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RESUMEN

El presente estudio estuvo  orientado a analizar los determinantes sociales y su relación con caries en niños (as) de 1 
a 5 años de edad de una fundación de la ciudad de Quito, para establecer el índice de c e o  y de placa bacteriana. El 
objetivo de la investigación  fue identificar  los factores que intervienen en la  salud oral de  los infantes, indagando 
como actúa la desigualdad social en la salud oral, la  muestra de estudio estuvo conformada por 137  niños inves-
tigados. La recolección de datos se obtuvo mediante una  encuesta, a docentes y padres, la  aplicación de la ficha 
clínica a los niños(as). Los resultados  mostraron al analizar el índice de dientes cariados, extraídos y  obturados (c 
e o),  en función del nivel de ingresos familiares, se observó una tendencia clara: A mayor nivel de ingreso menor 
valor de c e o, por lo tanto la prueba de ANOVA estimó un valor p = 0,038 en el caso de padres con nivel primario, 
situación que fue  estadísticamente significativa ya que permite concluir que el nivel de ingreso sí se relaciona con el 
índice c e o, realidad más acentuada cuando el nivel de formación fue secundario; p = 0,021. Se observaron además 
valores de c e o menores para los niños cuyos padres tenían estudios secundarios versus quienes tenían solo estudios 
primarios. Concluyendo que el ingreso económico, el nivel de educación, el empleo y las condiciones de vida son 
determinantes sociales que se relacionan con la prevención y tratamiento de caries dental.

Palabras clave: determinantes sociales, ceo, caries, escolaridad de padres, higiene bucal y salud oral.

ABSTRACT

The present study was aimed at analyzing social determinants and their relationship to caries in children 
(as), 1 to 5 years of foundation of the city of Quito, to establish the rate of plaque c e o d. The aim of this 
study was to identify factors involved in the oral health of infants. Investigated as acts of social inequali-
ty in oral health, the study sample consisted of 137 cases investigated. Los results showed to analyze the 
rate of Decayed, Extracted and Sealed (C, E, O), depending on the level of family income a clear trend 
was observed: the higher the income level lower value of CEO, therefore the estimated ANOVA p value 
= 0.038 in the case of parents with primary level, a situation that was statistically significant because 
it allows us to conclude that the level income as it relates to the CEO index actually more pronounced 
when the level of education was secondary; p = 0.021. values lower CEO for children whose parents had 
high school versus those with only primary education was also observed. It was concluded as a possible 
way to reduce the effects that social determinants have on oral health.

Keywords: social determinants, ceo, caries, schooling parent, oral care, oral,health.
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INTRODUCCIÓN

La caries  dental en niños(as) 
está  considerada a nivel mun-
dial por la Organización Pana-
mericana de la Salud, como el 
primer problema de salud oral 
por ser una de las patologías bu-
cales de mayor prevalencia. La 
caries dental constituye una de 
las  causas principales de pérdi-
da dental, esto  afecta a la masti-
cación, la digestión y la fonación 
del individuo; puede producir un 
dolor intenso, disminuyendo la 
calidad de vida, provocando ma-
yor demanda en los servicios de  
salud del país y la necesidad de 
grandes gastos económicos Cá-
zares et al. (2009).

La  Organización  Mundial 
de la Salud  en el año 2005, se  
refirió  a  la comisión de los de-
terminantes sociales de  la salud, 
definiendo como el conjunto de 
las condiciones sociales en las 
que la gente vive y trabaja, por 
lo que se han convertido en una 
latente preocupación por la in-
fluencia en la salud bucal de los 
infantes considerando  que, el 
mismo  emerge como un modo 
de resaltar las conceptualizacio-
nes y las intervenciones orienta-
das básicamente  a los  riesgos 
de la enfermedad del individuo 
(Arrascue, 2011; Agost, 2012).  

Según lo mencionó la Aso-
ciación Americana de Odonto-
pediatras (Méndez y Bartolini 
2003), entre los determinantes 
más importantes que tienen re-
lación con caries se destaca las 
condiciones socio-económicas 
de una determinada población,  

considerada como un proble-
ma de salud pública que afecta 
a millones de personas de cual-
quier edad, sexo y raza. La ca-
ries dental, constituye el mayor 
porcentaje de morbilidad den-
taria durante toda la vida. Gon-
záles (2005) indicó   que según 
la edad, la susceptibilidad  a la 
caries es igual para todos pero 
es mayor antes de los 20 años y 
principalmente durante la infan-
cia. Según el género, los dientes 
aparecen primero en las niñas, lo 
cual puede condicionar mayor 
exposición al riesgo. 

Según, Hadad y Castillo 
(2011), en un estudio con 30 
escolares, manifestaron  que los 
determinantes sociales analiza-
dos, como: ingreso económico, 
nivel de educación, condición 
de vivienda, empleo y acceso 
a los servicios de salud, todos 
ellos medidos a través de una 
encuesta  y la experiencia de ca-
ries dental, la cual fue medida 
mediante el índice  c e o  de los 
escolares, determinando  que 
existió una asociación modera-
da entre los determinantes so-
ciales de salud y la experiencia 
de caries. Dentro de este proce-
so se estableció la realización de 
un estudio basado en el índice 
de c e  o y  placa bacteriana  en 
las necesidades de tratamiento 
de las caries y mediante la evi-
dencia científica se  efectuó un 
estudio concienciado sobre  la 
presencia de los determinantes 
sociales y su relación con caries 
en niños(as) de 1 a 5 años, con 
la finalidad de contribuir con 
posibles soluciones al  proble-
ma presentado.

MATERIALES Y 
MÉTODOS

En el presente estudio se uti-
lizó técnicas documentales como 
la lectura de  libros, revistas 
científicas, artículos científicos 
y  periódicos sobre salud, entre 
otros, y de campo, a través de en-
cuestas, información obtenida en 
forma indirecta: de docentes, pa-
dres de familia y fuentes directas 
mediante la ficha clínica a niños/
as entre 1 a 5 años de edad de la 
fundación “Niños de María”.

Se  realizó un estudio des-
criptivo previo un cronogra-
ma de trabajo en la  institución 
educativa que cuenta con 228 
niñas (os),  de 1 a 5 años de 
edad, posee infraestructura, 
laboratorio de computación y 
aulas de clases,  20 docentes; 
no tiene departamento odon-
tológico,  razón por la cual 
no se realizan tratamientos 
preventivos. Antes de iniciar 
la investigación se procedió 
a solicitar  permiso  a las au-
toridades del establecimiento 
para realizar el estudio y el 
procedimiento clínico, tam-
bién el consentimiento de los 
padres de familia o represen-
tantes. Durante tres días, las 
autoridades facilitaron un es-
pacio físico para el desarrollo 
de la investigación, en este 
lugar se preparó los materia-
les tales como: gasa, algodón, 
pastillas reveladoras de placa 
bacteriana, vasos desechables 
con agua, servilletas, reci-
piente para los desechos y el 
instrumental necesario: espe-
jo, explorador, pinza para al-
godón y cuchareta.
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Se colocó dos campos des-
echables a cada lado del escrito-
rio, donde se encuentran  sillas 
para los niños(as) examinados. 
De igual manera se cuidaron los 
aspectos relacionados a la asep-
sia y antisepsia.

Investigador preparando los materiales.

Criterios de Inclusión:

• Sujetos de estudio de 1 a 5 
años de edad, que se encuen-
tran asistiendo a la institución 
y que tuvieron el correspon-
diente consentimiento infor-
mado de los padres.

• Docentes de la Fundación 
“Niños de María”.

• Padres de familia involucra-
dos en el estudio.

Criterios de Exclusión:

• Individuos menores de 1 año 
y mayores de 5 años de edad.

• Niños que no tuvieron el res-
pectivo consentimiento de los 
padres para formar parte del 
estudio.

• La población o universo del 
presente estudio se constituyó 
por 228,  151, infantes entre 1 
y 5 años de edad, 20 docentes y 
57 padres de la Fundación “Ni-
ños de María”. Ver tabla 1.

Tabla 1. Población de los infantes de la Fundación “Niños de María”

Fuente: Tomado de Dirección Fundación “Niños de María”. 2013. Modifi cado por: Henry 
Narváez

RESULTADOS

En el estudio participaron 20 
docentes encuestados para reco-
ger información sobre los deter-
minantes sociales y su relación 
con  caries en los escolares. 

Con respecto al ítem 1; 2 do-
centes que representan el 10% 

determinaron que Casi Siempre,  
en la fundación se ha contado 
con un servicio odontológico, 
14 docentes, que representan el 
70%,  manifestaron que A veces 
siendo el mayor porcentaje; el 
20% indican que Nunca. Como 
se observa en la tabla 2. 

Tabla 2. Servicio odontológico. 

Fuente: Encuesta a docentes de la funda-
ción  2012.Elaborado por el investigador

Al interpretar la tabla 3; 12 
docentes que corresponde al 
60%  determinaron que Siempre 
la desigualdad económica puede 
infl uir en la presencia de caries; 
6 docentes que representan  al 
30% señalaron que Casi siem-
pre, 2 docentes que constituyen 
el 10% indicaron  que A veces, 
de un total de 20 encuestados 
(as).

Tabla 3. La desigualdad económi-
ca en la presencia de caries.

Fuente encuesta a docentes de la fundación 
2012.

Un mayor porcentaje de do-
centes opinan que la desigual-
dad económica puede infl uir  
en la presencia de caries, ante 
esta apreciación  es aconsejable 
buscar  alternativas de solución. 
Respecto a este ítem, la prueba 
de bondad de ajuste de chi cua-
drado estimó una signifi cancia 
p=0,043, con lo que pudo con-
cluirse que según los docentes 
encuestados, sí hay relación en-
tre la desigualdad económica y 
la presencia de caries.

Henry Narváez Trujillo - Edison López, MSc.



66                    Odontología Vol. 17 /  Diciembre de 2015

Resumen de la encuesta a docentes

Fuente: Encuesta, docentes. Elaborada por el investigador Henry Narváez

Resumen de la encuesta a padres

Fuente Encuesta, docentes. Elaborada por el investigador Henry Narváez

Tabla 4. Relación del c e o por ni-
vel educativo y nivel de ingresos.

Fuente: Ficha clínica aplicada a los escolares 
de la fundación. Elaborado por el investiga-
dor: Henry Narváez.

Gráfico 1. Relación del c e o por 
nivel educativo y nivel de ingresos.
Fuente: Ficha clínica aplicada a los escolares 
de la fundación “Niños de María” Elaborado 
por el investigador: Henry Narváez.

Al analizar el c e o, en función 
del nivel de ingresos familiares 
se observó una tendencia clara: A 
mayor nivel de ingreso menor va-
lor de c e o, de hecho la prueba de 
ANOVA estimó un valor p = 0,38 
en el caso de padres con nivel pri-
mario, situación que permite con-
cluir que el nivel de ingreso sí se 
relaciona con el índice c e o, rea-
lidad más acentuada cuando el ni-
vel de formación fue secundario; 
p = 0,021.  Se observaron además 
valores de c e o menores para los 
niños cuyos padres tenían estudios 
secundarios versus quienes tenían 
solo estudios primarios.

Para probar si las relaciones 
son  significativas se empleó la 
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prueba de chi cuadrado para las 
variables cualitativas, y la de 
ANOVA y t Student para comprar 
los valores medios de las varia-
bles cuantitativas (c e o), ANOVA 
(Análisis de varianza) al tener más 
de dos categorías, y  Student para 
comparar las medias solo entre 
dos categorías. Todas las pruebas 
estadísticas se desarrollaron a la 
significancia de 0,05.

DISCUSIÓN

La eficacia de la salud den-
tal depende en gran parte de los 
determinantes sociales al rela-
cionarse con caries, higiene, du-
ración del tratamiento y  coope-
ración del paciente.

La finalidad de este estudio 
pretendió extender los límites de 
los recursos teóricos sobre los 
determinantes sociales y su re-
lación con caries y compararlos 
con las diferentes investigacio-
nes realizadas. Según Díaz et al. 
(2009), realizaron un estudio en 
Venezuela para determinar el es-
trato socio-económico y la pre-
sencia de caries en una muestra 
de 100 niños mediante una revi-
sión clínica de la cavidad bucal, 
donde se determinó que  la más 
afectada fue la clase media con 
un 64,7% de prevalencia de ca-
ries. Situación que no se asemeja 
en parte  al presente estudio apli-
cado a  una muestra de 137 ni-
ños(as) donde  la prevalencia de 
caries  reflejó un 60,93% corres-
pondiente a la clase baja, siendo 
este el determinante social de 
mayor influencia. 

Adicionalmente Córdova et 
al. (2010), en Perú efectuaron un 
estudio sobre la caries dental en 

162 niños y niñas de 3 a 5 años de 
edad, la prevalencia de caries  en 
la población fue de 63,79%, se-
gún el género se encontraron en 
igual porcentaje masculino y fe-
menino  en un  50%.En la presen-
te investigación se encontró rela-
ción con la prevalencia de caries 
en un 60,93%, pero en género, no 
existe semejanza, marcando una 
diferenciación entre ambos se-
xos, género femenino 23,18% y  
género masculino 37,75%.

Otra investigación realizada,  
por Vásquez (2007), manifes-
tó que en el 2005, en  Chile las 
parvularias de niños(as) de 1 y 5 
años de educación inicial debido 
a la prolongada fase de tiempo y  
a la influencia que ejercen sobre 
los padres,  tuvieron la oportuni-
dad de acompañar a los menores  
en su desarrollo cultivando há-
bitos, conocimientos y prácticas 
favorables a la salud bucal. Si-
tuación que no se asemeja con la 
investigación actual, realizada en 
los niños (as) de 1 a 5 años, en 
donde las parvularias manifiestan 
que a veces durante su jornada 
de trabajo  dedican tiempo para 
el cuidado bucal de los escolares 
debido a la poca colaboración de 
los padres en los hogares. Por tal 
razón se recomienda la organiza-
ción de brigadas odontológicas 
realizadas por los estudiantes de 
la Facultad de Odontología de la 
Universidad Central como una 
labor comunitaria en las diferen-
tes instituciones educativas de la 
ciudad  y del país, para contribuir 
orientando sobre una excelente 
higiene bucal,  prevención y tra-
tamiento de las caries  y por ende 
mejorar  los estilos de vida. 

Según Díaz et al. (2010), 
coinciden en un estudio realiza-

do en Colombia  sobre la preva-
lencia de caries dental y factores 
familiares en niños escolares de 
Cartagena de  Indias, el 51% 
presentó prevalencia de caries, 
el 44% de los padres   habían 
accedido a la secundaria incom-
pleta, el 47% presentó un  estra-
to socioeconómico bajo. Estu-
dio que concuerda en algunos 
aspectos con la investigación 
realizada, donde predomina de 
igual manera el 60,93% que 
mostró prevalencia de caries, el  
83,7%  corresponden al mayor 
número de padres de familia de 
los niños (as) que presentaban el 
índice de c e o, tienen estudios 
primarios y el 61,96% reciben 
ingresos menores a un estrato 
socioeconómico bajo.

Romo et al. (2005), en Méxi-
co realizaron una investigación 
sobre la caries dental y algunos 
factores sociales en 549 escola-
res de Nezahualcóyotl  y aplican-
do un cuestionario a los padres 
obtuvieron que el mayor porcen-
taje  presentaban estudios de en-
señanza media correspondientes 
al 41,17%. Resultados que no se 
relacionan con el estudio actual, 
donde el  83,7% que representa 
el mayor porcentaje de los pa-
dres cursaron estudios primarios, 
siendo un factor determinante 
para la presencia de caries en 
los infantes. Inclusive un mayor  
porcentaje de padres de familia 
expresan que la desigualdad eco-
nómica  influye en la presencia 
de caries y que son importantes 
los medios económicos para un 
eficaz tratamiento de caries. 

Por su parte Romero (1995), 
en México realizó un estudio 
sobre la prevalencia de caries 
dental en 120 niños de edad pre-

Henry Narváez Trujillo - Edison López, MSc.



68                    Odontología Vol. 17 /  Diciembre de 2015

escolar, en lo referente al  grado  
de escolaridad de los padres de 
familia, quienes cursaron única-
mente la primaria en un 30,8%, 
estudios universitarios presenta 
el 11,6 %, analfabetos el 2,99%, 
secundaria fue de 25.8%. Por lo 
que en la presente investigación  
el 83,7% de los padres de familia 
tienen estudios primarios,  solo 
el 1,1% de los padres  tienen una 
carrera universitaria, el 1,1% de  
los padres eran analfabetos, el 
14,1% de los padres tienen for-
mación  secundaria. 

Según Arrascue (2007), 
mientras más alto sea el grado 
de instrucción de la madre, el 
niño presentará un menor índice 
de caries y en nuestro estudio, el 
nivel de  instrucción de los pa-
dres de los escolares fue prima-
ria razón por la cual existió una 
mayor incidencia de caries en 
los infantes.

Según Hadad y del Casti-
llo. (2011), citaron a Bartoline. 
(2003) en la investigación que en 
Perú el ingreso económico bajo 
fue un factor predisponente para 
la prevalencia de caries dental, ya 
que los padres de los niños tuvie-
ron escasa motivación y difícil 
acceso a los servicios de salud 
bucal por una falta de recursos. 
Caso que se relaciona con  nues-
tro estudio, donde  el nivel de 
ingreso sí se enmarca con el ín-
dice de caries observándose una 
tendencia clara a menor nivel de 
ingreso mayor índice de caries.
 

Ante la situación presentada 
es conveniente, oportuno y prio-
ritario la  aplicación de talleres 
con estrategias motivacionales 
a través de charlas educativas, 
creatividad y  aprendizaje me-

diante el juego, para instruir a 
docentes y padres de familia so-
bre los determinantes sociales y 
su  reciprocidad en  la presencia 
de lesiones cariosas en los edu-
candos y desarrollar hábitos de 
higiene bucal que contribuyan a 
brindar atención  en los niños y 
niñas de la fundación “Niños de 
María”, de la ciudad de Quito, 
mediante programas  que vayan  
direccionados a  reducir progre-
sivamente la presencia de caries.

María Elena Quiñones, et al. 
(2008), citaron a autores como  
Matos Vela y colaboradores, 
Powel Demers y colaboradores,S-
tamm y colaboradores, Disney 
Normark, los cuales  indican que  
factores socioeconómicos  tales 
como ocupación del padre, nivel 
de educación del padre y madre 
lugar de residencia e ingreso, 
mostraron estar relacionados con 
la prevalencia de caries  dental 
cuestión que se asemeja con el 
estudio en relación a los ingresos 
económicos, 1 que equivale al 
1,09% no tiene ningún ingreso ya 
que tiene el apoyo de sus abuelos, 
9 que corresponde al 9,78% tienen 
un ingreso de  $ 50 a $ 100; 51 
que representa el 55,43% ganan 
$ 200; 21 que equivale al 22,83% 
su sueldo es de $ 300  y  10 que 
signifi ca el 10,87% más de $400.
En consideración a la clase social 
57 que representa el 61,96% son 
de clase baja y 35 que correspon-
de al 38,04% pertenece a la clase 
media.

 

Estrategia de higiene bucal

Resultados similares están 
de acuerdo con aquellas inves-
tigaciones  que plantean que las 
determinantes sociales tienen 
relación con la prevención y tra-
tamiento de caries, para lo  cual 
se recomienda como prioritario 
para todos los padres de familia 
llevar  a sus hijos(as) siempre a  
consulta odontológica, para re-
ducir el índice de c e o. Además 
la implementación  de  un espa-
cio  y horario de   aseo bucal,  
integrando a docentes, padres  
y escolares por  una  excelente 
higiene y  de esta manera  invo-
lucrar a la comunidad educativa, 
para mejorar la salud  bucal, por 
lo que es aconsejable  organizar 
programas de prevención y pro-
moción de la salud dental.

En el proceso de indagación 
se percibió difi cultad  para la 
obtención de la muestra, razón 
por la cual se recurrió a  seguir 
las orientaciones de las normas 
APA. Se obtuvo poco apoyo de 
los padres de familia que partici-
paron y se involucraron en el es-
tudio, en cambio la  apertura de 
las autoridades y docentes que 
brindaron la autorización.

Además la bibliografía fue 
muy escasa, pues se visitó y re-
visó diferentes repositorios de 
las universidades de la ciudad 
de Quito; existió poca literatura 
para la búsqueda de información 
y la inexperiencia del investi-
gador, el  tiempo había   que 
aprovecharlo al máximo. Pero 
fue una buena experiencia que 
conllevó a la actualización e 
innovación. Con relación a los 
programas estadísticos existió 
inconveniente, por tal motivo 
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fue necesario solicitar  la con-
tribución de un estadístico quien 
brindó orientación y supo sor-
tear ciertas dificultades. 

En el análisis e interpreta-
ción de resultados se  presentó   
cuadros y gráficos sintetizados; 
entre los aciertos fue destacable 
el tema ya que es de la especia-
lidad, innovador, actualizado 
y   original. A no dudarlo sí se 
presentaron limitaciones con re-
lación al escaso tiempo para re-
colectar información y la biblio-
grafía  muy poco existente en el 
país sobre este tema.

CONCLUSIONES

•	 La presente investigación  
confirma que la frecuencia de  
caries dental en niños/as tiene 
una franca asociación con los 
determinantes sociales, tal y 
como se ha demostrado en di-
versos estudios. Consideran-
do como base los resultados 
logrados en el  presente estu-
dio, se puede deducir  que:

•	 El ingreso económico, el ni-
vel de educación, el empleo 
y las condiciones de vida son 
determinantes sociales que se 
relacionan con la prevención 
y tratamiento de las caries en 
los niños(as) de 1 a 5 años de 
edad, se piensa que el estado de 
salud bucal de los párvulos es 
deficiente  y  que los estilos de 
vida influyen en la salud  bucal, 
la prueba de chi cuadrado esti-
mó un valor de p =0,013 sobre  
la situación analizada.

•	  Los factores de riesgo de ca-
ries mediante el índice c e o, 

cariados (c), con extracción 
indicada (e), obturados (o) y 
su relación con la presencia 
de los determinantes sociales, 
influyen en la salud bucoden-
tal de los escolares. Además 
se observaron valores de c e 
o, menores para los niños cu-
yos padres tenían estudios se-
cundarios versus quienes te-
nían solo estudios primarios, 
situación que permite deducir 
que el nivel de instrucción e 
ingresos económicos sí se re-
laciona con el índice c e o.

•	 Docentes y padres de familia 
tienen poco conocimiento so-
bre los determinantes socia-
les y su  reciprocidad en  la 
presencia de lesiones cariosas 
en los educandos de la funda-
ción “Niños de María.” de la 
ciudad de Quito. Sin embargo 
consideran que  los  hábitos 
de higiene siempre contribu-
yen a reducir el  índice de ca-
ries y es  el  desconocimiento 
de estrategias motivacionales  
que no permite desarrollar 
hábitos de prevención bu-
cal en los niños(as),  lo que 
ha permitido el descuido  en 
los  tratamientos para preve-
nir la caries en los escolares, 
además en la institución el 
departamento odontológico, 
se encontraba en proceso de  
implementación.
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