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RESUMEN

El presente estudio busco determinar la asociacion entre
el nivel de conocimiento de los padres sobre salud bu-
cal y el nivel de salud oral en los nifios de 6 a 36 meses
que acuden al Centro Infantil del Buen Vivir, Sagrados
Corazones de Jesus, durante el primer semestre del
2022. Se contd con 60 nifios a quienes se les reviso clini-
camente para determinar el nivel de salud oral mediante
el indice de salud oral simplificado. Se aplicd un cues-
tionario a los padres/tutores de los infantes, enfocado en
determinar las capacidades de los adultos en cuanto a
diversos aspectos de la salud oral. Los resultados revela-
ron gque no existe un nivel de conocimiento excelente en
los adultos encuestados, aunque si un nivel medio/sufi-
ciente. Aungue se observo la existencia de conocimien-
tos adecuados en determinadas caracteristicas existieron
deficiencias en aspectos basicos como la utilizacion del
biberén y los chupetes, la higiene bucal, y la atencion
odontologica. Se observo relacion estadisticamente sig-
nificativa entre el indice de higiene bucal de los infantes
y el nivel de conocimiento de los adultos. Se recomienda
la implementacion de actividades de Educacion para la
Salud, a realizar por los estudiantes de la ensefianza su-
perior de Odontologia.
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ABSTRACT

The present study sought to determine the association
between the level of parental knowledge about oral health
and the level of oral health in children aged 6 to 36 months
who attend the Children’s Center for Good Living, Sacred
Hearts of Jesus, during the first semester. of 2022. There
were 60 children who were clinically reviewed to determi-
ne the level of oral health through the simplified oral health
index. A questionnaire was applied to the parents/guar-
dians of the infants, focused on determining the abilities
of adults in terms of various aspects of oral health. The re-
sults revealed that there is no excellent level of knowledge
in the adults surveyed, although there is a medium/suffi-
cient level. Although the existence of adequate knowled-
ge in certain characteristics was observed, there were
deficiencies in basic aspects such as the use of the bottle
and pacifiers, oral hygiene, and dental care. A statistica-
lly significant relationship was observed between the oral
hygiene index of infants and the level of knowledge of
adults. The implementation of Health Education activities
is recommended, to be carried out by students of higher
education in Dentistry.
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INTRODUCCION

La salud bucal es un componente esencial en la vida y la
salud de todas las personas. Esto adquiere una dimen-
sion especial en la mujer durante el embarazo y el pos-
tparto, asi como en los nifios durante la primera infancia.
La odontologia en infantes es una propuesta aplicada
actualmente en algunos paises para promover la salud
bucal durante la primera infancia. Sin embargo, el des-
conocimiento de padres de familia y demas limitaciones
sobre educacion y promocion en salud bucal en los be-
bés se manifiesta como un gran problema.(Parise-Vasco
et al., 2020)

La salud oral es una parte integral de la salud general del
nifo. Dentro de los principales problemas de salud bucal
que afectan a los nifios menores de 5 afios de edad se
encuentra las alteraciones en el crecimiento y desarrollo
bucodental, la caries dental y los traumatismos dentales
(Torres et al., 2020). Estos problemas tienen un impacto
negativo en la calidad de vida de los nifios y sus fami-
lias. Las alteraciones en el crecimiento y desarrollo bu-
codental, generalmente se relacionan con habitos orales
incorrectos, patrones alimentarios inadecuados y/o una
adquisicion tardia de la masticacion, que propicia el de-
sarrollo de maloclusiones.

La caries dental, por su parte, es actualmente la enfer-
medad crénica mas frecuente en la infancia. Cuando se
presenta en nifios menores de 71 meses de edad, se la
denomina caries de la Infancia Temprana (CIT) y se ca-
racteriza por una subita aparicion, progreso rapido, am-
plio nimero de afectacion a dientes deciduos y puede
provocar destruccion masiva de la superficie coronal del
diente (Ramirez et al., 2020). Es una de las enfermeda-
des cronicas multifactoriales mas comunes que afecta a
los nifios y se define como la presencia de una 0 mas
superficies cariadas o faltantes en cualquier diente pri-
mario. La caries dental es un grave problema de salud
oral que se ha desarrollado en diversas poblaciones en
todo el mundo.

De acuerdo con Achmad et al. (2020), la caries es una
enfermedad infecciosa y transmisible, de origen multi-
factorial, intimamente relacionada con una higiene oral
insuficiente, una alimentacién nocturna sin la posterior
higiene (Abal Perleche et al., 2017), el alto consumo de
azucares, la colonizacion bacteriana precoz (Barembaum
& Azcurra, 2019) entre otros factores. Como parte influ-
yente en la salud general del nifio, su afeccion tiene gra-
ves repercusiones al ser capaz de provocar dolor intenso,
infecciones faciales, hospitalizaciones y disminucién en
la calidad de vida en relacion con la salud oral (Torres-
Ramos et al., 2015). Asimismo, los nifios que presentan
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caries durante la infancia precoz tienen mayor riesgo
de presentar nuevas caries en la denticion permanente
(Vallejos-Sanchez et al., 2007).

La caries dental esta calificada como un problema a nivel
de salud publica debido a las altas prevalencias repor-
tadas a nivel mundial. Segun datos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la prevalencia de caries den-
tal afecta entre un 60% a 90% de los nifios en edad es-
colar. Los ultimos estudios epidemioldgicos realizados en
nifos espafoles en edad preescolar indican que, inde-
pendientemente de la comunidad autbnoma, casi el 20%
a los 3 afios tiene caries y el 35,5% a los 5 afios (Pérez et
al., 2020). Por otro lado, se observa que menos del 30%
de los nifios de 3 afos han visitado alguna vez al dentis-
ta, cifra que contrasta con las recomendaciones interna-
cionales, que insisten en la importancia de una primera
consulta odontoldgica antes del afio de edad. (Palma et
al., 2010)

En Colombia se han reportado cifras variables, llegando
a afectar mas de tres cuartas partes de los nifios y niflas
evaluados con valores de 47,1% y 83,0%. El Ecuador se
ha esforzado en aplicar diversas estrategias en la busque-
da de la reduccion en la incidencia de la caries dental, no
obstante, las acciones ejecutadas hasta el momento no
han podido recibir seguimiento. De acuerdo con (Parise-
Vasco et al., 2020) la caries dental es aun la lesion mas
frecuente que afecta sin distincion a los diferentes grupos
etarios y econémicos.

Las afecciones dentales pueden provocar dafios locales
como dolor, dificultad en la masticacion, disminucion del
apetito, pérdida de peso, problemas en la oclusiéon dental,
fonacion, masticacion y deficiencias estéticas, dificultad
en dormir y alteracion en el comportamiento. De la misma
manera, estos problemas pueden causar infecciones que
desencadenan enfermedades sistémicas o la perdida de
organos dentales (Paez et al., 2021). Los problemas bu-
codentales afectan también la economia del individuo ya
que los tratamientos odontolégicos restauradores y reha-
bilitadores representan una carga econémica importante
para el presupuesto de los estados y para la economia
familiar. Asimismo, en dependencia de la gravedad de
las afectaciones se puede presentar ausentismo y dismi-
nucion de rendimiento a nivel escolar por enfermedades
bucodentales.

Estos datos sugieren una evidente necesidad de mejorar
la salud bucodental de la poblacion, especialmente de
los grupos de riesgo, como las mujeres gestantes y los
nifios de corta edad. Las altas tasas de prevalencia en la
poblacion, y en especial en la poblacion infantil hacen de
suma importancia orientar a los padres de familia de nifios
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y nifnas en periodo de primera infancia sobre los cuidados
estomatoldgicos que previenen estas complicaciones.

Los padres y cuidadores son responsables de introducir
los cuidados bucales a los infantes vy llevarlos a la aten-
cion odontolégica oportuna. En este sentido, los padres
juegan un papel definitivo para evitar el surgimiento y de-
sarrollo de enfermedades que puedan afectar la cavidad
bucal del nifio o nifia. Sin embargo, estudios sefialan co-
nocimientos superficiales de los padres en temas de salud
bucal (Cupé-Araujo & Garcia-Rupaya, 2015). Asimismo,
se evidencia que, en muchas ocasiones solo se acude al
odontologo cuando los infantes ya manifiestan afecciones
bucales, especialmente cuando ya presentan dolor.

En tal sentido, se hace evidente que la herramienta clave
para disminuir la prevalencia de la caries en los nifios es
la educacion a la poblacion, que se debe iniciar precoz-
mente para que los padres reciban una informacion util y
efectiva. Para promover la salud bucal infantil, es necesa-
ria la insercion temprana de los responsables del menor
en programas de orientacion sobre habitos saludables de
alimentacion e higiene. Asimismo, es esencial ensefarles
educacion en salud oral, lo que significa la adquisicion de
informacion y el desarrollo de habilidades, que propicien
un cambio en el comportamiento y las actitudes del in-
dividuo, creando nuevos valores que benefician la salud
oral tanto de los padres como de los infantes a su cargo.
(Gonzalez et al., 2018)

Teniendo en cuenta lo planteado anteriormente, se de-
sarrolla el presente estudio que tiene como obijetivo
Implementar una estrategia educativa para fomentar la sa-
lud oral en infantes de 6 a 36 meses que acuden al Centro
Infantil del Buen Vivir emblematico, Sagrado Corazén de
Jesus, durante el primer semestre del afo 2022.

Para dar respuesta al objetivo de estudio, se plante6
como Objetivo especifico: determinar la asociacion entre
el nivel de conocimiento de los padres sobre salud bu-
cal y el nivel de salud oral en los nifios de 6 a 36 meses
que acuden al Centro Infantil del Buen Vivir emblematico,
Sagrado Corazén de Jesus, durante el primer semestre
del afio 2022.

Puntos estratégicos de la orientacion temprana sobre sa-
lud bucal en la primera infancia

Alimentacion del infante

De acuerdo datos ofrecidos por la OMS, lo ideal es dar
de lactar al infante exclusivamente durante los primeros 6
meses de vida. La lactancia materna es de vital importan-
cia no sélo para el bienestar general, nutricional y psicolé-
gico del bebé, sino también porque estimula un correcto
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crecimiento y desarrollo del aparato estomatognéatico. De
esta manera, si la lactancia materna es adecuada, el nifio
estara perfectamente alimentado hasta los 6 meses.

En este sentido es interesante considerar que la lactancia
materna es capaz de inhibir microorganismos de la ca-
vidad bucal, debido a la remineralizacion y depdésito de
calcio y fosfato en las superficies del esmalte dental. Esta
propiedad le permite ser considerada como anti cariogé-
nica. De acuerdo con Abal et al. (2017), los nifios que
reciben lactancia materna, tienen menos riesgo a caries
que los nifios alimentados con biberén. Sin embargo, se
debe tener en cuenta que, cuando el consumo de leche
materna es prolongado, se le considera como un factor
de riesgo a desarrollar caries de la infancia temprana.

Tras los primeros 6 meses de vida, se puede iniciar el
proceso de incorporacion complementaria de alimentos,
pero sin abandonar la lactancia materna, que se puede
mantener hasta los 2 afios 0 mas. La alimentacion com-
plementaria puede incluir papillas y jugos en tazas de
entrenamiento o vasos especiales, sin la necesidad de
usar biberdn, ya que no se tiene la necesidad fisiolégica
de la succion. Posteriormente, la consistencia de los ali-
mentos debe aumentar progresivamente para estimular
la funcién masticatoria y estimular la erupciéon dentaria.
La programacion metabdlica adecuada puede prevenir el
desarrollo de obesidad y otras enfermedades asociadas
alo largo de la vida.(Ramirez et al., 2020)

Se debe considerar que, a partir de la erupcion de los pri-
meros dientes, no es recomendable que el bebé ingiera
leche durante el suefio ya que esta demostrado que es un
factor de riesgo de caries en la infancia. En caso de que
un nifio se quede dormido mientras es alimentado, es de
gran importancia efectuar la limpieza de los dientes antes
de acostarlo. En cuanto a la introduccion de los azlcares
refinados, se recomienda introducirlos lo mas tardiamente
posible, idealmente luego de los dos afios. Se debe, asi-
mismo, evitar estos alimentos particularmente entre comi-
das, ya que se asocia mayor cariogenicidad a la mayor
frecuencia en el consumo que a la cantidad consumida.

Uso de biberdn y chupetes

La lactancia artificial se considera en caso de restriccion
de leche materna diurna y nocturna, enfermedades o
cuando la madre consuma farmacos durante la lactan-
cia. En tales casos se indica el uso de férmulas adapta-
das, la cual se ofrece al infante, generalmente, por medio
del biberén. No se recomienda la adicion de azucares ni
edulcorantes al biberdon por ser un claro factor de riesgo
de caries. Hasta el afio esta permitido el uso de biberén,
tanto para alimentacion artificial como para agua. Otros
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liquidos, como los zumos y el agua, deben ofrecerse en
tacitas.

Asimismo, a partir de la erupciéon del primer diente, se
desaconseja permitir que el bebé se quede dormido
mientras toma el biberdn. En caso de que un nifio se que-
de dormido mientras es alimentado, se le deben limpiar
los dientes antes de acostarlo. En aras de prevenir ma-
loclusiones, durante el uso del biberdn se recomienda el
uso de mamaderas anatdmicas con pequefio orificio, ya
que estas favorecen la coordinacién de la succion, la de-
gluciony la respiracion. (lllescas, Soto, & Gonzalez, 2019)

A partir de los 12 meses, se debe iniciar el proceso de
abandono de uso del biberdn. De esta manera se busca
la transicion de un patrén alimentario de succion a masti-
cacion. El rol de los padres durante esta etapa es crucial,
pues deben incitar al bebe beber de tazas o vasos hacia
esta etapa. Tras la aparicion de los primeros molares y ca-
ninos, alrededor de los 18 meses, la masticacion se vuel-
ve mas eficiente, por lo que se debe intentar el abandono
total del biberdn. La persistencia del biberdn favorece un
patrén de succion infantil, la aparicion de una deglucion
atipica y, posteriormente, maloclusiones. (lllescas, Soto &
Gonzélez, 2019)

Por su parte, el uso de chupetes no se recomienda du-
rante la lactancia materna, ya que ésta suple todas las
necesidades de la fase oral. Sin embargo, si se utiliza el
chupete, éste debe ser anatdomico y su uso debe limitarse
hasta los 12-18 meses de edad. De existir una asociacion
significativa con el chupete, se debe intentar, que el nifio
o nifia no lo use en edades mayores a los 2 afios. En este
caso se tiene mayores probabilidades de alteraciones en
la posicion lingual, que puede propiciar maloclusiones
Oseas y dentarias. Se recomienda, ademas, la deriva-
cion hacia tratamiento profesional en caso de que el nifio
persista con un habito de succién no nutritiva (chupete o
dedo) més alla de los 3 afios de edad.

Alimentos como el azdcar, la miel y los demés azucares
refinados deben evitarse por su gran asociacion con la
caries infantil, especialmente durante los primeros 2 afios
de vida, cuando el nifio es mas susceptible de estable-
cer un proceso virulento de caries. Asimismo, se debe
aconsejar a los padres que eviten los alimentos que con-
tienen «azucares ocultos», como galletas, bolleria, zumos
industriales, patatas fritas embolsadas o bebidas gaseo-
sas, entre otros. Se desaconsejan de manera especial
los azucares de consistencia pegajosa y el consumo de
cualquier azucar refinado entre las comidas.(Romero-
Gonzalez, 2019)
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Transmision bacteriana

Al nacer, la cavidad bucal del bebé esta libre de microor-
ganismos, siendo colonizada por una amplia variedad
de microorganismos en las primeras horas después del
parto. La caries es una enfermedad infecciosa transmi-
sible y la mayorfa de los nifios adquieren las bacterias
cariogénicas de manera vertical de la saliva de sus ma-
dres o cuidadores. Los nifios cuyas madres presenten
mayores niveles de Streptococcus mutans tienen mayor
riesgo de un contagio mas temprano y, aunque diferentes
miembros de la familia pueden estar involucrados en la
colonizacion de la cavidad bucal del bebé por S. mutans,
la madre, generalmente, es la principal fuente de transmi-
sion vertical de estos microorganismos.(lllescas, Soto &
Gonzalez, 2019)

El seguimiento de un programa profilactico basico en ma-
dres con altas concentraciones de S. mutans en la saliva
puede reducir el riesgo de transmisibilidad. En tal sentido,
se recomienda a las madres, los padres, los hermanos y/o
los cuidadores evitar la transmision de bacterias de su sa-
liva a la boca del nifio, minimizando ciertos habitos, como
compartir utensilios con el bebé (cucharas, cepillos den-
tales), limpiar el chupete con su saliva, enfriar la comida
soplando sobre ella o dar besos en la boca.

Higiene bucal

La higiene bucal incluye una serie de medidas que bus-
can la sustraccion de biofilm dental y la prevencion de su
reincidencia, pudiendo ser realizadas a través de medios
mecanicos y quimicos. Durante el inicio de la vida de los
hijos, los padres juegan un papel fundamental en la higie-
ne bucal de los infantes, al carecer estos de la autonomia
necesaria para llevar estas actividades a buen término.
Asimismo, la posibilidad de introducir héabitos de higiene
diaria desde una edad temprana resulta de inestimable
valor para los infantes.

Cuanto mas temprano se empiece con la higiene oral,
menores son las probabilidades de que el nino desarro-
lle caries. La higiene bucal infantil es responsabilidad de
los adultos, al menos hasta que el nifio posea la habili-
dad motora adecuada para efectuar estos procedimien-
tos, nunca antes de los 5 afios. Se considera que el nifio
es autébnomo a partir de los 8-10 afios, y a partir de este
momento y hasta la adolescencia es recomendable una
supervision de su higiene oral nocturna.

Antes de que erupcionen los primeros dientes, se debe
empezar con la estimulacion oral para acostumbrar al
bebé a la manipulacion de la boca e instaurar un habito
precoz. Para la remocion manual de los restos de alimen-
tos acumulados en las comisuras labiales y en la cavidad
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bucal se pueden emplear dedales especiales, gasas sua-
ves 0 pafos limpios envueltos en el dedo indice. Esta ac-
tividad puede ser realizada preferiblemente tras la ultima
alimentacion y ha de realizarse solamente una vez al dia,
ya que las inmunoglobulinas que contiene la leche ma-
terna protegen a la mucosa bucal contra las infecciones.

Tras la erupcion de los primeros dientes, se debe comen-
zar con la limpieza bucodental 2 veces al dia. Para esta
etapa se pueden utilizar dedales de silicona o cepillos
dentales infantiles. Después de que erupcionen los pri-
meros molares primarios, alrededor de los 18 meses, se
debe optar por el uso del cepillo dental. El objetivo inicial
del cepillado es establecer buen patrén de higiene bucal,
fortaleciendo la remocién mecanica de biofilm dental de
zonas accesibles.

No se recomienda el uso de pasta dental fluorada en ni-
Aos que no hayan aprendido a escupir (generalmente,
menores de 2 afos) por el riesgo de una ingestion exce-
siva de fluor y la consecuente aparicion de fluorosis den-
tal en la denticion permanente. Anteriormente se habia
sugerido que en niflos de 2-3 afios que hayan adquirido
la coordinacion motora suficiente para escupir, se puede
utilizar una pasta dental con una concentracion de 500
ppm de fldor, en cantidad equivalente a un guisante.

Sin embargo, se ha demostrado que las pastas con una
menor cantidad de fldor en su composicion no tienen
la efectividad que poseen las pastas convencionales
(1000ppm) y que no existen evidencias cientificas para
seqguir incentivando su uso en la prevencion de la caries
y la fluorosis (Santos, Oliveira & Nadanovsky, 2013). En la
actualidad se ha sugerido el uso del dentifrico convencio-
nal usado por el adulto, controlando la cantidad aplicada
de acuerdo con la edad, sin tomar en cuenta la cantidad
de fltor que posee.

Se determind que para los infantes menores de 3 afios
se debe usar solo una “mancha” (smear-0.1mg) o la can-
tidad de un grano de arroz (rice size-0.1mg), para los
ninos de 3 a 6 anos de edad se recomienda la cantidad
de una arveja (pea size-0.25mg). En los nifios mayores
de 6-7 afios se puede utilizar una pasta dental con ma-
yor concentracion de flior, ya que los riesgos de fluoro-
sis dental por ingestion sistémica de fluor desaparecen a
partir de los 7 ahos.

Visita al odontopediatra

Se recomienda que la primera visita al odontopediatra se
realice del primer afio de vida y este indicaréa los cuida-
dos adecuados segun la edad y el riesgo a caries del

133 |

nifo. Durante esta visita el especialista determina el ries-
go de caries, asi como una orientacion de la salud bucal
y cuidados especificos del infante. Las primeras visitas
a los especialistas mediante la actuacion precoz de los
padres promueven la odontologia preventiva. De esta ma-
nera, se garantiza una ¢ptima salud bucal que se basa en
evitar una necesidad futura.

MATERIALES Y METODOS

Se llevo a cabo un estudio descriptivo no experimental,
transversal. La poblacion de estudio se centrd en los ni-
fios y nifias que asistieron al Centro Infantil del Buen Vivir
emblematico, Sagrado Corazén de Jesus, durante el pri-
mer semestre del afo 2022 y a sus padres, cuidadores o
tutores. Debido al reducido tamafio de la poblacion, se
consideré oportuno hacer coincidir el tamafio de muestra
con la poblacion, por lo que para el desarrollo del estudio
se contd con un total de 60 nifos y nifias y 60 adultos, que
corresponden a un padre, madre o tutor de cada uno de
los nifios que conformaron la muestra infantil.

Previo al inicio del estudio se llevaron a cabo las reunio-
nes de presentacion, informacion y determinacion de las
fechas y lugares para el desarrollo de las actividades
planificadas como parte del estudio realizado con las
maximas instancias del centro. Posteriormente, se pro-
cedié a la informacién de los objetivos y caracteristicas
del estudio, asi como la solicitud de permiso expreso por
parte del equipo de trabajo a los padres, madres y tu-
tores de los nifios y nifias. El 100% de los padres dio el
consentimiento para la realizacion del estudio, tras lo que
se procedi6 a la aplicacion de un cuestionario enfocado
en determinar las capacidades educativas de los adultos
muestreados en cuanto a diversos aspectos de la salud
oral de los nifios de 6 a 36 meses.

El cuestionario aplicado estuvo conformado por 23 pre-
guntas cerradas en las que se indaga sobre el nivel de
conocimientos de los padres y tutores sobre la preven-
cion de salud bucal en infantes de entre 6 y 36 meses de
edad. La validacion del mismo fue llevada a cabo me-
diante una prueba piloto con 25 trabajadores del centro,
tras lo que se comprobd su efectividad a los fines de los
objetivos trazados. Cada una de las preguntas contesta-
das correctamente en el cuestionario se evalu6é con una
puntuacion de 1 punto y las preguntas incorrectamente
contestadas se evaluaron con una puntuacion nula o O
puntos. De esta manera, la puntuaciéon maxima a obtener
es de 23 puntos y se considera como rango de evalua-
cion los elementos que se muestran en la Tabla 1.
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Tabla 1: Nivel de puntuacion global aceptada para el nivel
de conocimientos a partir del cuestionario empleado.

Puntuacion
obtenida

Nivel global de
conocimiento

Bueno 19-23 puntos
Regular 13-18 puntos
Malo 0-12 puntos

Las preguntas que conforman el cuestionario empleado
se encuentran asociadas entre si de manera que se ob-
tenga una mejor percepcion del nivel de conocimientos
de los adultos muestreados en determinadas areas de la
prevencion de salud bucal. De esta manera, la Tabla 2
muestra las areas de evaluacion.

Tabla 2: Nivel de puntuacion local en cada una de las
areas de evaluacion

Area de evaluacion Nivel de conocimiento Puntuacion
Bueno 3 puntos
Lactancia materna (3 .
preguntas) Medio 2 puntos
Bajo 0-1 punto
Bueno 3 puntos
Uso de biberones y chu- .
petes (3 preguntas) Medio 2 puntos
Bajo 0-1 punto
Caries y enfermeda- Bueno 4 puntos
des periodontales (4 Medio 2-3 puntos
preguntas) Bajo 0-1 punto
Bueno 3 puntos
Alimentacion cariogénica Medio 5 puntos
(3 preguntas) P
Bajo 0-1 punto
Bueno 4 puntos
Higiene bucal (4 Medio 2-3 puntos
preguntas)
Bajo 0-1 punto
Bueno 3 puntos
Atencion odontologica es- .
pecializada (3 preguntas) Medio 2 puntos
Bajo 0-1 punto
Bueno 3 puntos
Prevencion (3 preguntas)  Medio 2 puntos
Bajo 0-1 punto
Total (23 preguntas) | Puntuacién méaxima: 23 puntos

Tras la recogida de los cuestionarios se procedi¢ a la dis-
cusion del mismo, el esclarecimiento de dudas, asi como
como la realizacién de un taller a modo de intervencion
educativa para la formacion de los padres y tutores pre-
sentes en cuanto a los aspectos fundamentales de la
prevencion en salud oral de los infantes. Posteriormente,
se llevo a cabo el analisis clinico a los nifios y nifas del
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centro analizado para determinar el nivel de salud oral
de los mismos. Para ello se empled el indice de Higiene
Oral Simplificado — IHO-S, desarrollado por Greene y
Vermillion. Este indice evalla seis superficies denta-
les: 55, 51, 65, 71 por vestibular; y 75 y 85 por lingual.
Normalmente, el IHO-S se evalla tanto para el compo-
nente de depositos blandos (detritos) como para depdsi-
tos calcificados (célculo). Teniendo en cuenta la edad de
los pacientes a evaluar se consideré evaluar solamente el
componente relacionado con los detritos.

La evaluacion de los depdésitos blandos se califica me-
diante un sistema de cdodigos de 4 categorias que van
del 0 al 3:

+ Cod. 0 = No presenta restos ni manchas
* Cod. 1 = Placa blanda en menos de un tercio gingival

+ Cod. 2 = Placa blanda del tercio gingival al tercio
medio

+ Cod. 3 = Placa blanda que cubre mas alla del tercio
medio
Para el presente estudio se utilizd soluciéon reveladora de
placa dental por ser el método mas sencillo de emplear
con los ninos mas pequefios. Una vez marcada la placa
dental se procedi¢ al registro de la informacion respecto
a cada uno de los dientes analizados. Ante la ausencia
de algun diente, o su corona no es totalmente visible, se
registra con una raya en la columna de piezas dentales y
no se considera dentro del andlisis. Luego se realiza una
sumatoria de manera vertical y el total se divide entre el
numero de dientes examinados, obteniéndose el indice
gue se considera teniendo en cuenta la siguiente escala:

* Bueno=0,0-06

 Regular=0,7-1,8

* Malo=19-3,0

Teniendo en cuenta el rango de edad evaluado, en caso
de la presencia de caries dental se considera que el in-
dice es deficiente. El procesamiento de los datos se llevd
a cabo mediante el uso del Microsoft Excel, en el cual se
realizaron las bases de datos correspondientes para el
procesamiento de la informacion y la gestion de técnicas
de representacion de la informacion obtenida. En una se-
gunda etapa del estudio se relacionaron las variables de
interés, para lo cual se aplicd la prueba estadistica Chi-
cuadrado a un nivel de significancia del 95%. El andlisis
estadistico se realizd mediante el Statgraphics Centurion
XVI.

Ademas, se empled el método de decision multicriterio
AHP de Saaty para la consulta a expertos.
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El Proceso Analitico Jerarquico (AHP Saaty)

Es uno de los métodos mas extendidos Tabla 3 para re-
solver problemas de toma de decisiones de multiples cri-
terios. Esta técnica modela el problema que conduce a la
formacion de una jerarquia representativa del esquema
de toma de decisiones asociado. Esta jerarquia presenta
en el nivel superior el objetivo que se persigue en la so-
luciéon del problema y en el nivel inferior se incluyen las
distintas alternativas a partir de las cuales se debe tomar
una decision. Los niveles intermedios detallan el conjunto
de criterios y atributos considerados (Beltran, Acurio &
Alulema, 2021; Ricardo et al., 2021; Toapanta, Leyva &
Hechavarria, 2021).

El AHP es una teoria orientada hacia el responsable de la
toma de decisiones y sirve para identificar la mejor alter-
nativa de acuerdo con los recursos asignados. Este méto-
do puede aplicarse a situaciones que involucran factores
de tipo técnico, econdmico, politico, social y cultural. Es
decir, pretende ser una herramienta cientifica para abor-
dar aquellos aspectos que son dificiimente cuantifica-
bles, pero que a veces requieren una unidad de medida.

Algunos autores plantean que el AHP no ha sido bien
comprendido, ya que va mas alla de ser una simple me-
todologia para situaciones de eleccion. Se plantea en-
tonces, que la mejor manera de entender el método es
describiendo sus tres funciones basicas: estructurar la
complejidad, medir en una escala y sintetizar. La jerar-
quia esta construida de manera que los elementos sean
del mismo orden de magnitud y puedan relacionarse con
algunos del siguiente nivel. Los pasos son:

1. Priorizacion de los elementos del modelo jerarquico.
2. Comparacion binaria de los elementos.

3. Evaluacién de los elementos mediante la asignacion
de pesos

4. Ranking de las alternativas de acuerdo a los pesos
dados

5. Sintesis y andlisis de sensibilidad

Tabla 3. Escala de evaluacion de Saaty (Tasa juicio ver-
bal)

Escala

9 Extremadamente mas preferido 3 Moderadamente mas preferido

7 Muy poderosamente mas preferido 1 Igualmente preferido

5 Poderosamente mas preferido

Nota: Saaty (Saaty, 2008).

A continuacion, se presenta un algoritmo para el calculo
de éste (este debe aplicarse para todos los criterios):

1. Para cada linea de la matriz de comparacion por pa-
res determinar una suma ponderada con base a la
suma del producto de cada celda por la prioridad de
cada alternativa o criterio correspondiente

2. Para cada linea, dividir su suma ponderada por la
prioridad de su alternativa o criterio correspondiente

3. Determinar la media £ , del resultado de la etapa
anterior

4. Calcular el indice de consistencia (Cl) para cada al-
ternativa o criterio

CI — Amax—m (1)
m—1
Donde m es el nimero de alternativas

Determinar el indice Aleatorio (IA) de la Tabla 4

Tabla 4. indice aleatorio para el célculo del coeficiente de consistencia

Numero de alternativas para la [ )
Indice aleatorio

Numero de alternativas para la

indice aleatorio

decision n decision n
3 0.58 7 1.32
4 0.9 8 1.41
5 1,12 10 1,49
6 1,24

Determinar el indice de cociente de consistencia (la razén entre el indice de consistencia y el indice aleatorio).

RESULTADOS Y DISCUSION

La muestra de padres, madres y tutores analizada estuvo conformada por 60 adultos relacionados con los infantes
asociados al estudio. Dentro del grupo se observé un predominio casi total del sexo femenino, con un 94,6% de repre-
sentacion sobre el 5,4% de representacion masculina. Los rangos de edades estuvieron comprendidos entre los 24 y

39 afios, para un promedio de 30,9 afios.
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Los resultados de la encuesta aplicada mostro que, de
manera general, los padres y tutores poseyeron un nivel
de conocimientos medio, pues alrededor del 47% de la
muestra se catalogd dentro esta categoria. Por su par-
te, el 28% de ellos obtuvo un buen o correcto nivel de
conocimiento son cuanto, a la prevencion de salud oral,
mientras que el 25% obtuvo una calificacion deficiente.
De esta manera, se observd que menos del 30% de la
muestra de padres, madre y tutores analizada conto con
los conocimientos claros y profundos sobre la prevencion
de salud oral de sus bebes.

100%

30%

60%

40%

20%

0%
24-30

30-35 36-39

=Bueno = Medio ®=EBajo

Figura 1. Niveles de evaluacion global alcanzada por ran-
go de edades.

En este sentido, se observé Figura 1 que los grupos de
edades de 36 a 39 afios obtuvieron mejores resultados
dentro del cuestionario. En este grupo se alcanzé menor
representacion de elementos con resultado deficiente y
mayor representacion de evaluaciones excelentes que en
el resto de los grupos de edades. Sin embargo, el anélisis
estadistico realizado desprecio la existencia de significa-
cion estadistica relevante entre las evaluaciones obteni-
das y las edades de los encuestados (p=0,8975).

Por otro lado, al realizar el analisis centrado en cada una
de las éreas a evaluar dentro del cuestionario, se observd
que las mejores evaluaciones se contrataron en el tema
relativo a la lactancia materna. En este caso, el 90% de
los padres y tutores respondioé de manera satisfactoria las
preguntas relacionadas con este tema en particular. Ver
Figura 2.

Por su parte, en cuanto al uso de biberones, se observo
que menos del 30% mostré un nivel de conocimientos sa-
tisfactorio. En este caso, casi el 50% de los encuestados,
mostré un nivel de conocimiento medio mientras que el
21,67% mostro un nivel de conocimientos bajo o insufi-
ciente. En este punto, los temas en que se mostraron ma-
yores deficiencias estuvieron relacionados con el uso del
biberén nocturno y con el tiempo de separacion definitivo
del biberoén.
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Figura 2: Niveles de evaluacion alcanzada en cada una
de las categorias a evaluar.

En cuanto al tema relacionado con la alimentacion cario-
génica, se mostraron resultados relativamente satisfacto-
rios, ya que mas del 50% de los encuestados mostré un
nivel de conocimiento bueno o adecuado. En cuanto a la
higiene bucal, se observé uno de los niveles mas bajos
en todas las categorias evaluadas. En este caso, sola-
mente el 25% de los encuestados respondié satisfacto-
riamente a las preguntas realizadas. De esta manera se
obtuvo que, el 75% de los adultos encuestados, mostré
niveles de conocimientos de medio a bajo. Dentro de esta
categoria, las principales deficiencias en cuanto al cono-
cimiento de los adultos encuestados estuvieron relacio-
nadas con la frecuencia de cepillado o limpieza oral, la
forma y técnica a emplear, asf como la edad en la que al
infante se le considera un nivel de autonomia adecuado
para auto realizarse el cepillado dental.

Por otro lado, al analizar los elementos relacionados con
la atencion odontoldégica del menor, se pudo observar
que solamente el 20% de los encuestados mostrd un nivel
de conocimiento bueno, el 33,33% mostrd un nivel de co-
nocimiento medio, mientras que el 46,67% reportd bajos
niveles de conocimiento. En esta categoria, las mayores
deficiencias estuvieron relacionadas con la edad a la que
se debe realizar las primeras consultas en los infantes.
Por ultimo, en cuanto a las preguntas relacionadas con la
prevencion, se pudo observar que solamente el 31,67%
de los encuestados mostré adecuados niveles de cono-
cimiento. De esta manera, se observd que mas del 60%
de los adultos encuestados obtuvo un bajo o medio nivel
de conocimiento.

Por otro lado, la muestra de nifios estuvo conformado por
un 52% de representantes del sexo femenino mientras
que el 48% correspondid al sexo masculino. Los rangos
de edades de los nifios
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Figura 3: Representacién porcentual del indice de Higiene
Oral Simplificado.

analizados clinicamente rondaron entre los 10 y 36 meses
de edad. En todos los casos se observd denticion pre-
sente en los infantes analizados clinicamente. La Figura
3 muestra la relacion porcentual observada en la muestra
de nifos analizados clinicamente con respecto al indice
de higiene oral simplificada obtenida. Como se puede
observar, el 43,33% de los nifios analizados presentd un
indice de higiene oral bueno, el 50% de ellos obtuvo un
indice de higiene oral regular, mientras que el 6,67% ob-
tuvo un indice de higiene deficiente o mala.

En este sentido, el andlisis clinico realizado a los infantes
mostré en su mayoria la presencia de placa dental o de-
tritos en la mayoria de los dientes revisados. En ningun
caso se observo la presencia de célculo, y se conside-
ra que la presencia de caries dentales fue relativamente
poco significativa. En este caso es importante considerar
que la edad de los nifios es propicia con respecto a los
resultados alcanzados, pues la presencia de calculo den-
tal no es usual en nifios de tan temprana edad. Asimismo,
aunqgue la presencia de caries dentales es un elemento
que se incrementa con la edad se mostraron solamen-
te 3 nifos con presencia de caries dental. En cuanto a
los rangos de edades analizados, la presencia de caries
dentales se obtuvo en nifios de 32 a 36 semanas, se ob-
servo la presencia de maloclusiones en 4 nifos, mientras
que el resto de los infantes analizados solamente presen-
t6 placa dental en diferentes proporciones.

Por otro lado, el analisis realizado para determinar el ni-
vel de asociacion entre las variables analizadas mostro la
existencia de una relacion estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimiento de los padres con respecto
al Indice de higiene oral simplificado (p=0.01) para un
nivel de confianza del 95%. Estos resultados Evidencia la
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imperiosa necesidad de garantizar que los padres y tu-
tores de infantes menores de 36 meses de edad posean
un nivel de conocimientos adecuados a la necesidad que
plantea la salud oral de los infantes.

Acorde a los resultados derivados de la investigacion,
se decidio realizar la siguiente propuesta de intervencion
educativa que se propone realizar por los estudiantes de
Odontologia de la ensefianza superior. Para lo que se pro-
ponen las siguientes acciones:

1. Brindar preparacion a todos los estudiantes de la es-
pecialidad de Odontologia en las universidades res-
pecto al tema de la higiene bucal y su importancia.

2. Promover acciones que se deriven de charlas educa-
tivas, actividades practicas formativas en las comuni-
dades, centros de atencién odontoldgica a infantes y
guarderias en Ecuador.

3. Realizar acciones de promocién de salud comunita-
rias, identificando previamente las comunidades de
mayor riesgo.

4. Accionar a través de campafas televisivas sobre la
necesidad de la higiene y el cuidado bucal en los
infantes.

5. Realizar consultas de revision sistematica a los
infantes

Estas acciones seran evaluadas por los expertos, aten-
diendo a los siguientes criterios:

1. Ofrecer informaciéon necesaria con empleo de menor
tiempo y recursos

2. Implicacion de los estudiantes en el

salud-enfermedad

proceso

3. Proveer informacion de manera accesible y facil de
comprender por las personas a las que va destinada

Capacitar de forma masiva
Posibilidad de aplicacion en disimiles lugares

Participacion de otros estudiantes implicados en el
proceso

Del ejercicio realizado se obtuvo un valor propio de:
1,696231914. Donde IC=-0,83 y RC= -0,74. Demostrando
que el ejercicio fue realizado obteniendo consistencia.
Segun los resultados obtenidos, se comprobd que la ac-
cion o alternativa preferida atendiendo a los criterios de
evaluacion fue: Promover acciones que se deriven de
charlas educativas, actividades practicas formativas en
las comunidades, centros de atencion odontologica a
infantes y guarderias en Ecuador. Para las que se em-
plearan a los estudiantes de ensefianza superior como
promotores de la informacion.
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CONCLUSIONES

La adecuada salud oral de los infantes menores de 36
meses de edad constituye una excelente garantia de una
nifez y adolescencia libre de enfermedades orales. El
presente estudio se centré en determinar la asociacion
entre el nivel de conocimiento de los padres sobre salud
bucal y el nivel de salud oral en los nifios de 6 a 36 meses
en el Centro Infantil del Buen Vivir emblematico, Sagrados
Corazones de Jesus, durante el primer semestre del afio
2022. De manera general, los resultados alcanzados re-
velaron que no existe un nivel de conocimiento excelente
en los adultos encuestados, aunque si un nivel medio y
suficiente. Aunque se observd la existencia de conoci-
mientos adecuados en determinadas caracteristicas exis-
tieron algunas deficiencias en conocimientos tan basicos
como la utilizacion del biberdn y los chupetes, la higiene
bucal, y la atencién odontoldégica especializada. Todos
estos elementos inciden de manera significativa en el in-
dice de higiene bucal de los infantes. De esta manera, se
recomienda la implementacion de actividades de educa-
cion hacia el cuidado y prevencion de la salud oral de los
infantes muestreados. Como parte del proceso investiga-
tivo se recomienda, ademas, extender acciones educa-
tivas propuestas a todas las comunidades, guarderias y
centros de atencion infantil, empleando como protagonis-
tas a los estudiantes universitarios de la especialidad de
Odontologia y disciplinas afines.
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