundamental de los microorganismos fue establecido por Miller en 1890,
estableciendo que la cavidad bucal contiene una de las series mas variadas y
concentradas de las comunidades microbianas del organismo, se estima que en ellg
habitanmas de mil especies y cada una de ellas representadapor una gran variedadde
cepas 25 . Entre las bacterias presentes en 11 boca se encuentranlas tres especies
principalmente relacionadas con la caries: streptococcus, lactobacillus y actinomices.
Streptococcus mutans: Estas bacterias son las primeras en colonizar en la cavidadbucal
llegando a producir grandes cantidades de polisacaridos extracelulares los cuales
permiten una gran formacién de placa; a mas de ello originangran cantidad de acido a
bajos nivelesde ph 24,25. Lactobacillus:Estos aparecen cuando existe una frecuentee
inadecuada ingesta de carbohidratos llegando a producir gran cantidad de acidos.
Actinomyces: Se presentan frecuentemente en lesiones cariosas radiculares.

Biofilm

Es consideradoun cumulo grande de bacterias cuyo adhiere se produétda superficie
dental, posee una secuencia para su formacién: - Formacion de la pelicula adquirida-
Colonizacion por microorganismos especificos (depésito, adhesion, crecimiento y
reproduccion).

Uso de Flaor

El fldor brinda a las piezas dentales, especialmenteal esmalte de las mismas una gran|
resistencia contra acidos capaces de producir las caries, a mas de ello interfiere en el
proceso en el que las bacterias metabolizan el aziicar para producir acido, denominadg
glicdlisis. Su presentaciénes variadadesde pastas dentifricas, colutorios, geles, pastillag
y barnices.

Fuente: Bornoni, Escobar & Castillo (2010); Goran, Sven & Svante (2003).

Métodos.

Tipo y disefio de la investigacion. El tipo y disefio que se empleo en este trabajo de investigacion es:

Autores: Rolando Benites, Grimaneza Fonseca.

Método Descriptivo, Inductivo, Exploratorio y de Campo.

Contexto temporal y geografico. Aulas de la Unidad Educativa “Andoas del Socorro” canton

Riobamba, parroquia Cubijies, provincia de Chimborazo.

Universo. La investigacion planteada, fue realizada en estudiantes de Primero a Decimo de Basica de

la Unidad Educativa “Andoas del Socorro”, de los cuales se tienen registros e historias clinicas.

Muestra. La presente investigacion cuenta con una muestra de 108 nifios.



Variables.

Variable dependiente. Caries dental: presentes en los nifios, se midié mediante el indice de CPO.
Este indice es un indicador numérico continuo de uso internacional que describe la experiencia
presente y pasada de lesiones cariosas en denticion temporal, con sus componentes (cariado), e
(extraido o exfoliado) y o (obturado).

Variable independiente. Inadecuada Higiene Oral: presentes en los nifios, siendo una condicién
generalizada debido al desconocimiento de la aparicién de diversas patologias que afectan a la

cavidad oral.

Técnicas y procedimientos.

Charla introductoria. Se iniciard con una charla de ambientacion impartida a los nifios de la Unidad
Educativa “Andoas del Socorro”, cuyos temas abordados seran: Ingesta Nutricional Habitos
alimenticios Correcto Cepillado dental.

Realizacion de Encuestas. Para evaluar a los nifios acerca de su conocimiento, la encuesta constara
con interrogantes acerca de: Higiene Oral Habitos alimenticios - Apertura de historias clinicas: Con
el debido consentimiento informado avalado por los padres de familia, recopilando los datos
generales de cada nifio.

Examen clinico intraoral. Observando a cada nifio con el objetivo de indagar sobre la existencia o
ausencia de caries dental en cada una de las piezas dentales, utilizando guantes, mascarilla y equipo
de diagnostico.

Obtencion del indice CPO. Una vez recabado todos los datos en las historias clinicas se procedera a
recolectar los datos correctos del indice CPO, mediante la cuantificacion descrita por la OMS,

aplicando una formula predeterminada.



Resultados.

Niveles de severidad en prevalencia de caries de la OMS para obtener el indice de caries presente fue
realizada sobre una muestra de 108 nifios de la Unidad Educativa “ANDOAS DEL SOCORRO” de
ambos sexos de entre 5y 16 afios de edad, 58 (54%) hombres y 50 (46 %) mujeres; siendo de 5a 8
afos 42 nifios (39 %), de 9 a 12 afios 56 nifios (52 %), de 13 a 16 afios 10 nifios (9 %).

Gréfico 1. Distribucion de los escolares por su sexo.

Sexo

Masculino Femenino

Elaboracion y autor: Ramos (2017).
Dentro de la muestra con presencia y ausencia de caries de los nifios segin el sexo se observa que
unicamente existe la presencia de la misma, siendo el porcentaje en el sexo masculino 58(54 %) y en
el sexo femenino es 50 (46 %), (Grafico N°2) lo que nos indica que los valores entre ambos son
similares, De acuerdo al indice CPO en el sexo masculino el porcentaje total es de 338, piezas cariadas

280 (46 %) , piezas perdidas 25(4 %) , piezas obturadas 33 (5 %).
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Grafico 2. CPO en escolares.

CPO

= M.Cariados® M.Perdidos M.Obturades F.Cariados F.Perdidos F.

Elaboracién y autor: Ramos (2017).

En el sexo femenino, el porcentaje total es de 277, piezas cariadas 222 (36 %), piezas perdidas 14 (2
%), piezas obturadas 41(7%) realizando la sumatoria entre ambos sexos de las piezas cariadas
obtuvimos 502, piezas perdidas 39, piezas obturadas 74 (Grafico N°4), con estos resultados se obtuvo
el grado de severidad del CPO aplicando la formula establecida , se obtuvo el porcentaje de 5,7%
equivalente a un porcentaje Alto de Caries, estos datos son similares a un estudio anterior acerca de
la Incidencia de caries en nifios de 4-14 afos, en la escuela “La Gran Muralla ” de la ciudad de
Ambato, donde se encontro que el grado de severidad del CPO es de 6,7%, no encontrando diferencias
significativas entre ambos (Benitez, 2011), de igual manera coinciden los porcentajes con La
prevalencia de caries en escolares de 6-12 afios en la Ciudad de Cuenca, donde se encontré que el
porcentaje de CPO es de 4,6 % lo que nos lleva a pensar que existe un relevante problema de salud
publica (Pineda, 2015).

En referencia a la cantidad de caries de acuerdo a la edad, los nifios de 5 a 8 afios poseen 192 caries
(38 %), de 9 a 12 afios 265 caries (53%), de 13 a 16 afios 46 caries (9%) obteniendo un total de 502

caries (100%)
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Gréfico 3. Cantidad de caries por edad de escolares.

Cantidad de caries

=de5- =de9- =del3-

Elaboracion y autor: Ramos (2017).

Con estos resultados, se obtuvo el grado de severidad de las Caries, y aplicando la férmula establecida
se obtuvo el 27 porcentaje de 4.64% equivalente a un porcentaje Alto de Caries de los nifios, en
relacion a lo que menciona Alarcén Herrera, en su estudio Prevalencia de caries y factores de riesgo
asociados, indicando que el porcentaje de caries en su estudio es de 4,68 % guardando similitud entre
ambos porcentajes, sefialando que el alto indice de caries se debe a un descontrol de la frecuencia
alimenticia.

Acorde a las encuestas realizadas, a 72 estudiantes para evaluarlos acerca de los habitos alimenticios
e higiene oral, se logr6 determinar que de acuerdo a la pregunta N°1; 20 nifios (28%) se cepillan los
dientes una vez al dia, 10 nifios (14%) se cepillan los dientes 2 veces al dia,12 nifios (17%) 3 veces
al dia, y 30 nifios (41%) no se cepillan los dientes; lo que nos hace pensar que su higiene bucal es
inadecuada, y es por ello, el porcentaje elevado de caries en dichos nifios.

De acuerdo a la pregunta No.2; 23 nifios (32%) aprendieron a cepillar sus dientes en casa, 11 nifios
(15%) aprendieron en la escuela y 38 nifios (53%) lo hicieron solos (Grafico N°6); dandonos como
referencia que la educacion bucal hacia los nifios es menor, tanto en el hogar como en la escuela y

por ende los menores por si solos tienden a buscar la manera de cepillar sus dientes, lo cual es
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incorrecto para su aprendizaje. En la pregunta N 0 3, 21 nifios (29%) consumen lo que es papas fritas,
18 nifios (25%) frutas, 7 nifios (10%) cereales, 26 nifios (36%) dulces, observado que el porcentaje
de consumo de dulces es alto, estos menores no tienen conocimiento acerca de una adecuada y
balanceada nutricién, lo cual es responsabilidad netamente de los padres. En la pregunta N°4, 19
nifios (26%) conocen que son las caries, 53 nifios (74%) no tienen conocimiento acerca de las mismas;
observando que el porcentaje de desconocimiento es alto se presume que los menores no han recibido
conocimientos preventivos acerca de dicha patologia. En la pregunta No.5, 59 nifios (82%) observan
manchas de color negro en sus dientes, mientras que 13 nifios (18%) no lo observan; observando que
el porcentaje de observacion es alto nos lleva a pensar que la mayoria reconocen algo extrafio sus
dientes sin saber si aquello es bueno o malo. De acuerdo a la pregunta N°6, 29 nifios (40%) conocen
lo que es el hilo dental, 43 (60%) no conocen; orientdndonos a que carecen de ensefianzas de los
padres acerca de los instrumentos de higiene bucal. En la Gltima interrogante pregunta N°7, 19 nifios
(26%) son llevados por sus padres al Odonto6logo, 38 nifios (53%) no acuden, 7 (10%) van siempre,
8 nifios (11%) acuden a veces al Odonto6logo; reconociendo que el porcentaje de no acudir a
odontoélogo es realmente alto, por ende, ratificamos la presencia de caries en el alto grado en cada

uno de los nifos.

Discusion.
Del informe del proyecto de investigacion realizado por Ramos (2017), lo relevante es revisar sus
resultados y las conclusiones a las que llega, y a partir de ello realizar una discusion que permita

mejorar el conocimiento.

Resultados.
Se realizé la investigacion del problema de caries sobre una muestra de 108 nifios de ambos sexos de

entre 5y 16 afos de edad, 58 (54%) hombres y 50 (46 %) mujeres; la prevalencia de caries dental en
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el grupo de 1-4 afios fue 36,8% Yy en los grupos 5-7 afios, 11-13 afios y 14-17 afios, considerando
ambas denticiones, fue 67,7, 56,6 y 82,4% respectivamente.
Predomino la higiene bucal mala con valores por encima del 50% en todos los grupos excepto en el
de 14-17 afios donde fue mas frecuente la higiene regular (67,2%).
La prevalencia de caries en piezas permanentes fue 38%. El COP-D fue 1.19. El valor promedio del
G-V fue 1.63. Se aisl6 e identifico S. mutans y S. sobrinus en el 56.2% y 13.2% respectivamente. El
recuento promedio para S. mutans fue de 3.3x105 UFC/ml saliva y para S. sobrinus fue de 7.2x104
UFC/ml.
Segun la encuesta de dieta el 30% de los nifios presenta bajo riesgo de caries, el 47% presenta mediano
riesgo y el 23% presenta alto riesgo. La prevalencia de la caries de la infancia temprana varia de 3.1%
a 90% dependiendo de la vulnerabilidad de las poblaciones, sobre todo cuando éstas pertenecen a
grupos de nivel socioeconémico bajo.
La Academia Americana de Odontologia Pediatrica (AAPD) define la caries de la infancia temprana
como la presencia de uno o méas 6rganos dentarios con caries, perdidos u obturados, en nifios de 71
meses de edad o menores. Cuando esta condicion no es tratada puede llegar a afectar a todos los
dientes presentes en la cavidad bucal, lo que se denomina caries rampante (Seminario et a., 2003
como se citd en Aguilar et al., 2014). La caries de la infancia temprana, antes conocida como caries
de biberon, es una forma particularmente virulenta de caries que inicia poco después de la erupcion
dental y se desarrolla en las superficies dentales lisas con un rapido progreso (Aguilar et al. 2014).
Acorde a las encuestas realizadas a 72 estudiantes para evaluarlos acerca de los habitos alimenticios
e higiene oral, se logro determinar algunas situaciones:
- Lagran mayoria de nifios (41%) no se cepillan los dientes; lo que incide en dicho mal habito para

su higiene bucal es inadecuada y es por ello el porcentaje elevado de caries en dichos nifios.
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- La gran mayoria de nifios manifiesta que aprendieron a cepillarse solos; dandonos como
referencia que la educacién bucal hacia los nifios es menor, tanto en el hogar como en la escuela
y por ende los menores por si solos tienden a buscar la manera de cepillar sus dientes, lo cual es
incorrecto para su aprendizaje.

- En cuanto a dieta, la poblacién refiere que realiza al menos 5 comidas al dia (48,57%) y que
también existe alto consumo de bebidas gaseosas entre las comidas o luego de la cena (64,29%).

Se llega a las siguientes conclusiones:

1. Existe una alta Incidencia de caries dental en los nifios.

2. Toda la poblacion de estudio presenta Caries dental.

3. El consumo inadecuado de dulces y azucares, asi como la falta de higiene bucal es la principal

causa del deterioro de las piezas dentales de los nifios.

4. La prevalencia de caries dental se manifiesta mas en el género masculino que en el sexo femenino,

siendo la edad mas significativa de 9 a 12 afos en los niflos de la Unidad Educativa “Andoas Del

Socorro” (Ramos, 2017).

Cabe mencionar, que pese al buen desarrollo de la investigacion, las conclusiones son muy débiles,

ya gque no ahonda en explicaciones de cada una de ellas.

Por otra parte, surgen algunas interrogantes a resolver entre profesionales de la salud, padres de

familia y docentes:

- ¢Qué pasaria si la correcta higiene bucal es ensefiada a los padres para que estos transmitan

correctamente técnicas a sus hijos?

- ¢En las escuelas quiénes son los responsables de reforzar el correcto cepillado y cuidado dental?

- ¢Ayuda la regulacion de la publicidad que incita a consumir alimentos con azicar?
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La publicidad consumo de azucar y la legislacion.
La caries (Real Academia Espafiola, 2014) de la infancia temprana esta asociada con la ingesta
excesiva de cualquier liquido azucarado como la leche, férmulas, jugos de frutas, refrescos, la
alimentacion libre, los factores de riesgo como la dieta, la higiene oral, la exposicion a fluoruros y el
uso prolongado de biberdn, entre otros, son los principales causantes de caries de la infancia temprana
observando que el porcentaje de desconocimiento es alto se presume que los menores no han recibido
conocimientos preventivos acerca de dicha patologia progreso. El acceso a alimentos altos en
azucares simples es elevado y la exposicion es mayor para nifios y adolescentes, contribuyendo a los
ambientes obesogénico. Entonces ¢qué hacer?
Algunos paises han desarrollado legislacién al respecto, asi, por ejemplo:
- Uruguay, mediante la Ley 19140 de 2013 en su articulo 4, prohiben la publicidad en los centros
educativos (Centro de Informacion Oficial, 2013).
- La Ley chilena 20606 de 2012 en su articulo 6 prohibe el expendio, comercializacion, promocion y
publicidad de estos alimentos dentro de establecimientos de educacion parvulario, basica y media;
asi mismo, se prohibe su ofrecimiento o entrega a titulo gratuito a menores de 14 afios de edad
explicitas estratégicas relacionadas con la promocion y publicidad de alimentos que se dirige a los
nifios (Biblioteca del Congreso Nacional de Chile, 2012).
- Actualmente, 20 paises cuentan o estan construyendo politicas publicas en forma de medidas de
autorregulacion y cuatro paises han planteado una reglamentacién estatutaria especifica para
alimentos, siendo la mas restrictiva la del Reino Unido que prohibe la publicidad televisiva y el
patrocinio de alimentos con alto contenido de grasas, azlcares o sal para menores de 16 afios. Del
mismo modo, Irlanda limita el uso de celebridades y exige que se emitan advertencias, Brasil y
Francia exigen que toda la publicidad esté acompafiada de mensajes nutricionales y once paises mas

han elaborado formas “aprobadas” de autorregulacion o al menos las han promovido.
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- En Ecuador esta el etiquetado de los alimentos, segun el Registro Oficial # 134, popular medida
conocida como el “seméaforo” que indica nivel bajo, medio o alto sea de azucar, sal o grasas

(Ministerio de Salud Publica, 2013).

Educacion para el cuidado bucal.

Se ha comprobado que el método mas efectivo para mantener la salud bucal es una adecuada técnica
de cepillado con mdltiples métodos para realizarla. A través del tiempo, diferentes autores se han
preocupado por describir técnicas de cepillado, es fundamental la educacion y promocion de la salud
oral, por lo que los odont6logos e higienistas bucales deben orientarse a lograr que las personas se
concienticen de la necesidad del autocuidado y garantizar que realicen una técnica de cepillado que
remueva efectivamente los residuos alimenticios y microorganismos que ayudan en la formacion de
la biopelicula.

El factor econémico puede incidir también, asi probablemente los padres no dispongan de la
informacion ni los medios adecuados para ensefiar una técnica correcta y eficiente de cepillado a los
nifios y como transmiten estos conocimientos reconociendo que el porcentaje de no acudir a
odontoélogo es realmente alto, por ende, ratificamos la presencia de caries en el Alto grado en cada
uno de los nifios se analizan como inciden sus padres.

Sobre todo, el nivel educativo tiene relevancia en la asimilacion y aprendizaje de los contenidos
educativos en materia de la salud. En las familias donde la dinamica familiar fue positiva y los
métodos de comunicacion sanitaria fueron asimilados correctamente, el indice y la afectacion de
caries dental en los nifios se comport6 baja; por el contrario segun Gaeta, los pacientes pediatricos
presentaron mayor autoeficacia que su progenitor. El analisis mostré que no hay asociacion entre el
nivel de estudios de la madre o el padre y las percepciones de autoeficacia, habitos, control de la

accion e intencién de comportamiento de los pacientes odontopediatricos; por otro lado, las familias
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con bajo ingreso estan particularmente en mayor riesgo, debido entre otros factores a la falta de acceso
a atencion odontoldgica, por el costo o falta general de informacion acerca de la importancia de la
misma en la salud general y bienestar de las personas. La Fluorosis dental es un problema de salud
bucal que se puede presentar en diferentes grados de severidad segun la exposicion a fluoruros durante

la formacion dental, la OMS recomienda hacer vigilancia de este problema en la poblacién.

CONCLUSIONES.

En el estudio realizado existe una alta incidencia de caries dental en los nifios que estudian en los
nifios de la Unidad Educativa “Andoas del Socorro” ubicada en la provincia de Chimborazo. Se puede
imputar como causas de dicho problema al consumo inadecuado de dulces y azucares, asi como la
falta de higiene bucal como principales causas del deterioro de las piezas dentales de los nifios; la
prevalencia de caries dental se manifiesta mas en el género masculino que en el sexo femenino, siendo
la edad maés significativa de 9 a 12 afios.

Es necesario que técnicas de cepillado y concientizacion de la frecuencia de cepillado sean ensefiadas
por profesionales de la Odontologia a los padres y maestros, para que ellos transmitan eficazmente y
continuamente a sus hijos y alumnos, con lo cual se estara atacando a la falta de higiene o la incorrecta
forma de cepillarse.

La legislacion al respecto del contenido de altos niveles de azlcares en ciertos alimentos, tales como
el “semaforo” que se aplica en el etiquetado en el Ecuador por si no hace la diferencia, si a la par no
hay concientizacion de que gran cantidad de azicar consumida estan entre las causas de las caries
dentales, mucho mas en nifios y adolescentes, tal cual fue el objeto del estudio que se realizo en la

UNACH.
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