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Resumen

La salud oral infantil es un pilar esencial del bienestar general, pero su mantenimiento
depende en gran medida de los conocimientos preventivos que poseen los padres. Este
estudio tiene como objetivo determinar la influencia del nivel socioeconémico en el
conocimiento de medidas preventivas de salud oral en nifios de 0 a 3 afos, en la parroquia
Joseguango Bajo, Cotopaxi. Mediante un enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal, se
aplicaron encuestas estructuradas a sus cuidadores. La muestra se seleccion6 por
conveniencia, garantizando la participacion de diversos niveles socioeconémicos. Los
resultados revelaron una correlacion directa entre el nivel socioecondémico y el conocimiento
sobre medidas de higiene oral infantil. Los padres con mayor nivel educativo y estabilidad
econdmica demostraron mayor conocimiento sobre practicas preventivas, como el uso
adecuado del cepillo dental, la importancia del control odontoldgico temprano y la influencia
de la dieta en la salud oral. En contraste, los grupos con menor acceso a educacion o0 ingresos
presentaron vacios significativos en estos aspectos. Se concluye que el nivel socioeconémico
condiciona el grado de informacion que poseen los padres sobre la salud bucal de sus hijos.
Esta desigualdad puede perpetuar problemas dentales prevenibles desde los primeros afios de

vida.
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Resumen

La salud oral infantil es un pilar esencial del bienestar general, pero su
mantenimiento depende en gran medida de los conocimientos preventivos que poseen los
padres. Este estudio tiene como objetivo determinar la influencia del nivel
socioeconomico en el conocimiento de medidas preventivas de salud oral en nifios de 0 a
3 afios, en la parroguia Joseguango Bajo, Cotopaxi. Mediante un enfoque cuantitativo,
descriptivo y transversal, se aplicaron encuestas estructuradas a sus cuidadores. La
muestra se selecciond por conveniencia, garantizando la participacion de diversos niveles
socioeconomicos. Los resultados revelaron una correlacion directa entre el nivel
socioeconomico y el conocimiento sobre medidas de higiene oral infantil. Los padres con
mayor nivel educativo y estabilidad econémica demostraron mayor conocimiento sobre
practicas preventivas, como el uso adecuado del cepillo dental, la importancia del control
odontoldgico temprano y la influencia de la dieta en la salud oral. En contraste, los
grupos con menor acceso a educacion o ingresos presentaron vacios significativos en
estos aspectos. Se concluye que el nivel socioeconémico condiciona el grado de
informacion que poseen los padres sobre la salud bucal de sus hijos. Esta desigualdad
puede perpetuar problemas dentales prevenibles desde los primeros afios de vida.
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Abstract

Child oral health is a cornerstone of overall well-being, but its maintenance largely
depends on parents’ preventive knowledge. This study aimed to determine the influence of
socioeconomic status on knowledge of preventive oral health measures in children aged 0 to 3
years in the parish of Joseguango Bajo, Cotopaxi. Using a quantitative, descriptive, and cross-
sectional approach, structured surveys were applied to caregivers. The sample was selected by
convenience, ensuring the participation of diverse socioeconomic levels. Results revealed a
direct correlation between socioeconomic status and knowledge of infant oral hygiene practices.
Parents with higher educational attainment and economic stability demonstrated greater
knowledge of preventive measures such as proper toothbrush use, the importance of early dental
checkups, and the influence of diet on oral health. In contrast, groups with limited access to
education or income showed significant gaps in these areas. It is concluded that socioeconomic
status determines the degree of parental knowledge about their children’s oral health. This

inequality may perpetuate preventable dental problems from the earliest years of life.

Keywords: Attitudes; Knowledge; Practices; ECC



Introduccion
La etapa o periodo de la primera infancia en la que cuyas edades oscilan entre los 0 a 72
meses, hasta que el infante inicia el primer grado de primaria, atraviesan un lapso crucial de su
vida, ya que es donde el nifio va adoptando valores basicos para tener una buena convivencia en
la sociedad, desarrollando su razonamiento y creatividad en la que interfiere su parte emocional y

la percepcion espiritual, humanitaria, cultural y moral (Yalgin, Oztiirk, & et al, 2022).

En relacién con esto, sus conocimientos seran inculcados por sus padres o cuidadores, y
en lo que respecta la salud oral ellos también seran sustancialmente encargados del control y
prevencion de: cuidados de higiene oral, planes alimenticios, regulares visitas al personal de
salud como: médicos y odontologos, mismos que, estaran encargados de la presencia y gravedad

de la salud del nifio (Victorio-Pérez, Mormontoy- Laurel, & Diaz-Pizan, 2019).

Cabe destacar que, las patologias orales se han convertido en un tema comdn
perjudicando con mucha frecuencia a la sociedad a nivel mundial, desde enfermedades leves
facilmente tratables, hasta las crénicas, las patologias buco-orales mas prevalentes son: caries,
afecciones periodontales, gingivitis y trastornos temporo-mandibulares (Minervini et al, 2023).
Sin embargo, la caries dental se ha convertido en una patologia crénica y altamente perniciosa
sobre todo en nifios y lactantes, por ello, la caries de la primera infancia es una forma de
trastorno y el mas grave que ha venido afectando a infantes menores de 3 afios, y esto debido a la
deficiente instruccién preventiva de los padres sobre salud oral, y asi la evidencia cientifica
expone que el escaso conocimiento actitud entre padres y cuidadores son la razén pivotal de esta
condicién (Saccomanno et al, 2023). Segun cifras significativas de la OMS, de 10 personas, 9

son las que han sido afectadas por patologias orales a lo largo de su vida, y segun analisis la



caries dental perjudica hasta un 90% a los infantes, por lo tanto, se considera que este gran
problema de salud publica no recibe la atencion pertinente en lo que respecta (Tantawi et al,
2018) (Mendoza et al, 2019). Segun el Estudio de Carga Global de Enfermedades, Lesiones y
Factores de Riesgo menciona que al menos el cincuenta por ciento de los individuos del mundo o
alrededor de 3.580 millones de individuos padecen de afecciones orales, siendo sustancialmente
la caries como la patologia mas recurrente, a modo de ejemplo, se considera gque cuatrocientos
ochenta y seis millones de infantes 0 mas, presentan lesiones cariosas en sus érganos dentales
deciduos (Rojas et al, 2021). En cuanto a la prevalencia integral de la caries en el infante, se ha
registrado un 46.2% en 6rganos dentales deciduos y el 53.8% en permanentes (Kazeminia et al,

2020).

Cabe enfatizar que, la caries es una enfermedad no trasmisible, compleja, de multiples
factores, de naturaleza dinamica y asociada a biopeliculas, influenciada por la dieta o biofilm,
que provoca una pérdida considerable de minerales en los tejidos duros de los 6rganos dentales,
considerablemente influenciada por factores bioldgicos, comportamentales o conductuales,
psico-sociales y del ambiente, como resultado de este proceso, se forma una lesion cariosa
(Machiulskiene et al, 2020). Sin embargo, la caries de los nifios, también conocida como caries
de la primera infancia (ECC), afecta solo a los dientes deciduos de los bebés, nifios pequefios y
en edad preescolar (Samuel, Acharya, & Rao, 2020). La (ECC) de manera clinica, se define
como: la presencia de 1 0 més superficies cariadas (cavitadas o no cavitadas), carentes (por
caries 0 no) u obturadas, en cualquier diente temporal de un nifio menor de seis afios, cuya

etiologia es multifactorial (Nembhwani & Winnier, 2020) (Victorio et al., 2019).
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Por otro lado, la American Dental Association (ADA), define a la (ECC) a la presencia
de uno o mas dérganos dentales sin o con caries en la superficie de dientes temporales en nifios
menores de 5 afios, dientes perdidos por caries, o dientes deciduos obturados en la edad
preescolar de 0-71 meses (Salone, Vann, & Deg, 2013). Clinicamente, la ECC se presenta en
nifios de 2, 3 0 4 afios siguiendo ciertos patrones y formas distintivas, relacionada con otros
factores sociales y conductuales en la familia (Clarke et al., 2006). Los dientes anteriores
inferiores suelen estar protegidos por la lengua, por lo que rara vez se ve afectada (McDonald,

Avery, & Dean, 2004).

Ademas de que los microorganismos cariogénicos pueden multiplicarse en la cavidad
bucal debido a las bebidas liquidas que contienen carbohidratos (Sukmana et al, 2020). Resulta
relevante mencionar que hay varias fases de (ECC), tal como son la de (Weston-Price et al,
2018): Tipo I; leve a moderada, misma que afecta solo a molares y/o incisivos, usualmente
originadas por alimentacion sélida o semisélida cariogénica, y falta frecuente de aseo dental,
particularmente se presenta en nifios de 2 a 5 afios, y desde un abordaje odontolégico se basa en
aplicaciones de fltor, mejoras en la higiene oral (Paglia, 2015). ECC tipo Il; se presenta como
caries en las caras vestibulo palatinas, de los incisivos superiores, sin 0 con caries en los molares,
aqui los incisivos mandibulares no estan afectados, como consecuencia del uso de biberon, leche
artificial, o en combinacion, independientemente del nivel de higiene bucal, se presentara de
manera inmediata después de que haya la erupcion del primer diente, su intervencion clinica
contempla tratamientos restaurativos o extraccion dental (Weston-Price et al, 2018). La ECC tipo
I11; grave, ya que afecta a casi todos los drganos dentales, hasta los mandibulares, presente
usualmente entre los 3 a 5 afios, incluso afecta a las superficies dentales que no han estado

afectados por caries (Sukmana et al, 2020). A pesar de que existen factores causales similares,
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que provocan caries tanto en nifios como adultos, se ha determinado que también hay ciertos
factores muy singulares presentes en los infantes, esto posiblemente a que la microbiota y el
mecanismo de proteccion del huésped aun se encuentran en proceso de desarrollo, asimismo la
superficie dental al estar recientemente en erupcion puede presentar afecciones en el esmalte

como: hipoplasias (Mahesh, Muthu, & Rodrigues, 2013).

El incremento en la permeabilidad, constitucién del esmalte y el impacto de las actitudes
parentales, hacen que el érgano dental se vuelva mas susceptible a contraer caries (Weston-Price
et al, 2018). Las caries de la primera infancia, abreviada como "ECC", constituyen una
preocupacién significativa en el campo de la salud publica, siendo una de las enfermedades

dentales mas prevalentes en los primeros afios de vida (Weston-Price et al, 2018).

Esta condicion se ha convertido en un problema urgente a abordar, no solo por causar
molestias y dolor en los nifios, sino también por sus posibles impactos mas amplios en el
bienestar nutricional y la calidad de vida tanto fisica como psicoldgica (Park & Choi, 2022). En
cuanto a lo mencionado, el aspecto psicoldgico del nifio se veria afectado de manera significativa
debido a la pérdida temprana de dientes, lo que dificulta la capacidad para triturar, masticar e
ingerir los alimentos adecuadamente, apariencia estética desfavorable, trastornos del habla y

efectos negativos en los dientes permanentes sucesores (Kirthiga et al, 2019).

Una razon relevante radica en que la inversion de estrategias preventivas es en general
veinte veces inferior al costo de los tratamientos sobre patologias orales ya existentes
(Nadeeshani et al, 2023). En la odontologia se ha evidenciado cuan importante es implementar

programas y practicas preventivas en la sociedad para el cuidado de la salud oral, ya que
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conlleva a una considerable reduccidn de caries dental y periodontopatias, y de ese modo, una
disminucion de la pérdida temprana de dientes en nifios (Salinas Goodier et al, 2022). Dicho
esto, realizar prevencion sobre patologias dentales, debe contemplar la implementacion sobre los
métodos integrales y en conjunto con los padres, quienes son los responsables principales de la
educacion y desarrollo del infante (Naidu & Nunn, 2020), eliminando los factores de riesgo que
favorecen en la aparicion de estas enfermedades. Cabe considerar que, en 72 datos
epidemioldgicos del mundo manifiestan que los infantes de 1 afio presentan un 17% de caries, y
que esto aumenta fundamentalmente hasta los 2 afios hasta un 36%, y asi progresivamente hasta

la edad de 5, 4, 3 afios, en un 63%, 55%, 43%, en forma respectiva (Pitts et al, 2019).

Por otro lado, se calcula aproximadamente que la mitad de la poblacién infantil a nivel
mundial padece de ECC segun los criterios de la OMS, lo que la ha llevado a ser considerada un
problema de salud a escala global (Uribe et al, 2021). En un estudio trasversal realizado en
guarderias en la capital de Ecuador, Quito, el estudio con 577 nifios, revel6 una prevalencia de
caries en la primera infancia del 59,61%. Los nifios con "ECC" tenian una edad promedio de

2,83 afios, siendo el grupo mas afectado el de los nifios de 2 afios (35,94%) (Acufia et al, 2019).

Es importante considerar que los nifios tienen una mayor probabilidad de evitar caries en
el hogar si crecen en un espacio donde se regula la cantidad de azucar que consumen, ya que
especialmente el consumo de azUcar entre las comidas por parte de los hijos suele provocar una
disminucion recurrente del pH en la saliva, lo que lleva a la desmineralizacion de los tejidos
duros dentales (Butera et al, 2022). En relacion con lo anterior, la “ECC” abarca tanto las caries
en la lactancia como las rampantes. Algunos nombres como "sindrome del biberon™ o “caries de

la lactancia o biberon™ describen un tipo de caries en el que los incisivos y molares deciduos
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superiores son los mas afectados, sin embargo, los incisivos inferiores suelen estar sanos o
levemente dafiados. Cabe detallar que, al hacer referencia a caries extensas que suelen afectar a
nifios entre 3 y 4 afos, se conoce como la caries rampante, y que no se asemejan a las caries del
lactante. Aunque este tipo de caries puede prevenirse facilmente, afecta principalmente a las
comunidades mas desfavorecidas socialmente (Tungare & Paranjpe, 2023). Es impredecible
mencionar la estructura del esmalte de los dientes temporales, ya que es menos estructurado y
considerablemente mas delgado en comparacion con el de los dientes permanentes. Por lo tanto,
los dientes primarios se desmineralizan con mayor rapidez que los permanentes, con una pulpa

dental mas expuesta (Meyer & Enax, 2018).

Cabe agregar que el incisivo central también presenta susceptibilidad, ya que usualmente
la limpieza entre los dientes se dificulta por la posicion, lo que genera caries interproximales. Se
estipula también que la papila interdental, al estar ubicada intimamente con la cara mesio-
palatina, retiene més biofilm. Por otro lado, se establece que los molares primarios, al estar
ubicados en la parte posterior de la boca y ser responsables de triturar los alimentos, estan
expuestos a una mayor acumulacién de restos alimenticios, asi como también a la dificultad para
eliminar el acimulo de placa que se encuentra entre las fosas vestibulares y palatinas, causando
retencion de alimentos con mayor facilidad, también debido a la larga etapa de erupcién, sin
alcanzar su plano oclusal. Los caninos son los 6rganos dentales menos propensos a contraer

caries, excepto en sus caras interproximales.
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Se ha evidenciado que los incisivos superiores, al erupcionar primero, estan expuestos
durante mas tiempo al riesgo de caries. Aunque otros dientes también enfrentaran este riesgo
cuando erupcionen, estaran protegidos si se detiene el habito cariogénico a tiempo. Durante la
alimentacion, el pezén, sea natural o artificial, se coloca contra el paladar, pero los incisivos
inferiores permanecen sanos gracias a la proteccion que les ofrece la lengua y el lavado constante

con saliva de las glandulas salivales (Seow et al,2019) (Tungare & Paranjpe, 2023).

Es imprescindible considerar dentro de estos factores la parte socioeconémica del
paciente, ya que tiene un considerable impacto en la aparicion de ECC debido a los ingresos

bajos, bajo nivel educativo, desempleo y pertenecer a una clase social baja.

Ademas, una baja responsabilidad familiar y el acceso limitado a los servicios de salud se
identificaron como factores de riesgo para el desarrollo de caries (Miranda-Rosero, Villarroel-
Vargas, & Miranda-Fernandez, 2023). Los factores socioecondmicos a nivel comunitario y
familiar, como la etnicidad y la escolaridad de la madre, estn asociados con la prevalencia de
caries en la primera infancia. Aunque las vias por las cuales estos factores afectan la caries aun
no se han aclarado completamente, es probable que las creencias sobre la salud, el locus de
control y la autoeficacia puedan explicar al menos parcialmente las disparidades
socioecondmicas (Simancas et al, 2022), ya que estos factores ejercen una influencia en el
conocimiento de los padres, asi como en sus actitudes y préacticas, incluidas las practicas

dietéticas y de higiene que llevan a cabo con sus hijos (Tinanoff et al, 2019).
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Materiales y Métodos
El presente estudio sera de tipo observacional, descriptivo- transversal y se realizé en la
region Sierra, canton Latacunga, Provincia de Cotopaxi, en el area rural de la parroquia
Joseguango Bajo, segun datos estadisticos y demogréaficos, hay alrededor de 5022 habitantes. De
los cuales, la mayoria asisten a Centros de Cuidado Infantil del estado; Creciendo con nuestros

hijos, mis primeros garabatos “CNH”.

Los participantes de este estudio son el total de 81 padres de los 43 nifios en edad

preescolar (0 a 3 afios) del Centro de Cuidado Infantil “CNH”; creciendo con nuestros hijos.

Se utilizara el 100% de la muestra ya que participaron todos los nifios del Centro de
Desarrollo. El estudio se llevara a cabo a través de encuestas en linea (Anexol), a los padres de
los nifios participantes y se les proporciono informacion detallada las secciones principales de la
encuesta, como antecedentes socio-econdémicos, sociodemograficos de los padres y salud bucal
tales como: grupo de edad (meses), género, lugar en el que reside (urbano o rural), conocimiento
de medidas preventivas, hbitos de higiene oral, visitas al dentista, y actitudes hacia la salud oral
entre otros (Simancas et al., 2022). El consentimiento informado fue explicado verbalmente,

siendo aceptado de manera voluntaria antes de responder la encuesta.

El estudio sera revisado y aprobado por la directora del CNH, quién con su Carta de
interés, acoge el interés por realizar la investigacion en este centro de cuidados infantil. Por otro
lado, también sera verificado y autorizado por el Subcomité de ética de la Universidad de los

Hemisferios con fecha 9 de Septiembre del 2024.
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Finalmente, de acuerdo con la Declaracion de Helsinki sobre los Principios para la
Investigacion Médica en Seres Humanos, a los participantes del estudio se les proporciond
informacion verbal sobre el disefio del estudio, los objetivos y su derecho a abandonar el

proyecto en cualquier momento y por cualquier razén.

Criterios de Inclusion
Padres que hayan firmado el consentimiento informado.
Padres o tutores legales que convivan y se encarguen del cuidado diario del nifio.
Padres dispuestos a participar en la encuesta y completar el cuestionario.
Padres y nifios que residan en la misma localidad o region en la que se realiza el estudio.
Padres que hablen el idioma en el que se realiza el cuestionario, para asegurar la comprensién y
precision en las respuestas.

Criterios de Exclusion
Nifios que tengan problemas médicos graves que puedan afectar su salud bucal de manera directa
o indirecta (ej. enfermedades sistémicas que requieran medicacion continua).
Nifios con problemas cognitivos graves o conducta disfuncional ya que esto podria afectar la
capacidad de los padres para implementar medidas preventivas estandar.
Padres que se nieguen a completar el cuestionario o que abandonen el estudio.
Padres o tutores que no sean los principales cuidadores del nifio o que no participen regularmente
en las rutinas de salud oral del nifio.
Padres y nifios que no residen de manera permanente en la localidad donde se realiza el estudio.
Pacientes con capacidades especiales.

Padres que no haya firmado el consentimiento.
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Una vez obtenidos los datos, se registraron en una tabla de Excel y posteriormente se realiz6 el

analisis estadistico utilizando el programa SPSS.

Hallazgos
Basado en la prueba de normalidad de Shapiro Wilk, en la que se determiné que las
variables son no normales por lo que se decidio realizar pruebas no paramétricas. Se realiz6
pruebas de Correlacion de Sperman en donde se identificaron las asociaciones entre las variables

encuestadas como se detalla en la tabla 1.

Tabla 1
Correlaciones entre Factores Socioeconomicos y Medidas Preventivas de Salud Oral mediante

el Coeficiente de Rho de Spearman y su Nivel de Significacion.

Variable Medida preventiva de Coeficiente Nivel de
socioecondmica salud oral de Rho de significacién
Spearman
Gastos familiares Visita al 0.219* 0.045
mensuales dentista con el nifio
Gastos familiares Llevar al nifio al -0.275* 0.011
mensuales dentista periddicamente
Educacion de la Como se cepilla 0.291** 0.007
madre los dientes el nifio
Educacion de la Podemos 0.304** 0.005

madre prevenir la caries



Educacion de la

madre

Educacion de la

madre

Educacién del

padre

Edad del nifio

Edad del nifio

Edad del nifio

Edad del nifio

Conocimiento
sobre como cepillar los

dientes del nifio

Podemos
prevenir la caries
reduciendo azlcares y

carbohidratos

reduciendo azlcares y

carbohidratos

Responsabilidad
de los padres en prevenir

caries dentales

Llevar al nifio al
dentista periddicamente
Coémo se cepilla

los dientes el nifio

El nifio se

cepilla los dientes
Como se cepilla

los dientes el nifio

Visita al

dentista con el nifio

Llevar al nifio al

dentista periodicamente

Llevar al nifo al

dentista periddicamente

Llevar al nifo al

dentista periddicamente

0.351**

0.241*

0.238*

0.328**

-0.323**

-0.264*

0.350**

0.538**

0.707**

18

0.001

0.027

0.033

0.003

0.004

0.019

0.002

0.000

0.000
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Responsabilidad de los Llevar al nifio al 0.778** 0.000
padres en prevenir caries dentista periédicamente
dentales

Fuente: Elaboracion propia.
p <0.01 () indica una correlacion altamente significativa. **
p < 0.05 (*) indica una correlacion significativa.
El analisis de la Tabla 1 en la correlacién muestra que cuando evaluamos la relacion entre
los gastos familiares mensuales y la visita al dentista con el nifio fue estrictamente positiva y

significativa (Rho = 0.219, p = 0.045).

Por otro lado, cuando se compararon las variables entre los gastos familiares mensuales y
las visitas periddicas del nifio al odont6logo fue negativa y significativa (Rho = -0.275, p =

0.011).

En cuanto a la educacién de la madre, se evidenci6 una correlacion positiva y

significativa con la forma en que el nifio se cepilla los dientes (Rho = 0.291, p = 0.007).

Del mismo modo, la educacién de la madre mostré una correlacion positiva con la
prevencion de caries a través de la disminucion del consumo de azucares y carbohidratos (Rho =

0.304, p = 0.005).

Asimismo, en la evaluacion de la percepcion de responsabilidad de los padres en la
prevencion de caries se correlacion6 positivamente con la educacion materna (Rho =0.351, p =

0.001).
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La educacion de la madre también present6 una correlacion positiva con la asistencia

periddica del nifio al dentista (Rho = 0.241, p = 0.027).

Por su parte, la educacion del padre se correlaciond positivamente con la técnica de

cepillado del nifio (Rho = 0.238, p = 0.033).

En relacion con la edad del nifio, se encontr6 una correlacion positiva significativa con la

frecuencia del cepillado (Rho = 0.328, p = 0.003).

Sin embargo, la relacién existente entre la edad del nifio y la calidad de la técnica de

cepillado dental nos mostrd una correlacion negativa significativa (Rho = -0.323, p = 0.004).

Por otro lado, en cuanto a la edad del nifio y la frecuencia de visitas al dentista, se

identifico una correlacidn negativa significativa (Rho = -0.264, p = 0.019).

Aunque, la edad del nifio también present6 una correlacion positiva con la asistencia

periddica al odontélogo (Rho = 0.350, p = 0.002).

En cuanto a los padres y su conocimiento sobre como cepillar los dientes del nifio mostré
una correlacion positiva y altamente significativa con la asistencia periddica al dentista (Rho =

0.538, p = 0.000).

Del mismo modo, la disminucion de la ingesta de azUcares refinados y carbohidratos
como método de prevencion de caries presentd una correlacion positiva y significativa con la

asistencia periodica al odontélogo (Rho = 0.707, p = 0.000).

La percepcion de responsabilidad parenteral en la prevencion de caries indica una la

correlacion mas alta con la asistencia periddica al odontélogo (Rho = 0.778, p = 0.000).



Tabla 2

Relacion Significativa entre Factores Socioecondmicos y Medidas Preventivas en Salud Oral.

21

Factor Relacion Rho de
Categoria Medida preventiva Interpretacion del resultado P-valor
socioecondmico observada  spearman
Educacion de la Coémo se cepilla los Mayor educacién materna mejora la técnica del cepillado
Positiva 0.291 0.007
madre dientes el nifio del nifio
EDUCACION
Educacion de la Reduccidn de azlcares y
DE LOS Mayor conciencia sobre la dieta Positiva 0.304 0.005
madre carbohidratos
PADRES
Educacion de la Responsabilidad de los Mayor educacion implica mayor percepcion de
Positiva 0.351 0.001
madre padres en prevenir caries  responsabilidad
Educacion de la Llevar al nifio al dentista
Padres con mayor educacion priorizan visitas Positiva 0.241 0.027
madre periddicamente
Cdémo se cepilla los
Educacion del padre Mayor educacién paterna mejora la técnica Positiva 0.238 0.033
dientes el nifio
Gastos familiares Visita al dentista con el
A mayor gasto, mayor frecuencia de visitas Positiva 0.219 0.045

mensuales

nifio



CONDICION

SOCIOECONOM

ICA
EDAD DEL
NINO Y SUS
Edad del nifio
HABITOS
Edad del nifio
Edad del nifio
Conocimiento sobre
CONOCIMIENT
cémo cepillar los
O SOBRE
dientes
SALUD ORAL

Reduccién de
azlcares y

carbohidratos

Llevar al nifio al dentista

periddicamente

El nifio se cepilla los
dientes

Coémo se cepilla los
dientes el nifio

Visita al dentista con el
nifio

Llevar al nifio al dentista

periodicamente

Llevar al nifio al dentista

periddicamente

Llevar al nifio al dentista

periodicamente

A mayor gasto, menor frecuencia de visitas

Nifios mayores tienden a cepillarse mas

A mayor edad, menor calidad en la técnica de cepillado

A mayor edad, menor frecuencia de visitas al dentista

Nifios mayores son llevados con mas frecuencia

Mayor conocimiento de cepillado implica mas visitas

Padres conscientes de la dieta llevan mas a sus hijos al

dentista

Negativa

Positiva

Negativa

Negativa

Positiva

Positiva

Positiva

-0.275

0.328

-0.323

-0.264

0.350

0.538

0.707

22

0.011

0.003

0.004

0.019

0.002

0.000

0.000
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Responsabilidad de
Llevar al nifio al dentista  Padres que reconocen su responsabilidad acuden mas al

los padres en la Positiva 0.778 0.000
periddicamente odontoélogo

prevencion de caries

Fuente: Elaboracion propia.
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Discusion

Los datos obtenidos muestran que la educacion de los padres esta directamente
relacionada con mejores habitos de salud oral en los nifios. Un mayor nivel educativo de la
madre y el padre se asocia con una mayor conciencia sobre la higiene oral, incluyendo una mejor
técnica de cepillado y la reduccion de la ingesta de azUcares y carbohidratos. Del mismo modo,
los padres con mayor educacién consideran una mayor responsabilidad en la prevencion de
caries y tienden a llevar a sus hijos al odontélogo con mayor frecuencia.

El nivel socioecondmico también tiene un impacto significativo en la atencion
odontoldgica. Se observo que los gastos mensuales en la familia influyen en la frecuencia en la
que los nifios visitan al odontdlogo, a pesar de ser contradictorio, mientras que a mayor gasto
familiar més visitas al odontdlogo, también se encontro una relacion negativa con la periodicidad
de los controles dentales en sus hijos, lo que podria indicar la presencia de barreras econémicas o
culturales que afectan la continuidad de la atencién odontolégica preventiva.

En relacion con la edad del nifio, se evidencid una relacién positiva con la frecuencia del
cepillado dental, lo que establece que los nifios mayores tienden a cepillarse méas. Sin embargo,
la correcta técnica de cepillado no siempre mejora con la edad, ya que se hall6 una correlacién
negativa en este aspecto. Esto acentua la necesidad de reforzar la educacion sobre higiene oral
desde edades muy tempranas, asegurando que los nifios no solo adquieran el habito, sino que lo
realicen de manera indicada. En definitiva, el conocimiento de los padres sobre salud oral juega

un rol fundamental sobre la prevencion de caries.
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Se reafirmé que los padres con mayor conocimiento sobre correctas técnicas de higiene
oral medidas y medidas preventivas, llevan con mayor frecuencia a sus hijos al odontélogo, lo
que sugiere que la educacion en salud oral debe ser un componente sustancial en las estrategias
de prevencién bucodental.

A medida que aumentan los recursos economicos familiares, también se incrementa la
probabilidad de que los nifios sean llevados al dentista. Este resultado sugiere que el acceso a
servicios odontoldgicos u odontopediatricos podria estar influenciado por la capacidad
econdmica de los cuidadores, lo que resalta la importancia de promover una atencion
odontoldgica accesible para todas las familias de las comunidades urbanas. Aunque las familias
con mayores ingresos pueden llevar a sus hijos al odont6logo, esto no implica necesariamente
visitas regulares. Esta situacion podria estar relacionada con la percepcion de necesitar atencién
solo cuando hay sintomas, o con la falta de cultura preventiva en salud oral, incluso
considerando el uso de medicina tradicional comunmente empleada en dichas comunidades.

Se ha identificado que las madres con mayor nivel educativo comprenden mejor la
importancia de la higiene bucal y transmiten estos conocimientos a sus hijos, promoviendo
técnicas de cepillado dental correctas y adecuadas. Ademas, estas madres tienen una mayor
conciencia sobre la relacion entre una alimentacion saludable y la salud oral infantil, lo que
favorece habitos alimenticios mas sanos. Su nivel educativo también se traduce en mayor
compromiso con la promocién de la salud bucal, implementando medidas preventivas y

supervisando adecuadamente a los nifios.
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Del mismo modo, se ha observado que las madres con mayor formacién priorizan los
controles odontologicos regulares, reforzando asi el papel fundamental de la educacion parental.
También se evidencia que el nivel educativo del padre influye en la adquisicion de habitos de
higiene bucal, destacando la importancia de la participacién de ambos cuidadores en la
formacion de rutinas saludables.

Por otro lado, los nifios mayores tienden a cepillarse con mayor frecuencia, posiblemente
por el desarrollo progresivo de su autonomia. Sin embargo, esto no siempre se acomparia de una
mejora en la técnica, lo que subraya la necesidad de reforzar la educacion sobre el correcto
cepillado a medida que los nifios crecen. También se ha identificado que, en algunos casos, las
visitas a controles odontoldgicos disminuyen con la edad, posiblemente por una menor
percepcidn de necesidad por parte de los cuidadores, influenciada por barreras econémicas,
culturales o geograficas. En contraste, en otros casos, los nifios mayores acuden con mayor
frecuencia a consultas debido a la aparicion de problemas bucales mas evidentes o por
recomendaciones de profesionales de salud oral en torno a la edad ideal para acciones
preventivas.

Finalmente, los padres con mayor conocimiento sobre higiene oral muestran mayor
tendencia a llevar a sus hijos a controles periddicos, evidenciando la importancia de la educacion
parental en la prevencion de enfermedades bucodentales. Aquellos cuidadores més informados
sobre la relacion entre la dieta y la salud oral también tienden a mantener controles regulares, lo
que refuerza la necesidad de un compromiso activo por parte de los padres en la promocién de la

salud dental infantil.
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Esto denota que los cuidadores o representantes que asumen una mayor responsabilidad
en la salud oral de sus hijos priorizan las visitas regulares al odont6logo, lo que destaca la
importancia del compromiso de los padres en la prevencion de enfermedades en los 6rganos
dentales.

En relacion con los resultados sobre el factor socioecondmico, se observé una influencia
significativa en la prevencion de la salud oral en nifios de 0 a 3 afios,

especialmente en la percepcion de responsabilidad de los cuidadores en cuanto a la
prevencion de caries, la atencién odontoldgica y los habitos saludables. Un estudio nacional
realizado en China respalda estos hallazgos, indicando que las familias con mayores ingresos
tienen una menor probabilidad de desarrollar caries en la primera infancia (Du et al., 2019). De
manera similar, un estudio transversal realizado en Riad, Arabia Saudita, demostr6 que una
proporcion mas alta de nifios sin caries se relaciona con la condicién econémica de los padres,
destacando que las familias de estatus econdmico mas alto implementan practicas de prevencion
oral mas adecuadas (Alhabdan et al., 2018) (Minervini et al, 2023) también coincide y menciona
que si los padres estan de condicion de desempleo y ademas su nivel de educacion es bajo de
ambos padres pueden perjudicar negativamente el estado de salud oral de sus hijos. Sin embargo,
(Van Ligten et al, 2023) discrepan, ya que su estudio observacional transversal en Amsterdam
revel6 que los hijos de padres con bajos recursos econémicos incurren en mayores gastos
dentales en comparacion con los de ingresos mas altos. Esto se debe a que, aunque los nifios de
bajos recursos visitan mas frecuentemente al dentista, requieren mas tratamientos debido a la
mayor prevalencia de caries, lo que genera costos mayores. En efecto, tanto la frecuencia como
la severidad de las enfermedades bucales difieren entre y dentro de los paises, en funcion del

nivel socioeconémico de la poblacion.



28

Es fundamental destacar que, en lo referente a la educacion materna, este estudio
evidencié que un mayor nivel educativo se asocia con una mejor comprensién de la importancia
de la higiene bucal, lo cual contribuye significativamente a la prevencion de problemas dentales
a largo plazo. En este contexto, (Yousaf et al, 2022) reportaron en su estudio que solo el 10,14%
de las madres de nifios con caries no tenian educacion formal; es decir, sus hijos presentaban un
34% maés de probabilidad de desarrollar caries, aunque este resultado no fue estadisticamente
significativo, por lo que no puede afirmarse con certeza. En contraste, el 42,46% de las madres
contaban con educacién primaria, y en este grupo se observé un aumento del 25% en la
probabilidad de caries en sus hijos, hallazgo que si resultd estadisticamente significativo.
Finalmente, el 44,96% de las madres tenian un nivel educativo superior o secundario, sus hijos
mostraron un 4% menos de probabilidad de padecer caries.

Del mismo modo (Kato et al, 2020) coincide al sefialar que, en su estudio observacional
realizado en la poblacion de Japdn, se mostrd que, a menor educacion de las madres, se reportaba
un aumento de visitas al odontélogo por caries en comparacion con los hijos de madres con un
nivel educativo mas alto. Por otro lado, (AlMarshad, L et al, 2021) revel6 en su estudio que los
padres de los infantes que laburaban en cargos profesionales tenian una prevalencia menor de
caries de la primera infancia, comparado con los padres que tenian cargos administrativos,
demostrando que, los progenitores con puestos de profesidn tienen méas recursos econémicos y
mayor nivel educativo.

Agregando que, es el padre quien usualmente refleja los ingresos del nicleo familiar,
basado en normas culturales de diferentes poblaciones rurales, (Saccomanno et al, 2023),
concluye en sus estudios que, ningln padre podra transmitir algun tipo de método preventivo si

ellos mismos lo desconocen.
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No obstante, el estudio realizado en Colorado plantea una controversia, al evidenciar
que, pese a que los padres poseen cierto nivel de instruccién sobre problemas de salud oral, ello
no garantiza que sus hijos adopten habitos positivos de higiene bucal (Minervini et al, 2022)
coinciden en que los cuidadores con niveles educativos mas altos son, con mayor probabilidad,
quienes poseen una economia mas estable, lo que les permite garantizar a sus hijos una
educacion adecuada y el acceso a una atencidn odontoldgica de calidad.

Con lo anterior mencionado, en la préactica clinica se debe estar alerta ante la primera
manifestacion de caries, tal y como es la mancha blanca, asi como también, reforzar correctas
técnicas de higiene bucal y que como profesionales de salud orientemos a todas las familias a
intervenciones muy tempranas, tal y como lo menciona (de Sousa Né et al, 2022), es por ello por
lo que la (ADA, 2018) recomienda que el infante debe acudir al odont6logo antes del primer afio
de vida, ya que la caries de la primera infancia evoluciona hasta los seis afios. Es fundamental
destacar la importancia de que tanto el nifio como sus padres acudan tempranamente al
odontologo, ya que esto no solo tiene un impacto positivo en la salud del menor, sino que
también sensibiliza a los cuidadores sobre el valor de la prevencion en salud oral.

En referencia con los hébitos alimenticios y de higiene oral, existen varios estudios que
concuerdan en que la madre del infante es quien frecuentemente toma las decisiones méas
importantes sobre la alimentacion de los nifios y que aquellos tienen més potencialidad de estar
libres de caries si crecen en un nucleo familiar en el que se supervise la frecuente ingesta de
azucar (Butera et al, 2022). Y que es particularmente relevante que los cuidadores controlen el
consumo de azUcares entre las comidas de los nifios, ya que este habito provoca descensos
repetidos del pH de la boca, favoreciendo asi la desmineralizacion de los tejidos duros del diente

(Skafida et al, 2018) evidencio6 en una encuesta longitudinal que el consumo habitual de jugos
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artificiales y golosinas, nifios que picaban durante todo el dia sin realizar comidas regulares
tenian mas probabilidades de desarrollar caries, en comparacion con aquellos que comian de
manera mas estructurada. Los nifios cuyos padres informaron que les resultaba dificil controlar el
consumo de azUcares a los 2 afios también mostraron una mayor propension a tener caries mas
adelante. Es por ello que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2015) recomienda que la
ingesta iddnea de azucares afiadidos no debe super el 5 % del total de calorias ingeridas.

Finalmente, diversos autores coinciden en que la calidad del cepillado y las técnicas
adecuadas deben mejorarse principalmente por parte de los cuidadores, hasta que los nifios
adquieran la habilidad para cepillarse de manera independiente. Es importante mencionar que,
hay evidencia de que la mala higiene bucal en los nifios debido al cepillado de dientes
descuidado facilita el desarrollo posterior de caries dentales (Butera et al, 2022).

Sin embargo, en una exhaustiva investigacion basada en entrevistas y conversaciones
realizadas por (Aliakbari et al, 2021) se destaca que el cepillado dental supervisado por los
padres es crucial para la salud bucal infantil, pero depende de diversos factores. Aunque el
conocimiento sobre salud bucal es importante, las principales dificultades se relacionan con la
capacidad de los padres para realizar un cepillado efectivo, especialmente en lo que respecta al
manejo del comportamiento de los nifios. La motivacion de los padres, influenciada por sus
propios habitos de salud y experiencias, juega un papel fundamental. No obstante, el estrés y la
falta de tiempo complican su implementacién, y se observé que los padres a veces sobreestiman
la capacidad de sus hijos para cepillarse de manera independiente. Esto resalta la necesidad de un
enfoque integral que no solo contemple el conocimiento, sino también el apoyo social, la

motivacion por parte de los profesionales y el desarrollo de las habilidades parentales.
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Entre las limitaciones de este estudio fue el tamafio reducido de la muestra, compuesta
por solo 81 participantes. Esto limita la posibilidad de generalizar los resultados a otras
poblaciones con caracteristicas sociodemograficas diferentes. Ademas, la recoleccion de datos se
realiz6 mediante encuestas autoadministradas, lo que puede introducir sesgos en las respuestas,
ya sea por falta de conocimiento real del tema o por el deseo de ofrecer respuestas socialmente
aceptables. Asimismo, el estudio no contemplo otras variables que podrian influir en el
conocimiento de los padres, como el acceso a servicios de salud, las practicas culturales propias

de la comunidad o las experiencias previas con servicios odontoldgicos.

Se recomienda ampliar la muestra en futuros estudios y emplear métodos de seleccion
aleatorios que permitan una mayor representatividad de la poblacion. Ademas, es fundamental
implementar programas educativos comunitarios sobre salud oral infantil, dirigidos
especialmente a padres y cuidadores de sectores rurales y vulnerables. Estas intervenciones
deben incluir talleres practicos, materiales informativos y acompafiamiento profesional constante
para asegurar el desarrollo de habitos saludables desde los primeros afios de vida. También es
necesario involucrar a los actores locales, como autoridades de salud, educadores y lideres
comunitarios, en la promocion de politicas publicas que fortalezcan la prevencion de
enfermedades bucales en la infancia, considerando las particularidades culturales y econémicas

de cada territorio.
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Conclusiones

El estudio concluye que el nivel socioeconémico de los padres influye significativamente
en el conocimiento y practica de medidas preventivas de salud oral en nifios de 0 a 3 afios.
Aguellos con mayor nivel educativo y estabilidad econémica demuestran un mayor dominio
sobre el cepillado adecuado, la alimentacion saludable y la importancia de los controles
odontoldgicos tempranos. Por el contrario, los padres con menos recursos presentan vacios en
estos conocimientos, lo que podria incrementar el riesgo de enfermedades bucales en la infancia.
Estas evidencias refuerzan la necesidad de promover una educacion en salud oral mas equitativa
y accesible, que permita reducir las brechas y garantizar una infancia con mayores oportunidades

de desarrollo integral.
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Anexo 1

Encuesta sobre conocimiento de los padres sobre salud oral en sus hijos de 0-3 afios.

1.

Edad:
20-35
3647
48-59

60-71

Género
Masculino

Femenino

Area de Residencia
Urbano

Rural

Gastos familiares mensuales
460
1000

1001-2000 0 mas
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Ocupacién de la madre
Desempleada (Ama de casa)
Estudiante

Sector Privado/ empresa

Servicio Publico

Ocupacién del padre
Desempleado (Casa)
Estudiante

Sector Privado/ empresa

Servicio Publico

Educacion de la madre
Ninguna

Escuela

Colegio

Universidad

Cuarto Nivel

Educacion de la madre
Ninguna
Escuela

Colegio



(@]

(@]

FASE 4: Conocimiento de medidas preventivas de los padres y sus hijos.

10.

11.

12.

Universidad

Cuarto Nivel

Género de los nifos:

Masculino

Femenino

Edad de los nifios:

0 afios

1 afio

2 anos

3 afos

El encuestado se cepilla los dientes:

2 veces al dia

Menos de 2 veces al dia

El nifio se cepilla los dientes:
2 veces al dia

Menos de 2 veces al dia

44



13.

14.

15.

16.

¢, Como se cepilla los dientes el nifio?
El nifio se cepilla los dientes solo

Los padres ayudan al nifio a cepillarse los dientes

El encuestad@ visita al dentista con el nifio:
Una vez al afio o con mayor frecuencia

Irregularmente

Sé como cepillar correctamente los dientes de mi hijo
totalmente de acuerdo

de acuerdo

en desacuerdo

totalmente en desacuerdo

Podemos prevenir la caries dental en nuestros nifios reduciendo los alimentos con

azucares y carbohidratos.

(@]

(@]

totalmente de acuerdo

de acuerdo

en desacuerdo

totalmente en desacuerdo
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17.  Como padres, es nuestra responsabilidad evitar que nuestros hijos sufran caries

dentales.

o totalmente de acuerdo

o de acuerdo

o en desacuerdo

o totalmente en desacuerdo

18. Llevar a nuestro hijo al dentista periédicamente es la mejor manera de prevenir la

caries dental.

o totalmente de acuerdo
o de acuerdo
o en desacuerdo

o totalmente en desacuerdo



