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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo elaborar un mapa epidemioldgico de caries de
infancia temprana (CIT) a partir de informacién adquirida mediante historias clinicas de
25 Centros de Desarrollo Infantil (CDI) en la provincia de Chimborazo en el afio 2017.
Esta investigacion fue de tipo descriptivo, observacional y transversal, donde se aplicd
como técnica la observacién y como instrumento la historia clinica odontologica con los
datos de los indices ceo-d de 838 nifios de 0 a 3 afios y la ficha de planificacion del menu
semanal determinado por el MIES para la dieta diaria de los CDI. Los resultados fueron
421 nifios que presentaron CIT, dando una prevalencia del 50,24 % y se indico un nivel de
severidad bajo de caries de infancia temprana con el indice ceo-d promedio de 1,94 en la
provincia de Chimborazo, para lo cual se disefiaron mapas epidemiologicos con los
respectivos indices ceo-d y prevalencia de los 3 cantones: Riobamba, Guano y Pallatanga;
y de las parroquias urbanas y rurales estudiadas; los alimentos que consumian los nifios
en los CDI constituyeron una fuente de sacarosa misma que poseia alto potencial
cariogénico, sin embargo la dieta recibida en los CDI no tuvo asociacién significativa con
la CIT. Con el valor de prevalencia adquirido, se indicé que 5 de cada 10 nifios tuvieron
CIT y la prevalencia de caries aumentd con relacion a la edad. Estos mapas
epidemioldgicos, serviran como referencia para evaluar e intervenir dicha enfermedad y

para programas de promocion y prevencion.

Palabras Clave: caries de infancia temprana, epidemiologia, prevalencia, indice ceo-d.
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ABSTRACT

This study aimed to prepare an epidemiological map of early childhood caries (ECC) based
on information acquired through clinical records of 25 Childhood Development Centers
(CDC) in the province of Chimborazo in 2017, This research was descriptive, observational
and cross-sectional type, observation was applied as a technique and as its instrument the
dental clinical record with the data of the ceo-d index of 838 children from 0 to 3 years old
and the planning sheet of the weekly menu determined by the MIES for the daily diet of the
CDC. The results were 421 children who presented ECC, giving a prevalence of 50.24% and
a low level of severity of early childhood caries was indicated with the average ceo-d index
of 1.94 in the province of Chimborazo, for which epidemiological maps were designed with
the respective ceo-d index and prevalence of 3 cities: Riobamba, Guano and Pallatanga; and
of the urban and rural parishes studied. The food consumed by children in the CDC was a
source of sucrose itself that had high cariogenic potential, however the diet received in the
CDC had no significant association with the ECC. With the acquired prevalence value, it
was indicated that 5 out of 10 children had ECC and the prevalence of caries increased in
relation to age. These epidemiological maps will serve as a reference to evaluate and
intervene  in this disease and for promotion and prevention programs.

Keywords: early childhood caries, epidemiology, prevalence, ceo-d index.
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1. INTRODUCCION

La presente investigacion tiene como finalidad un levantamiento epidemiol6gico de la
principal enfermedad bucodental a nivel mundial, la caries. El tener de respaldo
informacioén actualizada es fundamental para restablecer la salud a través de adecuados
programas, intervenciones y politicas de salud que a futuro permitan evaluar el impacto de
estas cuando han sido establecidas. La caries, cuyo origen es multifactorial, es una de las
enfermedades mas comunes de la infancia y aunque en sus etapas tempranas puede ser
detenida y revertida, la caries no es auto limitada, esta progresa cronicamente si no hay un
control y el debido cuidado de los factores que causan esta enfermedad. ) Tiene su inicio
luego de la erupcion dental, causando un reblandecimiento del esmalte siguiendo su
evolucion hasta formarse una cavidad y si no se atiende de forma oportuna, conlleva a
afectar la salud del individuo y su calidad de vida independientemente de la edad; asi
dentro de la salud, la caries es uno de los problemas mas frecuentes, y una de las

necesidades no satisfechas en nifios preescolares y escolares. ®

En el Ecuador y a nivel mundial, la salud publica requiere continuo progreso, pese a que
se ha brindado algunos recursos, la salud bucal sigue siendo un problema de preocupacion
por el descuido de la misma, siendo una de las razones mas importantes de este suceso el
conocimiento sobre salud que se transfiere pero que no se cimienta en las sociedades, pues
las normas de cuidado de la salud bucal deben ser planteadas firmemente en la sociedad
como una responsabilidad innata. © Para la sociedad la salud bucal no es un tema de gran
importancia, dando como resultado la inconsciencia de las personas, las cuales ya no
practican habitos saludables y descuidan la salud hasta el primer sintoma de dolor que da
la sefial que en el cuerpo algo anda mal; sumado a esto la deficiente higiene bucal, factores

culturales, socioeconémicos en donde la prevalencia de caries atn es mas alta.

La caries de infancia temprana (CIT), es causada frecuentemente por inadecuados habitos
alimenticios y la pronta adquisicion de microorganismos como los Streptococcus mutans.
®) Se ha sugerido que hay una transmisién vertical de madre a hijo como via principal de
adquisicion de los Streptococcus mutans, asi como la transmision horizontal entre los
nifios y sus cuidadores, comparieros del jardin de infantes y colegios. Por ello durante
varios afos, a la caries se la ha definido como una enfermedad infecciosa y transmisible,
pero nuevos avances en tecnicas de biologia molecular han evidenciado acerca de la

microflora autdctona y cémo funciona el biofilm como un sistema dindmico, ecoldgico y



complejo, es decir la caries no es una enfermedad infecciosa, si no es la consecuencia de
que en la superficie dental se produzca un cambio ecoldgico de la biopelicula adquirida;
ademas la transmision de madre a hijo de Streptococcus mutans no implica que se
desarrolle la enfermedad, por eso hoy se describe a la caries dental como una enfermedad
comun, multifactorial y compleja, en la cual interactian algunos factores de riesgo

conductuales, genéticos y ambientales. ©

Diagnosticar la caries en su proceso inicial es dificil ya que los primeros signos clinicos no
alarman a los padres ni al odont6logo general. Las lesiones primarias se manifiestan como
mancha blanca en los dientes en riesgo y la desmineralizacion puede progresar en un
perfodo corto de 6 a 12 meses. ) Es evidente que la salud bucal de los nifios, esté sujeta
mayormente a la influencia de sus padres con el conocimiento que tengan de salud bucal,
las normas de higiene oral y la aplicacion de medidas de prevencion que son
recomendadas para conservar la salud del sistema estomatognatico. Los padres encuentran
obstaculos para acceder a los tratamientos requeridos a través de los servicios de salud
publica en tiempo prudencial, antes que la enfermedad avance. La terapéutica propuesta
ante la condicion cariosa del nifio, requiere extensos tratamientos de rehabilitacion que a

veces requiere realizar bajo sedacién o anestesia general. ©

Con la actualizacion de los estudios epidemiolégicos se evidencia la disminucién de la
salud oral, siendo la caries dental la enfermedad més representativa. © Si los nifios poseen
buena salud bucal, siempre sera necesario reforzarlos, ya que conforme va avanzando su
edad, los problemas de salud van en aumento y de su parte otro factor influyente es la
economia de los tratamientos Odontoldgicos que puede ser no disponible para todos. ‘%

El interés de esta investigacion se centra en saber la prevalencia y el indice de CIT,
especificamente en edades de 0 a 3 afios; y a futuro con estos datos, los profesionales
Odontologos en conjunto con las autoridades competentes elaboren estrategias para la
sociedad con medidas de promocion y prevencion de salud oral y cualquier recurso por el
cual se facilite el acceso a Centros de Salud, asi cada individuo con su autocuidado y con
la visita al Odontélogo tempranamente pueda mejorar su salud oral y por ende las
condiciones de vida. En esta investigacion se utilizard la observacion como técnica y
como instrumento la historia clinica, con los datos de indices ceo-d. El tipo de

investigacion es descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La primera escuela en donde se forman los hijos es en el hogar, por ello una correcta
higiene de los nifios depende de que los padres les brinden una debida orientacion y los
conocimientos adecuados para el cuidado de su salud bucal. La falta de higiene dental y
otros factores pueden tener repercusiones a largo plazo en la salud oral de los nifios,
siendo mas propensos a adquirir patologias como caries dental, maloclusiones etc. * Esta
patologia se produce por una alimentacion inadecuada, carencia de una correcta higiene
bucal, por la falta de conocimiento y educacion para asistir al Odontélogo, causa que
también se ve influenciada por los bajos recursos econémicos o0 por escasez de Centros de
Salud en zonas rurales y por el limitado acceso a medios de comunicacion o de
informacion para que se capaciten sobre los temas de Salud. “? La caries de infancia
temprana es un problema de salud publica, siendo 32 veces mas probable en nifios con
bajo nivel socioecondémico, aumentando el riesgo cuando las madres tienen bajo nivel

educativo.

Actualmente, para tomar una decision del tratamiento a realizar y el manejo que se daréa a
las enfermedades bucodentales, no solo hay que conocer las caracteristicas bucales
clinicas de cada individuo para su intervencién, sino es importante saber los indices
epidemiolégicos de cada paciente. Datos sobre salud bucal a nivel mundial indican que la
caries y enfermedades periodontales presentan una disminucion de la prevalencia en
paises donde se ha desarrollado educacién para salud bucal a preescolares; esta
disminucion no es homogénea ya que existe una gran cantidad de personas que pertenecen
a grupos con alta vulnerabilidad a estas enfermedades. ) Segtin datos de la OMS, en abril
del ano 2012, se evidencid que: “la caries es un problema de salud publica; del 60 al 90%
de escolares y casi 100% de adultos tienen caries alrededor del mundo, siendo esta
enfermedad oral la méas comtn en muchos paises latinoamericanos y asidticos”. Teniendo
en cuenta estos datos, es tan influyente la caries en la condicion de vida de nifios y adultos,
que reciben atencion cuando ya presentan afecciones en su cavidad bucal porque

desconocian cémo prevenirlas.

Ecuador y gran parte de Latinoamérica poseen una diversidad de poblacion multiétnica,
con distintas formas de abordar la salud y enfermedad. Con lo que respecta a
Latinoamérica, hay cifras evidentes en algunos paises, se ha reportado que la caries dental

se encuentra en el 95% de nifios mexicanos menores de 6 afios, asi como en el 43% de



nifios que consumen biberén antes de dormir. ®® El indice de prevalencia de caries en
nifios menores a los 71 meses de edad en comunidades marginales urbanas en Lima dio
como resultado un 62.3%, en base a estos referentes se concluye que hay una gran
demanda y necesidad terapéutica en dientes cariados. ‘" Segtin el MSP del Ecuador, las
enfermedades periodontales y caries prevalecen, perjudicando a los nifios de corta edad en
un 88,2%. Segun el indice cpo-d en el Ecuador, la caries tiene una prevalencia de 50 a
95% entre los 6 y 12 afios de edad, identificandose grandes porcentajes. La caries es una
necesidad de salud no satisfecha, especialmente en la poblacién escolar, ya que en los
indices cpod y ceod, el componente de dientes cariados representa el mayor porcentaje,

esto manifiesta la falta de uso de los servicios de salud pablica.

Se han advertido mayores prevalencias de CIT en paises en vias de desarrollo que tienen
baja calidad nutricional, también en comunidades de clases sociales menos favorecidas en
los paises desarrollados. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) refiere que la
caries de infancia temprana afecta preferentemente a nifios de bajo estrato econdémico
cualquiera que sea su cultura o etnia, también menciona que puede haber predisposicién a
esta enfermedad por hipoplasias de esmalte consecuencia del deficiente estado nutricional

en el embarazo y los primeros afios de su vida.

Este estudio se desarrolla en 25 Centros de Desarrollo Infantil de la provincia de
Chimborazo en el afio 2017, surgiendo la interrogante: ¢Cual es la prevalencia y el indice
de caries de infancia temprana en nifios de 0 a 3 afios de edad?, con el objetivo de realizar

un mapa epidemiolégico que sirva de referencia.



3. JUSTIFICACION

La Salud en general es importante y un individuo no se puede considerar totalmente
saludable si no tiene una buena salud oral. Para obtener buenos habitos o préacticas en el
cuidado de la salud oral, es necesario tener acceso a informacion propicia para obtener
conocimientos beneficiosos que fomenten la salud de cada persona. La importancia de
tener datos sobre el indice de caries, proporciona informacién para buscar soluciones que
fortalezcan la salud oral y general de cada individuo dentro del medio en que se

desenvuelve. @2

La OMS y su participacion en politicas de salud ha sido amplia, la salud oral es una de sus
prioridades, por ello ha disefiado sistemas para la vigilancia epidemioldgica con
informacidn que ayude a desarrollar politicas publicas de salud bucal, todo esto debido a
que la caries es un problema de gran alcance econémico. Con la creacion de informacion
sobre epidemiologia de caries en el mundo se ha logrado un referente para estudios sobre
su prevalencia; mediante mapas se introdujo una imagen sobre el desarrollo de caries a
nivel mundial en los Gltimos 30 afios o las tendencias epidemioldgicas que muestran
dichos mapas. @ A partir de estos, hubo un descenso vertiginoso respecto a la caries y su
prevalencia en el mundo, especialmente en paises desarrollados, porque se implementaron
politicas y estrategias exitosas de prevencion y promocion de la salud bucal. Un veridico
programa de salud oral para que tenga relevancia, tiene que ser desarrollado con el
conocimiento de indices y tendencias de la enfermedad, ya que debe haber una directriz
para que el Estado, Ministerio de Salud o Entidades encargadas, sociedades cientificas,
profesionales Odontélogos informen sobre la salud oral de su poblacién. © Esta
investigacién pretende recopilar informacion para crear una imagen muy interesante que

servira de base para comenzar programas de salud oral preventiva.

La OMS, ha presentado una iniciativa de salud para los escolares a nivel mundial, se basa
en fomentar la promocion, prevencion y educacion de la salud en los ambitos local,
regional, nacional y mundial. © La educacién para la salud bucodental debe ser valorada
como pilar para cualquier programa de atencion primaria a futuro y el Odont6logo debe
participar como educador para suscitar cambios en el comportamiento de los pacientes y
que estos conciban buenos habitos que mejoren su estado de salud oral e impedir el
advenimiento de patologias orales. “ La prevencién comienza con la orientacion a los

padres sobre los causantes de caries de infancia temprana, que estan relacionados con la
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forma que es alimentado el nifio desde el nacimiento. Por ello se hace énfasis en la

prevencion para asesorar sobre higiene, alimentacion y control periédico del Odontélogo.
(22)

La caries de infancia temprana también afecta el estado general de salud en los nifios, ya
que conlleva riesgos como el desarrollar nuevos procesos cariosos en ambas denticiones:
primaria y permanente, al alcanzar estadios mas avanzados puede provocar signos y
sintomas como: caries rampante severa, habitos nutricionales perjudiciales, deglucion
atipica, trastorno del crecimiento y desarrollo de maxilares, menor ritmo de crecimiento,
problemas de fonética, estética y articulacién de palabras, problemas gastrointestinales,
infecciones bacterianas, alteraciones psicoldgicas, problemas de rendimiento escolar por
ausencia a la escuela, disminucion de las capacidades cognitivas, asi la calidad de vida del

nifio con caries disminuye. ©

En el presente estudio, los beneficiaros directos son los nifios de 0 a 3 afios de los Centros
de Desarrollo Infantil de la provincia de Chimborazo, como beneficiario indirecto tenemos
a todos los profesionales de Salud, padres y cuidadores. Esta investigacion tiene como
finalidad elaborar un mapa epidemioldgico de caries de infancia temprana en nifios de 0 a
3 afos para establecer una directriz y que planteen estrategias de salud con el fin de

reducir la prevalencia y el indice de caries de infancia temprana.



4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

e Elaborar un mapa epidemiologico de caries de infancia temprana a partir de
informacion adquirida mediante historias clinicas de 25 Centros de Desarrollo
Infantil en la provincia de Chimborazo en el afio 2017.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la prevalencia y el indice de caries de infancia temprana en nifios de 0
a 3 afos de 25 Centros de Desarrollo Infantil de la provincia de Chimborazo.

e Disefiar el mapa epidemiologico de caries de infancia temprana de 25 Centros de
Desarrollo Infantil de la provincia de Chimborazo.

e Relacionar la dieta recibida en los Centros de Desarrollo Infantil y la caries de

infancia temprana.



5. MARCO TEORICO

5.1 Epidemiologia

Segun la OMS la epidemiologia es un estudio enfocado en la distribucion y determinantes
de eventos, especificamente de las enfermedades que estan intrinsecamente involucradas
con la salud, asi como el estudio de la prevencion de las enfermedades y otros
compromisos de salud. Ciertamente hay multiples métodos para realizar investigaciones
epidemioldgicas, dentro de ellos, estudios descriptivos y la vigilancia, que se emplean para
escudrifiar la distribucion y los analisis permiten averiguar muchos factores que son

determinantes para la salud. @

Los mapas epidemioldgicos de caries, se construyen como representacion de las
tendencias epidemioldgicas de caries en el mundo, muestran la distribucion geogréafica de
la caries en poblaciones. La OMS sefiala que un relevante programa mundial de salud oral
no puede ser desarrollado sin conocimiento de indices y tendencias de la enfermedad. ©

5.1.1 Prevalencia

Se define como el nimero total de personas con una determinada enfermedad, dividido
entre el total de la poblacion en riesgo de tener dicha enfermedad en un momento
determinado del tiempo. Prevalencia= Numero total de casos de la enfermedad/ Poblacién

en ese momento. ?¥

5.1.2 Indices epidemioldgicos de caries dental

La caries dental en adultos y nifios pueden estimarse mediante los indices CPO-D Y CEO,
que ofrecen la informacion sobre el nimero de dientes afectados por caries dental; datos
muy utiles para la evolucién de las condiciones de salud oral que prevalecen en la
poblacién. 2 Palmer, Klein y Knutson en 1935, desarrollaron el indice CPO durante un
estudio acerca del estado dental y necesidad de tratamiento en nifios que asistian a
escuelas primarias en Maryland, Estados Unidos. Se utiliza para estudios odontol6gicos
que requieren determinar la prevalencia de caries indicando la experiencia de caries
presente y pasada, ya que cuantifica dientes con lesiones cariosas y dientes con
tratamientos realizados previamente. Se obtiene de la suma de dientes cariados, perdidos y
obturados, incluyendo dientes con extracciones indicadas, entre el total de los individuos

examinados. ®®



Es el indicador odontoldgico que méas se maneja en el tiempo, ya que facilita la
comparacion epidemioldgica entre las poblaciones, en diferentes zonas y paises; y en
diferentes épocas. Asi mismo permite evaluar la aplicacion de diferentes métodos y

medidas de prevencion frente a la caries dental. ®

5.1.2.1 indice ceo-d

Estudio cuantitativo del problema en denticién temporal. Gruebbel en 1944, adopt6 este
indice para la denticion primaria. Se obtiene igual que el indice CPO pero se considera los

dientes temporales que estan cariados, dientes extraidos y dientes obturados. @

e Dientes cariados: se registran cuando la lesion estd en una fisura o punto de la
superficie lisa, tiene cavitacion, esmalte puede estar socavado Yy tejido reblandecido.
e Dientes perdidos: dientes primarios con indicacién para extraccion por patologia.

e Dientes obturados: cuando la corona posee una o mas restauraciones. )
indice Individual: C+P+0
indice Comunitario: CPO total / total de examinados

Tabla Nro. 1. Niveles de severidad de caries dental

Menor 1,2 Muy bajo
12-2,6 Bajo
2,7-44 Intermedio
45-6,5 Alto
Mayor 6,5 Muy Alto

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion. @
5.2 Denticién primaria

La denticion primaria comienza su aparicion en boca a partir de los 6 u 8 meses de edad,
su secuencia de erupcion es: incisivo central inferior y superior, incisivo lateral superior e
inferior, primer molar inferior y superior, canino inferior y superior, segundo molar
inferior y superior. Las caracteristicas morfoldgicas de esta denticion permiten al nifio las
funciones primordiales de fonacion y masticacion; es fundamental el cuidado de esta

denticion ya que es un estimulo para el desarrollo correcto de los arcos dentales porque
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preserva el espacio de sus sucesores cuidando el recorrido de erupcion de los dientes
definitivos. ®® La pérdida anticipada de los dientes temporales por caries, disminuye el
espacio que necesitan los dientes permanentes para erupcionar, y ocasiona un apifiamiento
dentario que a su vez impide la higiene adecuada produciendo mas caries y lesiones en la
encia y el hueso como son la gingivitis y enfermedad periodontal, sumado a esto
alteraciones psicoldgicas y estéticas que se dan en el paciente. ")

Se debe promover la visita al profesional Odontologo, sin esperar que exista algun
problema en la salud dental del nifio. Es aconsejable la visita lo mas temprano posible o
deberia empezar con la aparicion del primer diente “de leche” o temporal, es decir
alrededor de los 6 meses de edad, todo esto conlleva a promover la salud oral y a
fortalecer la relacién del paciente en edad temprana y su Odontélogo. ¢®

5.3 Salud y enfermedad

La salud es el estado de bienestar mental, fisico y social, no es solamente la ausencia de la
enfermedad. Disfrutar de la salud es un derecho fundamental de cualquier persona con su
diversidad: raza, condicién econémica y social. *® La OMS refiere determinantes de la
salud en la sociedad como la falta de acceso o participacion en servicios de salud y la
educacion, apunta que un mal o pobre estado de la salud es la secuela de la falta de
igualdad en aspectos de la economia, poder, servicios y bienes, los cuales se engloban en

las situaciones en que vive la gente. ¥

El término enfermedad es definida por la OMS como una “alteracion del estado
fisiolégico de una o algunas partes del cuerpo humano, por causas generalmente conocidas
o identificadas, que se manifiesta con signos y sintomas patognoménicos, pronosticando
su evolucion”. Y Con el modo y estilo de vida se comprende de mejor manera los
factores externos que intervienen en la salud y enfermedad. EI modo de vida manifiesta la
condicion econémica y social, es decir un sujeto y su desarrollo con la actividad en la que
se desenvuelve, ya sea de produccién, consumo, politica, familiar y cultural. El estilo de
vida es la manera de vivir de los sujetos, esta relacionada intimamente con la conducta y
motivacion del ser humano, es decir su manera personal de como la persona llega a su

realizacién como un individuo social en condiciones personales y especificas.
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5.3.1 Salud bucal

La Organizacién Mundial de la Salud ®? define a la salud bucal como: “un estado exento
de dolor bucodental o facial crénico, cancer de la cavidad bucal o la garganta, infeccién
oral y anginas, periodontopatias, caries dental, pérdida de dientes y otras enfermedades y
trastornos que limitan la capacidad de una persona para morder, masticar, sonreir y hablar,
asi como su bienestar psicosocial”. La salud bucal es poco reconocida por las sociedades
incluso por los servicios de Salud, como parte fundamental de la salud integral de la

persona. ¢

5.3.2 Enfermedades bucales

Las enfermedades bucales principales incluyen caries, gingivitis, periodontitis que son
patologias prevenibles. Como medidas de autocuidado estan el cepillado dental 3 veces al
dia, uso de hilo dental, enjuagues bucales, sumado a esto la correcta nutricion. ¢ La
OMS, mencioné en el afio 2004, que la mayoria de los nifios a nivel mundial presentaba
signos de gingivitis y caries, y los adultos presentaban periodontopatias, siendo estas

enfermedades la principal causa en ocasionar la pérdida dental. ©®

5.3.2.1 Caries dental

Es una enfermedad multifactorial, su etiologia contiene al huésped, los microorganismos,
la dieta y el tiempo. ™) La caries act(ia como una enfermedad dindmica por sus periodos
de desmineralizacion en el cual se produce la disolucién quimica de los tejidos duros
dentales que es consecuencia del metabolismo bacteriano del biofilm que cubre la
superficie dental y el periodo de remineralizacion. Hay determinantes que influyen en la
enfermedad como el conocimiento y el comportamiento de la persona; en nifios el nivel de
atencion brindada por sus cuidadores es importante primordialmente con la dieta, la
higiene bucal y la visita al odont6logo. Si algun factor de estos faltara la progresion de una
lesién cariosa en caso de existir no puede ser detenida. ©® Su control Odontolégico se
realiza con acciones como la aplicacion del flior de manera topica, la aplicacion de

sellantes de fosas y fisuras y un procedimiento operatorio para tratar caries activas. ‘)

5.3.2.1.1 Diagnéstico de caries

Para realizar una buena evaluacion de las superficies dentarias, el campo visual de
observacion debe estar limpio y seco para poder encontrar ligeros cambios en el tejido
dentario, si es dificil visualizar la lesion, se puede utilizar radiografias para tener un

preciso diagndstico de caries. En la exploracién clinica, observaremos un cambio de
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coloracion hasta cavidades en esmalte y la dentina segin la etapa que se encuentre la
lesion cariosa. Esta exploracion consiste en una inspeccion visual y téctil, se puede
observar pigmentaciones, localizacion y presencia o no de tejido reblandecido, asi como

cambios del esmalte en su textura que es el resultado de la desmineralizacion producida.
@7

5.3.2.1.2 Caries de infancia temprana

La Academia Americana de Odontopediatria, define a la caries de la infancia temprana
(CIT), como “la presencia de una o mas superficies cariadas con o sin lesion cavitaria,
superficies perdidas por caries o superficies obturadas en cualquier diente temporal de un
nifio, desde su nacimiento hasta los 71 meses de edad”. ®® Su severidad depende del
indice ceod, cuando el indice es 1-2 corresponde a caries de infancia temprana leve, 3-4
moderada y mayor de 5 severa. ©® Este proceso cariogénico, muestra un patron
caracteristico: caries en los incisivos superiores, los molares superiores e inferiores, no se
da en incisivos inferiores. Este patron esté relacionado con la secuencia de erupcion dental
y posicién de la lengua ya que generalmente esta cubre a los dientes inferiores por ello no
son afectados. ® EI nombre caries de infancia temprana es el mas aceptado actualmente,
sin embargo, hay algunos sinénimos que todavia se emplean: caries de pecho, sindrome

del biberdn, caries de mamila, caries rampante infantil, sindrome por alimentacion infantil.
(10)

Estas lesiones cariosas se manifiestan como mancha blanca en las superficies lisas de los
incisivos ya erupcionados, si el nifio no recibe una temprana atencion del odontélogo estas
lesiones evolucionaran a cavidades localizadas en superficies proximales y en el tercio
gingival, es muy importante debido a su progreso rapido y destructivo asociado a la dieta,
higiene y visita al Odontélogo; provoca perdida prematura de dientes, infeccién, dolor y

por ende afectacion en su calidad de vida. “?
Microbiologicamente, la caries de infancia temprana se desarrolla asi:

1) Se produce la infeccidn primaria por Estreptococos mutans.

2) Se acumulan microorganismos patdgenos (estreptococos sobrinus y lactobacilos) ya
que estan expuestos prolongadamente a sustrato cariogénico.

3) Hay una desmineralizacion rapida del esmalte y lesion cavitaria en la estructura dental,

el microorganismo patégeno causante de la caries de infancia temprana es el
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estreptococo mutans, que asociado a los estreptococos sobrinus, se hacen mas
agresivos y acidogénicos. “?

Los factores de riesgo son una situacion bioldgica, conductual o ambiental que afecta la
salud o aumenta la susceptibilidad a la enfermedad, la identificacion de los factores de
riesgo es primordial ya que permite prevenir la enfermedad para brindar un factor
protector que reduce la posibilidad de enfermarse. “? En la caries dental, como factores

que elevan el riesgo de progresion de la enfermedad tenemos:

1) Saliva: mecanismo de proteccion y limpieza de los dientes ya que diluye los acidos
producidos por la fermentacion de carbohidratos realizados por las bacterias, pero su
accion es debilitada por la desnutricién y la deficiencia de hierro y fésforo.

2) Alteraciones del esmalte: Los defectos estructurales del esmalte dental son facilmente
colonizados por bacterias ya que producen retencion de microorganismos.

3) Alimentacion: asociados con una excesiva ingesta de liquidos azucarados como
férmulas, leche, jugos frutales, refrescos, la alimentacién del seno materno sin
restriccion y la mala higiene después de la ingesta. A menudo los nifios presentan
suefios leves, necesitan alimentacién nocturna, por ello la madre usa sustancias
endulzantes en el biber6n para lograr que el nifio duerma favoreciendo el desarrollo de
caries dental.

4) Condiciones culturales y socioecondmicas: Las madres de bajo nivel socioecondémico

tienen dificultades de autocuidado y en el cuidado dirigido a sus hijos. “®

5.4 Dieta

Hace referencia a la ingesta diaria de sustancias alimenticias sélidas o liquidas necesarias
para el organismo, esta relacionada con factores socioecondmicos, nutricionales o
culturales. La dieta debe ser equilibrada y variada, es decir un consumo de los diferentes
grupos de alimentos en cantidades adecuadas segun el metabolismo de cada individuo, con
el objetivo de atender las necesidades nutricionales necesarias para su crecimiento y

desarrollo. ¥

5.4.1 Dieta cariogénica
Es de consistencia blanda, contiene hidratos de carbono en gran cantidad y azlcares
fermentables como la sacarosa que se adhiere facilmente a las superficies dentarias. La

dieta diaria influye directamente en la adquisicion de la infeccién y el desarrollo de la
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caries. “® Los alimentos con azticar inducen la enfermedad, no solo por la cantidad de
azucar que el paciente consume, sino que, mas cariogenicidad habrd cuanto mayor
adherente sea el alimento. Los alimentos que se adhieren a los dientes por largos periodos
y que se disuelven lentamente, son los que mas producen acidos que bajan el pH oral. Un
pH menor a 5,5 facilita un medio de proliferacion bacteriana y produce la descalcificacion
del esmalte dental. “® Es importante saber la composicién de los alimentos que integran la
dieta, la frecuencia de consumo y la forma de preparacion. Por ello la alimentacion del
preescolar debe establecerse en que el nifio en su primer afio de vida debe incorporar
habitos alimenticios saludables basados en frutas crudas, lacteos con bajo contenido en
grasas, vegetales, cereales y liquidos sin aztcar. “”

La relacion de la dieta con la caries segun estudios epidemioldgicos, indican que los
azucares son elementos de la dieta que estan mayormente relacionados con el progreso y
prevalencia de la caries, considerando también otros factores dependientes del alimento al
igual que el comportamiento del individuo. “® Alimentos que contienen azlicares entre 15
% y 20 %, especialmente de sacarosa, son alimentos mas cariogénicos, sobre todo si se

consumen entre comidas. ¢”

5.4.2 Factores que establecen la cariogenicidad de los alimentos

5.4.2.1 Adhesividad

El alimento cuanto méas adhesivo sea, mayor tiempo permanecera pegado al diente, lo que
brindara mayor posibilidad para que sean metabolizados por las bacterias cariogénicas y se
produzca la desmineralizacion. Por ejemplo, los chicles, turrones, gomas masticables,

papas fritas, galletas, etc. “¥

5.4.2.2 Consistencia
Los alimentos duros y fibrosos como la manzana, zanahoria, apio, ejercen una accion
limpiadora sobre el diente, no asi los alimentos blandos y pegajosos como chocolates,

galletas. “®

5.4.2.3 Tamario de la particula
Los alimentos conformados por particulas pequefias tienen méas posibilidad de quedar

retenidos surcos y fisuras que los de gran tamafio. “®
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5.4.2.4 Ocasién de consumo del alimento

Un alimento es méas cariogénico cuando es consumido entre comidas que cuando se
ingiere durante ellas, debido a que durante las comidas se produce mayor salivacion vy el
pH se normaliza con mas rapidez, también por la alimentacion variada hay aumento de
movimientos musculares de labios, mejillas y lengua por lo que se acelera la eliminacién
de residuos alimenticios. “® En la lactancia materna no es recomendado la succién durante
toda la noche ya que, durante el suefio disminuye el flujo salival y se favorece el ambiente

para el desarrollo de caries. “9

5.4.2.5 Frecuencia y cantidad

Mientras mas veces al dia se ingiera alimentos ricos en carbohidratos fermentables, mayor
sera su potencial cariogénico. Si se come o bebe con frecuencia, el esmalte dental no tiene
tiempo de remineralizarse por completo y la caries progresa. “® Hay personas que
consumen hidratos de carbono en exceso, la cantidad aceptable o de maximo consumo de
azucar va desde 76 a 80 g/dia, sobre una dieta que contenga 3000 calorias, la cantidad

recomendada de az(car es de 50 g por dia. “*

5.4.2.6 Composicién

No todos los carbohidratos tienen el mismo potencial cariogénico. La sacarosa (disacarido
formado por fructosa y glucosa) presente en todos los dulces y golosinas es el mas
cariogénico; le sigue, con menos potencial cariogénico los monosacaridos (fructosa,
glucosa) presentes en la miel y algunas frutas. A este grupo se suma la lactosa (disacarido)
presente en la leche. Por dltimo, con capacidad cariogénica baja estan los polisacaridos

como el almidén. “®

La leche materna es reconocida como el mejor alimento en los primeros meses de vida,
por lo que es un alimento exclusivo durante los primeros seis meses de edad, a partir de
los seis meses son necesarios otros alimentos para complementar los requerimientos en la
nutricion del nifio. Se recomienda que la lactancia materna sea hasta los dos afios de edad
y hasta los tres afios en casos donde el nivel socioecondmico sea impedimento para una
correcta nutricion en el infante. Sin embargo, algunas madres amamantan hasta edades
avanzadas superiores a dos o tres afios de edad y por mas de dos o tres veces al dia a libre
demanda del nifio, durante varias horas en cualquier momento dia o noche, estos nifios
tienen alto riesgo de desarrollar caries de infancia temprana. Cuando se agrega azucar,

miel, chocolate aumenta drasticamente el potencial cariogénico de la leche. ("
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La actitud de los padres con el uso de jarabes para controlar las afecciones gripales y tos,
son factores para el desarrollo de caries de infancia temprana, ya que estos contienen un
70% de sacarosa, y en ocasiones los padres abusan de los jarabes durante la noche ya que

inducen al suefio por su contenido de antihistaminicos. ¥

5.4.3 Carbohidratos

Proporcionan la energia méas importante del cuerpo, del 50-70% de las calorias totales, asi
como son la fuente de energia de bacterias orales. “¥ Los carbohidratos fermentables de la
comida y bebida son azlcares que las bacterias pueden metabolizar y estas se ven
involucradas en el descenso del pH hasta un 5,5. Se encuentran en alimentos como

cereales, galletas, corn-flakes, granos, pan, pastelerfa, papas, pastas, etc. ©V

5.4.3.1 Clasificacion de los carbohidratos

5.4.3.1.1 Monosacaridos

Los més representativos nutricionalmente son:

a) Glucosa: unica fuente de energia no toxica para el sistema nervioso, cerebro, células
renales y eritrocitos. El cuerpo humano lo absorbe en su totalidad, es dulce y esta presente

en la uva. @9

b) Fructosa: es el monosacarido méas dulce; azlcar de las frutas que se encuentra en un 1-
7%, en la miel se encuentra en un 40%. También presente en bebidas refrescantes como

jugos, formulas lacteas infantiles, cereales, mermeladas, etc. “%

c) Galactosa: azucar producido por animales, soluble en agua y se transporta por medio de
la sangre, es utilizada por el cerebro. “4

5.4.3.1.2 Disacéaridos

Formados por dos monosacaridos y son:

a) Sacarosa: 0 sucrosa, se encuentra abundantemente en la naturaleza (glucosa y fructosa),
y el popular azucar de mesa. Carbohidrato de mayor intervencion en el proceso carioso
por los 4cidos que se forman y la desmineralizacion del esmalte que se produce. “¥ Es
considerada como el azlcar mas cariogénico, de uso habitual en la dieta diaria y es el
principal componente en los aderezos, medicamentos (emulsiones, jarabes, vitaminas,
etc.), fruta fresca y seca, caramelos, helados, galletas, mermelada, salsa de tomate,
mostaza, tortas, algunos embutidos, cereales, cafia de azlcar, remolacha, lacteos y muchas
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bebidas dulces (en polvo instantaneas, leche con chocolate, refrescos, jugos azucarados
comerciales, yogures azucarados, maltas, etc.). Las bebidas con sabor a fruta y jugos de
fruta son potencialmente cariogénicos debido al gran contenido de azucar, son consumidos
en biberones y forman parte de la dieta de los nifios preescolares por su bajo costo, por la
buena aceptacion de los padres como alimento “nutritivo”. Los azucares en la dieta diaria

influyen en la prevalencia y avance de las lesiones cariosas.

b) Lactosa: sabor moderadamente dulce, se sintetiza en glandulas mamarias y esta
formada por glucosa y galactosa, es soluble en agua y mediante la enzima lactasa se
desdobla en el intestino. “¥ Presente en la leche, también considerada como bebida
cariogénica, pero la lactosa no es fermentada en al mismo grado que otros azucares.
Muchas férmulas para los nifios contienen sacarosa que aumenta la cariogenicidad. Como

productos lacteos estan los batidos, natillas, yogures azucarados, leche condensada, flan.
(51)

c) Maltosa: conformada por 2 molécula de glucosa, se produce por la hidrolisis del

almidén. Presente en la cebada. “¥

5.4.3.1.3 Polisacaridos

Formados por varios monosacaridos y son:

a) Almiddén: Compuesto por cadenas de glucosa, polisacarido de mayor reserva en plantas
y es el carbohidrato principal consumido en la dieta. Considerado como carbohidrato poco
cariogénico. Y Presente en cereales como maicena, trigo, avena, centeno y arroz. Otras
fuentes de almidon son tubérculos como la yuca, la papa y también presente en algunas
frutas, vegetales, granos y legumbres. “¥ El consumo de sacarosa y almidén aumenta el

potencial cariogénico, debido a la retencién de alimentos en la superficie dental.

Estudios refieren que algunos alimentos con alto contenido de azlcar, pueden tener una
mayor solubilidad y son eliminados méas rapido de la cavidad bucal, mientras que
alimentos con alto contenido de almidon como el pan, cereal, papas; pueden aumentar la

produccién de acidos y su eliminacion de la cavidad bucal es mas lenta. ©”

5.5 Manejo de la caries dental
La evidencia cientifica muestra que para detener o evitar la caries, hay que enfocarse en

restablecer la homeostasis y no en la restauracion, por ello es indiscutible que el mejor
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manejo de la caries dental es con intervenciones preventivas y operativas. Dentro de la
prevencion se incluye la educacion para la salud segun las necesidades de la poblacion, la
eliminacion de placa bacteriana, aplicacion de sellantes y fltor. 2 Estas intervenciones
con exclusiva referencia a grupos poblacionales en mayor desventaja, asi como
intervenciones operatorias que ayudan en la restauracion de las superficies dentales
afectadas, que en la actualidad se realizan con un criterio estandarizado que es la

conservacion de la estructura dental. ©®

5.6 Educacion para la salud

La educacidn es un proceso por el cual los individuos son mas conscientes de su realidad y
entorno, desarrollando sus conocimientos, habilidades y valores para adecuar sus
comportamientos a la realidad. ®* La educacién para la salud prioriza la prevencion para
aprender y fortalecer la autonomia, creando actitudes positivas para un cambio de
comportamiento para fortalecer su salud y que la poblacién alcance estilos de vida
saludables. ®® El autocuidado es una accion que se debe inducir desde la nifiez, ya que las
enfermedades orales aparecen desde edad temprana como la caries que cuando ya
aparecen no tiene cura espontanea, pero si son prevenibles y la familia debe intervenir en
la educacidn inicial del nifio para complementar con agentes externos educativos en sus 6
primeros afios de vida. ® La educacion para la salud bucal se encarga de la ensefianza a
individuos en riesgo y reconocer sus problemas de salud para tener preferencias en la

atencion, logrando que la comunidad se comprometa con el cuidado de su salud. ©®

La Organizacién Panamericana de Salud, sefialo propuestas para la educacion de la salud,
por medio de los adultos, con el objetivo de favorecer el desarrollo y optimizar la calidad
de vida de los individuos, ya que se transmiten pautas y habitos saludables y con esto
llevar la prevencion de enfermedades y promocién de salud. ©” Para que un individuo

tenga conocimiento adecuado sobre salud bucal es importante:

e Ensefiar que el cuidado de la salud bucal es significativo en la salud en general del
individuo.

e Guiar con lenguaje sencillo y claro, acerca de las enfermedades orales y sus factores
de riesgo frecuentes, para su tratamiento y prevencion.

e Orientar a toda la poblacién para que adquiera conductas, habitos y practicas que

beneficien la salud oral.
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e Suscitar el autocuidado del sistema estomatognatico, para que los individuos realicen

un habitual autoexamen bucal.

Todas estas acciones se pueden lograr con la comunicacion particular, grupal, en los

consultorios o centros de Salud, y en la comunidad con talleres o charlas. ©®

5.6.1 Educacion para la salud en los nifios

La fase post parto constituye una época de habituarse con su familia ya que este hecho
cambia totalmente las realidades personales del nifio, en esta etapa se ejecuta un
considerable aprendizaje que le servira en el transcurso de toda su existencia. ®® Empieza
su vida practicamente el nifio nato con la aptitud de descubrir el lugar que lo rodea, al
mismo tiempo emplea mecanismos para usar sus atributos de educarse y acoplarse con el
fin de ser parte del entorno de su familia y en lo social. A su vez los padres juegan un rol
muy importante ya que deber&n buscar el bienestar para el nifio nato, por su parte deben
irse enfocando en ir formando una imagen representativa para su hijo ademas de eso
tendran la labor de asimilar e identificar los signos que manifieste para que de esta manera

se logre dar una solucién idénea que complazca sus exigencias psicolégicas y fisicas. ©©

5.6.2 Rol de los padres en la salud bucal de sus hijos

La primera prevencién que deben realizar los padres a los nifios es la educacién de la salud
bucal, ya que los nifios tienen mas facilidad de aprender. La familia siempre ha sido el
grupo de mayor influencia en el individuo para que desarrolle conductas para su vida
cotidiana, sumado a esto, es muy importante la participacion del profesional Odontélogo
con el control de la salud del infante; asi se logra un mejor aprendizaje de valores, normas
y habitos saludables. ®V Los padres son los responsables del cuidado de la salud de sus
hijos, ya que en los primeros afios de vida ellos son los que deben realizar la higiene bucal
y guiar su alimentacién. ®? Es necesaria la motivacién en los padres de familia o
representantes en los nifios para que instruyan en la conducta y direccionen el
comportamiento de sus hijos con habitos saludables persistentes, con un objetivo
fundamental que es la buena salud en general. ©®® La orientacién de los padres sobre salud

bucal en la primera infancia corresponde:

e Lactancia materna: hasta el sexto mes de vida, limpiar los dientes del nifio antes de

acostarlo.
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Uso del biberon: no agregar edulcorante o azUcar, no usar el biberon en la noche
después de la erupcion de los primeros dientes, después de los 12 meses, evitar uso del
biberon en especial cuando los molares erupcionen.

Uso de chupete: evitar progresivamente su uso desde los 12 meses y definitivamente a
los 2 afios.

Transmision bacteriana: no compartir utensilios con el nifio, besar en la boca, etc.
Alimentacion cariogénica: evitar azucares fermentables principalmente en los primeros
dos afios de vida, evitar alimentos de consistencia pegajosa, evitar alimentos
azucarados entre comidas.

Higiene bucal: los padres deben realizar la higiene del nifio, hasta que este sea
autonomo (8 a 10 afios), debe realizarse antes de la erupcion de los primeros dientes
con gasa humeda o dedal de silicona. Después de la erupcion dental, realizar con dedal
o cepillo dental infantil. El hilo dental se debe usar cuando exista contacto entre
dientes. No utilizar pasta dental con flior hasta que el nifio sepa escupir. En nifios de
2-3 afos, utilizar pasta dental con 500 ppm de fluor. La cantidad de pasta debe ser
tamafo de una lenteja.

Uso de flbor: segun la edad y concentracion de fluor en el agua de consumo, la dosis y
frecuencia de fldor sistémico decide el Odontopediatra.

Visita al Odont6logo: debe realizarse desde el primer afio de vida. ¢

5.7 Plan integral de atencién de la salud oral en nifios

La consulta odontoldgica pediatrica estd definida por el nifio, sus padres y el profesional

de la Salud. Se complementa con actividades promocionales de habitos saludables y

autocuidado, asi mismo actividades preventivas. El plan preventivo tiene como principal

objetivo sacar al paciente pediatrico del estado de vulnerabilidad, establecida por los

factores de riesgo que pueden evitarse. ®® Para tomar una decision sobre la atencién de

salud oral que vamos a brindar a los nifios es necesario:

Conocer la situacion de salud general del nifio en el ambito social y familiar.

Analizar a los nifios el riesgo de adquirir enfermedades bucales prevalentes.

Aplicar la bioseguridad antes, durante y después de la atencién odontolégica.

Es fundamental los indicadores de Salud Oral para disefiar un plan de tratamiento para

los nifios con riesgo bioldgico como caries, periodontopatias 0 ambos.
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e Es importante organizar la atencion clinica de nifios en escuelas o espacios, donde se

pueda instalar servicios para la atencién Odontopediétrica.

5.8 Centros de Desarrollo Infantil

Los CDI son establecimientos que responden a la politica publica que prioriza el
aseguramiento del desarrollo integral de los nifios y nifias, contando con la participacion y
corresponsabilidad de la familia, comunidad, instituciones y el gobierno local. Atienden a
nifios y nifias de 12 a 36 meses de edad, priorizan la atencién a grupos vulnerables en
condicion de pobreza, desnutricion, hijos e hijas de madres adolescentes que no cuentan
con la ayuda de un adulto responsable del cuidado y desarrollo integral. Han sido
distribuidos en todas las provincias del Ecuador, en zonas que mas los requieren; poseen
personal capacitado, asi como areas adecuadas para alimentacién, estimulacién vy
recreacion de los nifios, equipamiento y materiales pedagdgicos. En la alimentacion los
nifios acceden a 4 comidas diarias: desayuno, refrigerio de media mafiana, almuerzo y

refrigerio de media tarde. ©®
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6. METODOLOGIA

6.1 Tipo de investigacion

Investigacion de tipo descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo.

6.2 Poblacion de estudio
6.2.1 Poblacion
838 historias clinicas odontoldgicas de nifios de edades comprendidas entre 0 a 3 afios,

que asistian a 25 Centros de Desarrollo Infantil de la provincia de Chimborazo.

6.2.2 Muestra
En este caso la muestra se constituyd de forma intencional no probabilistica considerando

para el estudio los 838 historiales clinicos de los nifios de los 25 CDI de Chimborazo.

6.3 Criterio de Seleccién
Historias clinicas odontoldgicas de 838 nifios de 0 a 3 afios registrados en los Centros de

Desarrollo Infantil de la provincia de Chimborazo en el afio 2017.

6.4 Técnicas e instrumentos

Como técnica se utilizo la observacion.

El instrumento utilizado fue la historia clinica odontoldgica con los datos de los indices
ceo-d de cada paciente. Y una ficha de planificacion del menu semanal determinado por

MIES para la dieta diaria de los Centros de Desarrollo Infantil.

6.5. Intervenciones
De las 838 historias clinicas de los 25 Centros de Desarrollo Infantil, donadas por la Dra.

Marlene Mazén Baldedn se recogi6 los siguientes datos:

e Nombre del Centro de Desarrollo Infantil

e N°de nifo
e Sexo
e [Edad

e Cantdny parroquia del CDI

e indice ceo-d
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De las fichas de planificacion del mena semanal determinado por el MIES, se recogio los
siguientes datos:

e Alimentos del: desayuno liquido y solido, refrigerio de la mafana, almuerzo: sopa,
plato fuerte, acompafado, ensalada y jugo; y refrigerio de la tarde.
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6.6. Variables

6.6.1 Operacionalizacion de las variables

6.6.1.1 Variable independiente: Caries dental

Caracterizacion

Dimension

Indicador

Técnica

Instrumento

La caries dental,
enfermedad
multifactorial en la que
se produce la
destruccion del tejido
dentario, consecuencia
de una
desmineralizacion
provocada por acidos
que genera la placa

bacteriana.

Caries dental

indice ceo-d

Observacion

Historia Clinica
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6.6.1.2. Variable dependiente: Mapa

Caracterizacion

Dimensién

Indicador

Técnica

Instrumento

Los estudios
epidemiologicos

documentados se basan
en mapas que presentan
informacion para la
vigilancia e
investigaciones de las
enfermedades para
planificar una respuesta
rapida, comunicar,
monitorear cambios de
las enfermedades en el
tiempo y dirigir
programas de
intervencion y

erradicacion.

Mapa

Tamafo

Direccion

Ubicacion geografica
Prevalencia de caries

Nivel indice ceo-d

Observacion

Historia Clinica
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7. RESULTADOS

Gréfico Nro. 1. Mapa sectorial de Centros de Desarrollo Infantil (Riobamba)
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Elaborado por: Maria Susana Robalino
Fuente: Epi Info.

Anélisis: Se observo la ubicacion de 23 Centros de Desarrollo Infantil con 700 nifios en el
cantén Riobamba de un total del 838 que correspondié al 83,53 % del total de la
poblacién; estos centros se distribuyeron segln el porcentaje de la poblacion de la
siguiente forma: Quingue Magico (4,77 %), Dulces Maicitos (4,53 %), Enanitos Traviesos
(3,34 %), Mi Pequefio Paraiso (1,90 %), Pascualito (3,46 %), Mis Primeras Travesuras
(3,93 %), Rayitos de Luz (2,74 %), Baltazara Llangoma (4,53 %), Marcelo Séenz (2,50
%), Las Hormiguitas (2,98 %), Semillitas de Esperanza (5,13 %), El Pequefio Emanuel
(4,77 %), Los Angelitos 2 (3,57 %), Rinconcitos de Amor (3,57 %), Semillitas 2 (1,31 %),
Casita de Verano (3,81 %), Luz y Vida (3,10 %), Pecuaritos (3,10 %), Primaveritas (4,17
%), Galapaguitos (5,84 %), Gotitas de Dulzura (8,11 %), Nuevo Amanecer (1,78 %),
Sembradores del Mafiana (0,47 %), mismos que se encontraban situados en las parroquias
urbanas: Lizarzaburu, Velasco, Veloz y Maldonado, y en parroquias rurales: Lican, Punin,
San Juan y San Luis del Cantdn Riobamba.
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Gréfico Nro. 2. Mapa sectorial de Centros de Desarrollo Infantil (Parroquia San Juan)

Elaborado por: Maria Susana Robalino
Fuente: Epi Info.

Andlisis: Se observd la ubicacién de los Centros de Desarrollo Infantil: Baltazara
Llangoma (4,53 %), Luz y Vida (3,10 %), en la parroquia San Juan (7,63 %), parroquia
rural del Canton Riobamba.
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Graéfico Nro. 3. Mapa sectorial de Centros de Desarrollo Infantil (Pallatanga)

#eD L= Etema Primavera

1mi

Elaborado por: Maria Susana Robalino
Fuente: Epi Info.

Analisis: Se observé la ubicacion del Centro de Desarrollo Infantil La Eterna Primavera en
el canton Pallatanga (9,30 %), provincia de Chimborazo.
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Graéfico Nro. 4. Mapa sectorial de Centros de Desarrollo Infantil (Guano)
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Elaborado por: Maria Susana Robalino
Fuente: Epi Info.

Andlisis: Se observé la ubicacion del Centro de Desarrollo Infantil Mis Pequefios
Tejedores en el canton Guano (7,15 %), provincia de Chimborazo.
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Tabla Nro. 2. Presencia de CIT por canton y parroquia.

Cantén CDI
Riobamba Guano Pallatanga

Parroquia Caries fa(%) fa(%) fa(%) Total
Sanos 160 (49,53 %) 160

Con caries 163 (50,46 %) 163

Lizarzaburu (urbana) Total 323 (100 %) 323

Sanos 40 (58,82 %) 40

Con caries 28 (41,17 %) 28

Velasco (urbana) Total 68 (100 %) 68

Sanos 49 (52,12 %) 49

Con caries 45 (47,87 %) 45

San Luis (rural) Total 94 (100 %) 94

Sanos 15 (53,57 %) 15

Con caries 13 (46,42 %) 13

Punin (rural) Total 28 (100 %) 28

Sanos 28 (62,22 %) 28

Con caries 17 (37,77 %) 17

Veloz (urbana) Total 45 (100 %) 45

Sanos 25 (39,06 %) 25

Con caries 39 (60,93 %) 39

San Juan (rural) Total 64 (100 %) 64

Sanos 28 (60,86 %) 28

Con caries 18 (39,13 %) 18

Maldonado (urbana)  Total 46 (100 %) 46

Sanos 13 (40,62 %) 13

Con caries 19 (59,37 %) 19

Lican (rural) Total 32 (100 %) 32

Sanos 29 (48,33 %) 29

La Matriz Guano Con caries 31 (51,66 %) 31

(urbana) Total 60 (100 %) 60

Sanos 30 (38,46 %) 30

La Matriz Pallatanga Con caries 48 (61,53 %) 48

(urbana) Total 78 (100 %) 78
Sanos 358 (51,14 %) 29 (48,33 %) 30 (38, 46 %) 417

Con caries 342 (48,85 %) 31(51,66 %) 48 (61,53 %) 421

Total Total 700 (100%) 60 (100 %) 78 (100 %) 838

Elaborado por: Maria Susana Robalino
Fuente: Indice ceo-d procesado en SPSS v.25.

Anélisis: En los 25 Centros de Desarrollo Infantil de la provincia de Chimborazo, 421
nifios presentaron caries de infancia temprana en el afio 2017, mismos que se encontraron
distribuidos en parroquias urbanas y rurales. La parroquia Lizarzaburu del cantén
Riobamba present6 (50,46 %) nifios afectados por CIT, en la parroquia Velasco (41,17 %),
parroquia San Luis (47,87 %), Punin (46,42 %), Veloz (37,77 %), San Juan (60,93 %),
Maldonado (39,13 %), Lican (59,37 %). En el cantén Riobamba, 342 de 700 nifios
presentaron caries de infancia temprana (48,85 %), Guano 31 de 60 nifios (51,66 %) y
Pallatanga 48 de 78 nifios (61,53 %).
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Tabla Nro. 3. Edad y genero con relacion a la CIT

Edad

Género Caries 1 2 3 4 Total
Sanos 94 100 13 0 207
Masculino Con caries 34 136 53 0 223
Total 128 236 66 0 430

Sanos 106 87 17 0 210

Femenino Con caries 29 110 58 1 198
Total 135 197 75 1 408

Sanos 200 187 30 0 417

Total Con caries 63 246 111 1 421
Total 263 433 141 1 838

Elaborado por: Maria Susana Robalino
Fuente: Indice ceo-d procesado en SPSS v.25.

Analisis: En el afio 2017, los nifios con edades entre 1 a 4 afios, de género masculino que
presentaron caries de infancia temprana fueron 223 (52,96 %), y en el género femenino
198 nifios (47,03 %), dando un total de 421 nifios con caries de infancia temprana. El
género masculino fue el mas afectado. EI mayor nimero de nifios afectados por CIT
correspondiente a los 2 sexos, fue a los 2 afios con 246 de 433 nifios (56,81 %), seguido de
nifios de 3 afos en una cantidad de 111 de 141 (78,72 %), nifios de 1 afio fueron 63 de 263
nifios (23,95 %) y 1 nifio de 4 afos.
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Tabla Nro. 4. indice ceo-d por tipo de parroquia

indice indice

Tipo de Parroquia ceo-d Comunitario
Urbana 1,9403 1,945
Rural 1,9587 0,510

Elaborado por: Maria Susana Robalino
Fuente: indice ceo-d procesado en SPSS v.25.

Gréfico Nro. 5. indice ceo-d promedio por tipo de parroquia
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Elaborado por: Maria Susana Robalino
Fuente: Indice ceo-d procesado en SPSS v.25.

Analisis: En el afio 2017, el indice ceo-d promedio individual en las parroquias urbanas
dio como resultado 1,94 y en las parroquias rurales fue de 1,95; es decir ambas
determinaron un nivel bajo de caries de infancia temprana. Respecto al indice ceo-d
comunitario, en las parroquias urbanas se obtuvo 1,94 determinado como bajo y las
parroquias rurales un 0,51 determinado como muy bajo respecto a caries de infancia
temprana. En las parroquias rurales, el indice ceo-d promedio individual fue mayor al
indice ceo-d comunitario. El valor tipico del indice ceo-d fue menor a 2, en el caso de las
parroquias urbanas con valores atipicos, mayores a 8; en el caso de las parroquias rurales
el valor fue igual que las otras parroquias sin embargo el indice fue mas variable en la

poblacién de estudio de parroquias rurales.
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Gréfico Nro. 6. Nivel promedio del indice ceo-d por canton, provincia de Chimborazo

Elaborado por: Maria Susana Robalino
Fuente: Epi Info

Analisis: Se asigno colores representativos segun el indice epidemioldgico ceo-d. El nivel
promedio de caries de infancia temprana segun el indice epidemiol6gico ceo-d mostré que
los 3 cantones evaluados de la provincia de Chimborazo dieron como resultado a
Riobamba con un indice ceo-d de 1,65; Guano con un indice ceo-d de 1,85; ambos
cantones determinaron un nivel promedio bajo del indice ceo-d que se expresa de 1,2 a 2,6
y Pallatanga indic6 un indice ceo-d de 2,89 que determind un nivel promedio intermedio
que se expresa de 2,7 a 4,4. Entre los 3 cantones evaluados el cantdn Pallatanga tuvo mas
alto indice ceo-d en la provincia de Chimborazo.
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Gréfico Nro. 7. Nivel promedio del indice ceo-d por parroquias Urbanas, cantdn
Riobamba.
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Elaborado por: Maria Susana Robalino
Fuente: Epi Info

Analisis: El nivel promedio de caries de infancia temprana segun el indice epidemiolégico
ceo-d indicd que las parroquias urbanas del canton Riobamba mostraron un indice ceo-d
de 2,03 en la parroquia Lizarzaburu, 1,47 en la parroquia Velasco y 1,36 en la parroquia
Maldonado que determind un nivel promedio bajo del indice ceo-d que se expresa de 1,2 a
2,6 y la parroquia Veloz un indice ceo-d de 1 que determind un nivel promedio muy bajo
que se expresa <1,2. Se pudo constatar que bajo los niveles planteados el valor del indice
fue bajo en las parroquias urbanas del cantén Riobamba.
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Gréfico Nro. 8. Nivel promedio del indice ceo-d por parroquias Rurales, canton

Riobamba

Riobamba
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Alto45-63

Elaborado por: Maria Susana Robalino
Fuente: Epi Info

Anadlisis: El nivel promedio de caries de infancia temprana segun el indice epidemioldgico
ceo-d mostré que las parroquias rurales del cantén Riobamba indicaron un indice ceo-d de
2,43 en la parroquia San Juan, 1,53 en la parroquia Lican, 1,93 en la parroquia San Luis y
1,42 en la parroquia Punin que determind un nivel promedio bajo del indice ceo-d que se
expresade 1,2 a 2,6.
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Las medidas de frecuencia de la enfermedad son indicadores que se describen a una
probabilidad pretest y son conocidas como incidencia y prevalencia; la prevalencia es el
numero total de casos entre el total de la poblacion, no hace distincion entre casos
antiguos y nuevos describiendo la situacion en un determinado momento del tiempo, su

valor es mas alto a mayor incidencia y duracién de la enfermedad.

Tabla Nro. 5. Estimacion de la caries de infancia temprana

Estimacion de la caries Frecuencia Porcentaje

Nifios sin caries 417 49,8
Nifios con caries 421 50,2
Total 838 100

Elaborado por: Maria Susana Robalino
Fuente: indice ceo-d procesado en SPSS v.25.

Nro. Total de casos de enfermedad _ 421

= = 0,
Poblacion de estudio de ese momento 838 >0,24%

Preval.Caries (pv) =

Anadlisis: De un total de 838 nifios de los 25 Centros de Desarrollo Infantil evaluados en la
provincia de Chimborazo, 421 presentaron caries de infancia temprana en el afio 2017, que
equivale al 50,24% de prevalencia en ese afio respecto a los que no lo presentaron con el

49,8%.
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Tabla Nro. 6. Estimacion de obturados e indicados para extraccion

Estimacion Frecuencia Porcentaje
Obturados 33 3.9
Indicados para extraccion 4 0.5

Elaborado por: Maria Susana Robalino
Fuente: Indice ceo-d procesado en SPSS v.25.

Anélisis: De un total de 838 nifios de los 25 Centros de Desarrollo Infantil evaluados en la
provincia de Chimborazo, 33 nifios presentaron una experiencia pasada de caries, ya que
tenian dientes obturados, representando al 3,9 % del total de la poblacion; y 4 nifios
presentaron dientes indicados para extraccion, representando el 0,5 % del total de la

poblacién.
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Tabla Nro. 7. Distribucién de la poblacién por parroquias

Tipo Porcentaje del total
parroquia Poblacion de la poblacién Nifios con CIT
Urbana 620 73,98% sanos = 315 con caries = 305
Rural 218 26,01% sanos = 102 con caries = 116
Total 838 100 %

Elaborado por: Maria Susana Robalino
Fuente: Indice ceo-d procesado en SPSS v.25.

Analisis: De un total de 838 nifios, un 73,98 % (620 nifios) pertenecieron a parroquias
urbanas y un 26,01 % (218 nifios) pertenecieron a parroquias rurales. En las parroguias
urbanas 305 nifios presentaron CIT, de 620 nifios; y en las parroquias rurales 116 nifios
presentaron CIT, de 218 nifios.

Tabla Nro. 8. Prevalencia de CIT por tipo de parroquia
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Tipo de Prevalencia de Prevalencia por

Parroquia Caries total tipo de parroquia
Urbana 36% 49%
Rural 14% 53%

Elaborado por: Maria Susana Robalino
Fuente: Indice ceo-d procesado en SPSS v.25.

Anédlisis: En el afio 2017, la prevalencia de caries de infancia temprana de acuerdo a la
totalidad de la muestra de este estudio (838 nifios) fue en las parroquias urbanas de 36 % y
en las rurales de 14 %, por lo tanto, en las parroguias urbanas hubo mayor prevalencia de
caries de infancia temprana. La prevalencia de CIT segun el tipo de parroguia dio como
resultado dentro de las urbanas una prevalencia de 49 % y dentro de las rurales del 53 %,
es decir dentro de las parroquias rurales hubo méas del 50 % de nifios con caries de infancia

temprana y en las urbanas casi el 50% de nifios.
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Tabla Nro. 9. Prevalencia de CIT por parroquia

Tipo de Numero  Total de

Parroquia Parroquia de CDI nifnos Frecuencia Porcentaje
Lizarzaburu Urbana 10 323 163 19%
Velasco Urbana 1 68 28 3%
San Luis Rural 4 94 45 5%
Punin Rural 1 28 13 2%
Veloz Urbana 2 45 17 204
San Juan Rural 2 64 39 5%
Maldonado Urbana 2 46 18 2%
Lican Rural 1 32 19 2%
La Matriz Guano Urbana 1 60 31 4%

[EEN

La Matriz Pallatanga  Urbana /38 48 6%

Elaborado por: Maria Susana Robalino
Fuente: Fuente: indice ceo-d procesado en SPSS v.25.

Analisis: En la provincia de Chimborazo, el cantdn Riobamba consta de parroquias
urbanas y rurales, las parroquias urbanas estudiadas son: Lizarzaburu, Velasco, Veloz y
Maldonado y las parroquias rurales estudiadas son: San Luis, Punin, San Juan, Lican. En
la parroquia Lizarzaburu se estudiaron 10 CDI con 323 nifios, de los cuales 163
presentaron CIT, en la parroquia Velasco se estudié 1 CDI con 68 nifios de los cuales 28
presentaron CIT, en la parroquia Veloz se estudiaron 2 CDI con 45 nifios de los cuales 17
presentaron CIT, en la parroquia Maldonado se estudiaron 2 CDI con 46 nifios de los
cuales 18 presentaron CIT; en las parroquias rurales, en la parroquia San Luis se
estudiaron 4 CDI con 94 nifios de los cuales 45 presentaron CIT, en la parroquia Punin se
estudio 1 CDI con 28 nifios de los cuales 13 presentaron CIT, en la parroquia San Juan se
estudiaron 2 CDI con 64 nifios de los cuales 39 presentaron CIT, en la parroquia Lican se
estudié 1 CDI con 32 nifios de los cuales 19 presentaron CIT. El cantén Guano de la
provincia de Chimborazo, en su parroquia urbana se estudié 1 CDI con 60 nifios de los
cuales 31 presentaron CIT, y en el cantdn Pallatanga, en su parroquia urbana se estudio 1

CDI con 78 nifios de los cuales 48 presentaron CIT.
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Grafico Nro. 9. Mapa de prevalencia de CIT, canton Riobamba (Parroquias Urbanas)

Elaborado por: Maria Susana Robalino
Fuente: Epi Info.

Anadlisis: De los 838 nifios, 421 nifios presentaron caries de infancia temprana equivalente
al 50,2% de prevalencia; distribuidos en parroquias urbanas y rurales de la provincia de
Chimborazo. En el afio 2017, la parroquia Lizarzaburu del cantén Riobamba presento6 la
mayor cantidad de nifios afectados por caries que fueron 163, dando un porcentaje del
19%, seguido del cantdn Pallatanga con 48 nifios correspondiente al 6% de prevalencia,
las parroquias rurales del canton Riobamba; San Juan y San Luis el 5%, el cantén Guano
un 4%, la parroquia urbana Velasco un 3% vy las parroquias Punin, Veloz, Maldonado y

Lican un 2%.
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Grafico Nro. 10. Mapa de prevalencia de CIT, canton Riobamba (Parroquias Rurales)

Riobamba

Pungala

Elaborado por: Maria Susana Robalino
Fuente: Epi Info.

Anélisis: en lo que se refiere a la prevalencia de CIT en las parroquias rurales del canton
Riobamba se detect6 que dos parroquias tuvieron una prevalencia del 5% como es el caso

de San Luis y San Juan; y las parroquias Punin y Lican presentaron el 2% de prevalencia.

43



Tabla Nro. 10. Grupo de alimentos de los CDI

Tipos de alimentos Alimento Porcentaje
Desayuno liquido (8h30) Batidos lacteos con azUcar 81,5
Desayuno solido (8h30) Cereales y derivados: pan, empanadas 52,3
Refrigerio de la mafiana (10h00)  Frutas varias 98,5
Almuerzo sopa (11h30) Sopas, locros, cremas, coladas 100
Almuerzo plato fuerte (11h30) Cereal: Arroz 82,3
Almuerzo acompafiado (11h30) Carnes, pescados y huevos 67,7
Almuerzo ensalada (11h30) Verduras y hortalizas 99,2
Almuerzo jugo (11h30) Jugos de fruta con azucar 100
Refrigerio de la tarde (15h00) Coladas de frutas con azucar 84,6

Elaborado por: Maria Susana Robalino
Fuente: Ficha de planificacion del mend semanal MIES procesado en SPSS v.25.
Anédlisis: los porcentajes de mayor consumo dentro de los CDI de las 4 comidas diarias
que los nifios consumieron fueron: en el desayuno liquido batidos lacteos con azucar con
un 81,5 %, en el desayuno sélido constituido por cereales y derivados con el 52,3 %, el
refrigerio de la mafiana conformado por frutas varias con el 98,5 %, en lo que respecta al
almuerzo estuvo constituido por sopas, locros, cremas, coladas con un 100 %, el plato
fuerte que constaba de arroz con el 82,3 %, carnes, pescados y huevos con el 67,7 %,
ensaladas de verduras y hortalizas con un 99,2 %, jugos de fruta con azlcar con el 100 %
y el refrigerio de la tarde constituido por coladas de frutas con azucar con un 84,6 %; estos
alimentos con azlUcar como batidos lacteos, jugos de fruta y coladas de fruta en los
porcentajes determinados en la dieta diaria constituyeron una fuente de sacarosa misma
que tiene alto potencial cariogénico y mas al consumirse junto a almidones y otros

carbohidratos.
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Significancia estadistica

Se establece la tabla de contingencia para establecer la asociacion entre la dieta recibida en
los CDI y la CIT mediante la prueba chi-cuadrado con el siguiente planteamiento

hipotético: no existe relacion entre las variables de estudio.
Si p<0,05 rechazamos este supuesto

Tabla Nro. 11. Cruce de variables

Niveles de severidad de caries

Dieta Leve Moderada Severa Total
Cariogénica 99 68 72 239
No Cariogénica 78 54 57 189
Total 177 122 129 428

Elaborado por: Maria Susana Robalino
Fuente: Base de datos de informacion
Analisis: El estadistico de prueba determiné un valor mayor a 5 en las frecuencias
esperadas en el 25% de las casillas por lo que se tom¢ el estadistico no paramétrico chi —
cuadrado con gl=2, X?= 0,0011, p=0,9994; por tanto, se aceptd la hipétesis nula y se pudo
sefialar que no existié una asociacion entre la dieta recibida en CDI y el indice de caries
detectado en los CDI.
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8. DISCUSION

La caries de infancia temprana afecta a los nifios en un 60-90% a nivel mundial; es de
rapida evolucion y puede causar destruccion en dientes temporales de nifios lactantes y
preescolares de 0 a 5 afios. ®” La CIT segln resultados de un estudio epidemioldgico
nacional sobre salud oral en escolares en el afio 2009, revel6 que a los 6 afios existe una
alta prevalencia de 79,4% en CIT lo que refleja que es un problema de salud pdblica en el
Ecuador. ® La mayoria de los nifios hasta que alcanzan los 3 afios no reciben atencion
odontoldgica, edad en la cual mas del 30% de infantes de estrato socioeconémico bajo, ya
presentan caries, asi como por otros factores como malos hébitos de higiene y de

alimentacion. ©®

El presente estudio se realiz6 con una poblacién de 838 nifios en edades de 0 a 3 afios,
distribuidos en 25 Centros de Desarrollo Infantil dentro de 3 cantones de la provincia de
Chimborazo: Riobamba, Guano y Pallatanga; en el canton Riobamba se encontr6 el 83,53
% de la poblacion distribuidos en parroquias urbanas y rurales; encontrandose una
prevalencia de CIT de 50,24 % equivalente a 421 nifios. Los Centros de Desarrollo
Infantil son parte de una politica pablica en el Ecuador que prioriza atencidn a grupos con
vulnerabilidad. Los CDI en Ecuador al igual que los Hogares Comunitarios en Colombia
son servicios de atencién y educacion en la primera infancia para el desarrollo y cuidado
de nifios menores de 5 afios en condiciones de vulnerabilidad, estos representan una gran
ayuda, pero muchas veces por falta de conocimiento de los responsables sobre la salud
oral ocasiona el deterioro de esta en los infantes. ¢

Con este antecedente, estudios en Hogares Comunitarios como el de Carmona Arango et
al " en Cartagena-Colombia, 2013 revelé que el 10,74% del total de la poblacién de
estudio presentd caries de infancia temprana lo cual representa un bajo porcentaje de
prevalencia en relacion al estrato socioecondmico de los nifios ya que hubo predominio de
nifios de estrato bajo en un 51,48 % de un total de 270 nifios (15-36 meses de edad), lo que
no concuerda con el presente estudio conformado por una muestra de 838 nifios que
presentaron una mayor prevalencia de CIT del 50,24 % y pertenecian a CDI. Macias et al
(%9 e] 2016 en su grupo de estudio con 546 nifios pertenecientes a Hogares Comunitarios
en Zipaquira, Colombia, encontrd prevalencia de CIT del 64% que representa un mayor
porcentaje con respecto al presente estudio. Se encontraron bajos y altos porcentajes de
prevalencia de caries de infancia temprana, evidenciando en estos estudios que la caries
dental en nifios preescolares sigue siendo un problema de riesgo de la salud. Con altos
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porcentajes de CIT, Martinez Balderas ' en su estudio con 70 nifios de 5 a 47 meses de
edad, que asistian a cuatro Estancias Infantiles publicas en Veracruz-Mexico en el 2011,
mostré una prevalencia de caries del 65,7%; resultado que concuerda con Villena
Sarmiento et al @, que evaluaron una cantidad de 332 nifios menores de 72 meses de edad,
pertenecientes a comunidades urbano marginales en Lima-Perd que asistieron a control en
un establecimiento del Ministerio de Salud en el 2011, y obtuvieron una prevalencia de
caries del 62,3 %. Con prevalencias menores del 50%, autores como Diaz et al ® en el
afio 2018, demostraron resultados diferentes ya que, con una poblacién de 101
preescolares de 3 a 5 afios de tres colegios en Barcelona-Espafia inscritos en el programa
de salud oral del nifio, obtuvieron una prevalencia de caries del 28,7 %. Aguilar Ayala et
al ®® en el 2014, incluyé en su estudio a 63 nifios de 9 a 48 meses de edad, inscritos en el
programa de estimulacion temprana en Yucatan-México, quienes presentaron 34,92 % de
prevalencia de CIT y otro estudio realizado en el 2015 por Clemente Romero 2, sobre
prevalencia de caries dental en 130 infantes de 6 a 36 meses que asistieron al Hospital
Nacional “Dos de Mayo” en Lima-Per(, dio como resultado una prevalencia de 46,2 %
(60 nifios).

No se encontraron estudios epidemioldgicos sobre el indice de caries de infancia temprana
en la provincia de Chimborazo, sin embargo, este estudio encontré un indice promedio
ceo-d de 1,94 que determind un nivel de riesgo de caries bajo, con respecto al rango de 1,2
a 2,6. Las parroquias urbanas y rurales indicaron un indice promedio ceo-d bajo, valor que
incrementd levemente al del estudio de Aguilar Ayala et al ®® con un indice promedio
ceo-d de 1 (nivel de riesgo de caries muy bajo). Estos autores presentaron una prevalencia
menor, es decir menos del 50% de nifios tuvieron caries con un indice ceo-d de caries muy
bajo, lo cual difiere del presente estudio con una prevalencia de CIT del 50,2% y un indice
ceo-d bajo (1,94). Hay estudios que indicaron un nivel de riesgo de caries intermedio
como el estudio de Martinez Balderas ™ con un indice ceo-d promedio de 3,85 y Diaz et
al ® con un indice ceo-d promedio de 3,69. Martinez Balderas 'Y en su estudio demostré
mayor indice ceo-d en una menor poblacion (70 nifios) con respecto a la poblacion del
presente estudio realizado en la provincia de Chimborazo.

Segun la prevalencia de CIT con respecto al género; en el presente estudio, los nifios de
género masculino tuvieron mayor prevalencia de caries (52,96 %) que el genero femenino.
Clemente Romero '?, en su estudio dio un resultado de prevalencia de CIT, del 66,6 % en

varones y del 33,3 % en mujeres, lo que concuerda con el presente estudio, prevaleciendo
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el género masculino a diferencia de autores como Martinez Balderas 'Y, que demostré una
prevalencia de 63,04 % para el sexo femenino y de 36,96 % para el sexo masculino, al
igual que Villa Salinas et al ™ que indicaron mayor prevalencia de caries en el sexo
femenino. Aguilar Ayala et al ®® y Villena Sarmiento et al ®, mostraron que la asociacién

entre género y caries no fue significativa.

En cuanto a relacion de caries con la edad, varios autores han indicado que la prevalencia
de caries aumenta conforme va avanzando la edad, en este estudio la edad con mayor
cantidad de nifios afectados fue a los 2 afios con 246 nifios de 421, lo que concuerdan
varios autores como Clemente Romero ® que indicé un 8,3 % de 6 a 12 meses, un 43,3
% de 13 a 24 meses y un 48,3 % de 25 a 36 meses; Martinez Balderas Y, observé que el
grupo de 25 a 36 meses (2 a 3 afios) es el mas afectado por caries de infancia temprana, de
la misma manera Aguilar Ayala et al *® encontraron un 53,13 % de frecuencia de caries
de infancia temprana a partir de los 2 afios; Dfaz et al ©°, refieren que el incremento de
prevalencia de caries a medida que la edad aumenta, es probable por el mayor tiempo de

exposicion a factores de riesgo de caries y al efecto progresivo de las lesiones.

Respecto a la alimentacion existen factores que establecen la cariogenicidad de los
alimentos, asi como el contenido de azUcares especialmente la sacarosa que aumenta su
potencial cariogénico al ingerirse con otros alimentos y tiene relacion con la aparicion de
CIT. ®Y En este estudio, el consumo de los alimentos liquidos con aztcar como batidos
lacteos, jugos de frutas y coladas de frutas; son fuente de sacarosa con alto potencial
cariogénico, pero mediante la prueba estadistica no paramétrica Chi-cuadrado se
establecio que no existio una asociacion significativa (p=0,9994) entre la dieta recibida en
los CDI y el indice de CIT en los Centros de Desarrollo Infantil de los 3 cantones de la
provincia de Chimborazo. El estudio de Villa Salinas et al ®, mostré que un 46,7 %
ingeria colada en la noche y tenian caries, una de las razones de prevalencia. Sin embargo
estudios como el de Carmona Arango et al '” en Hogares Comunitarios evaluaron la
frecuencia de consumo de dulces entre comidas, que fue de 70,74 % equivalente a 191
nifios de 270, pero con una prevalencia de caries de 10,74%, es decir que no hay una
relacion en el alto porcentaje de consumo de dieta cariogénica y el porcentaje de
prevalencia de CIT, debido a otro factor como el cepillado dental en los nifios que dio un
porcentaje de 71,48% con una frecuencia de 1 vez al dia en un 40,74% y Aguilar Ayala et
al ® indicaron que el 74,6 % de los nifios tenfan dieta cariogénica durante el dia, y que

no hubo asociacién significativa con la prevalencia de caries. Segun Gonzélez Sanz et al
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(7 «es necesario un control de héabitos dietéticos a través de la reduccién de la ingesta

diaria de carbohidratos fermentables, ya que esto se convierte en factor de riesgo para la
colonizacién de bacterias y para la desmineralizacion del tejido dental”. La sacarosa es el
azucar de mayor cariogenicidad y su introduccién en la dieta tiene relacion con una alta

prevalencia de caries.

En el presente estudio se evalud solo un factor de riesgo de CIT que fue la alimentacion de
los nifios; a diferencia de otro estudio sobre prevalencia de CIT como el de Aguilar Ayala
et al ®®, que tomaron en cuenta otros factores para relacionar la prevalencia de caries
dental como el amamantamiento o la alimentacion con biber6n antes de dormir lo cual se
obtuvo un 100% de nifios y de éstos, solo el 34,92% tenia higiene dental antes de dormir.
En el 87,3 % de los nifios la higiene oral era realizada maximo una vez al dia. La mayoria
de los nifios, un 66,67 % nunca habia visitado al Odont6logo, datos que indican una
irresponsabilidad con la salud oral de los nifios.
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9. CONCLUSIONES

e Se elaboraron mapas epidemiolédgicos de CIT, con la informacién proporcionada
mediante las historias clinicas, en ellos se encontrd que: en el afio 2017 hubo un nivel
de severidad bajo de caries de infancia temprana con un indice ceo-d promedio de 1,94
en la provincia de Chimborazo, de los 3 cantones estudiados Riobamba y Guano
obtuvieron un nivel promedio bajo de CIT y Pallatanga un nivel promedio intermedio
de CIT; se estudiaron las parroquias urbanas y rurales en donde estaban ubicados los
CDl, y se elaboran mapas epidemiol6gicos con sus respectivos indices de caries de
infancia temprana y prevalencias de caries por parroquia, la Lizarzaburu del canton
Riobamba obtuvo el 19% de prevalencia de CIT en relacion a la prevalencia total del
50,24 %, ya que fue la parroguia con mas Centros de Desarrollo Infantil estudiados.

e En la provincia de Chimborazo, en los 25 CDI de los 3 cantones Riobamba, Guano y
Pallatanga, se determind una prevalencia de CIT del 50,2 % de nifios, y aunque el
valor indice promedio ceo-d fue bajo (1,94); se establecié que 5 de cada 10 nifios
tienen caries de infancia temprana y se demostro que la prevalencia de caries aumenta
con la edad.

e Se disefid el mapa epidemioldgico de CIT, como referencia para futuros estudios
epidemioldgicos en los cuales puedan mostrar un panorama grafico sobre la
epidemiologia de caries dental, datos sobre prevalencia y niveles de severidad de la
caries dental mediante el indice ceo-d.

e Se relaciono la dieta de los CDI con la caries de infancia temprana; algunos alimentos
como batidos lacteos, jugos de frutas y coladas de frutas con azlcar con los
porcentajes determinados en la dieta diaria constituyen una fuente de sacarosa misma
que tiene alto potencial cariogénico y mas al consumirse junto a almidones y otros
carbohidratos; sin embargo, no existid una asociacion significativa entre la dieta

recibida en los Centros de Desarrollo Infantil y la caries de infancia temprana.
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10. RECOMENDACIONES

A partir de la elaboracion de mapas epidemioldgicos en esta investigacion, se
recomienda crear programas de promocion y prevencion que sirvan a padres y
cuidadores, enfocados en la higiene oral, buenos hébitos alimenticios ya que la caries
afecta la calidad de vida del nifio. Esto requiere de esfuerzos multidisciplinarios, con el
gobierno y profesionales de la Salud como responsables de los Centros de Desarrollo
Infantil del Ecuador, ya que la estimacion de nifios con dientes obturados fue de 33
nifios de 838, por lo cual deja en evidencia la gran necesidad de tratamiento temprano;
especialmente a estos grupos de nifios vulnerables, por los cuales ninguna Institucion
hace programas de salud oral.

Expuesta la prevalencia de CIT en la provincia de Chimborazo del afio 2017, se
recomienda la actualizacion de estudios epidemioldgicos que demuestren la
disminucion o el aumento de la prevalencia de CIT, para verificar si estos cantones y
parroquias estudiadas han recibido educacién para la salud oral a través de campafias y
tratamientos preventivos.

Se recomienda estudios epidemiolégicos de CIT, en toda la provincia de Chimborazo,
ya que se estudiaron solo 3 cantones, de los cuales se disefio el mapa epidemioldgico;
y desarrollar estudios en Centros de Desarrollo Infantil donde los nifios consumen 4
comidas para evaluar habitos de alimentacion e higiene desde los primeros meses de
vida, datos que serviran para elaborar programas educativos para cuidadores y madres
que prioricen la salud controlando los factores de riesgo de la caries dental. Las
practicas alimenticias en los Centros de Desarrollo Infantil se deben realizar de
acuerdo a un plan nutricional que limite el consumo de alimentos cariogénicos y con la
implementacion de medidas de higiene bucal después de consumir los mismos. Se
debe vigilar la frecuencia de los alimentos, reduciendo el numero de oportunidades de
ingesta de sacarosa o productos azucarados; asi mismo se debe evaluar mas factores de

riesgo que influyan en la aparicion de caries dental en la poblacién Chimboracense.
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Anexo 3. Nombres y direcciones de los CDI

N° | Nombre del | Direccién del | Referencia del | Nombre Nombre
Centro de | CDI CDI Parroquia | del
Desarrollo Canton
Infantil

1 | Quingue Brasil y Bolivar | A 4 cuadras del | Lizarzaburu | Riobamba
Magico Chiriboga Esq. Hospital del IESS

frente al parque del
Barrio San Martin

2 | Dulces Barrio La | Via a Chambo, | San Luis Riobamba

Maicitos Inmaculada junto | Barrio la
a la Iglesia Inmaculada junto a
la Iglesia

3 | Enanitos Comunidad Santa | Pasando San Luis, | Punin Riobamba

Traviesos Barbara frente a la | via a Macas
cancha entrando a mano
derecha al
MAGAP

4 | Mi Pequefio | Ucrania y | Casa barrial La | Veloz Riobamba
Paraiso Alemania Floresta

5 | Pascualito Cdla Sixto Duran, | A media cuadra de | Veloz Riobamba

calle Bucarest | la parada final de
entre Varsovia Yy | los buses urbanos
Londrés linea 13

6 | Mis Primeras | Lavalle y | A lado del UPC, | Lizarzaburu | Riobamba

Travesuras Carondelet en la casa barrial

de la  Bonilla

Abarca
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7 | Rayitosde Luz | San José de Tapi | En la Av. | Lizarzaburu | Riobamba
Caspicara y Luis | Candnigo Ramos,
de Rivera a dos cuadras de la
entrada a la
Politécnica, a
cuatro cuadras del
terminal
8 | Baltazara Riobamba,  San | Frente a la Iglesia | San Juan Riobamba
Llangoma Juan, comunidad | Catdlica
el Guabo
9 | MarceloSdenz | Via a Banos, | Junto a la Iglesia | Maldonado | Riobamba
entrando a mano | San Martin  de
derecha, Hosteria | Veranillo, entrando
El Toril a mano derecha,
bajando 4 cuadras
10 | Las Avenida Junto al Camal | Maldonado | Riobamba
Hormiguitas Leopoldo Freire y | municipal de
Avenida Caracas | Riobamba dentro
del Mercado
Mayorista
11 | Semillitas  de | Ciudadela  Juan | Avenida Ecuador | Lizarzaburu | Riobamba
Esperanza Montalvo, sector | (es de tierra ) y
24 de mayo Lopez de
Armendariz (nueva
via con salida a
Lican) frente a las
rieles
12 | El Pequefio | Alonso de la Pefa | Atrds de la Coca | Lizarzaburu | Riobamba
Emanuel y Esteban | Cola
Marafion
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13 | Los Angelitos 2 | Islandia y Monaco | Junto al Estadio La | San Luis Riobamba
Libertad vy la
Iglesia la Libertad,
Barrio La Libertad
14 | Rinconcitos de | Joaquin Pinto y | Alado de la casa | Lizarzaburu | Riobamba
Amor lineas ferreas barrial el Retamal
de Tapi
15 | Semillitas 2 Riobamba, San | Via Punin, | San Luis Riobamba
Luis, comunidad | entrando a mano
Guaslan Grande derecha junto a la
Escuela  Lorenzo
Fihilo
16 | Casita de | Barrio Central | Parroquia  Lican, | Lican Riobamba
Verano Lican atrds del Coliseo
Juan Cantos
17 | Luz y Vida Riobamba,  San | Via a Guaranda, en | San Juan Riobamba
Juan, barrio Santa | el centro de Ia
Marianita parroquia San
Juan, diagonal a la
gasolinera de San
Juan
18 | Pecuaritos Panamericana sur | En las | Lizarzaburu | Riobamba
km 1 1/2 | instalaciones de la
ESPOCH Politécnica, junto a
la Facultad de
Ciencias Pecuarias
19 | Mis  Pequefios | Marcos Montalvo | Frente a la ex Esc. | La Matriz | Guano
Tejedores Pacifico Guano
y Avda. Tomas Villagémez
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Ramirez

20 | La Eterna | Garcia Moreno y | Ingresando desde | La Matriz | Pallatanga
Primavera Carlos Mufioz la via principal, 4 | Pallatanga
cuadras por la calle
Garcia  Moreno,
frente  al rio
Huishishi
21 | Primaveritas Primavera,  Av. | Casa barrial de la | Lizarzaburu | Riobamba
San Andrés vy | Primavera, junto al
Tixan UPC
22 | Galapaguitos Av. Lizarzaburu | A lado de la | Lizarzaburu | Riobamba
Saboya Militar entrada de la
Garita Dep.
Militar, entrando
por el canal de
riego, junto al
Multiplaza
23 | Gotitas de | Avenida Antonio | Frente al Paseo | Velasco Riobamba
Dulzura José de Sucre s/n | Shopping
Vicente  Ramon | Riobamba
Roca
24 | Nuevo Juan de Velasco y | Ciudadela la Paz, | Veloz Riobamba
Amanecer 24 de mayo, | cerca del Colegio
esquina Isabel de Godin
25 | Sembradores Esteban Marafién | Por la Politécnica, | Lizarzaburu | Riobamba
del Mafana y Antonio | barrio  Alborada
Ninive del Sur, detras de

la casa barrial

Alborada
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Anexo 4. Historias Clinicas
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LRILASIORDNACONAL DE TH M BIRAIO
TACULTAD CIERCIAS LF 18 S8 0U
CATRTRA DECDONTO . OGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADQ PARA INVESTIGACION

{+ A 3 - zj
'fo,.....::’Smsém..}!.ﬁﬁ\s.m...“gﬁﬂ%...j:..k.&‘.?,.‘.”...... ............................ . con céduls de icentidad. ’ de
necicna:idad.t‘.’x»m}t.‘?hicm, maycr de edad como “epresentante ‘egal, con domicilio en ?\CQ\.DQX&‘)G autorize la
perticlpacién de.. (cm"n\:f_‘ @\\’LL er [a nvasiigacion denominada; “implementacion de 1a consulta materno-

infantil yara mejorar la salud oral de gestantes y sus hebés en la clinica odontoldgica del C:

pus Centro, UNACH”
He sido mformado de los objetvvos de ‘a investigacian nombradas a cantinuacion:

1. Evaluar el estado de salud bucal de las gestantes
2. !mplemantar un programa da actividades de promocion y prevencién de salud bucodental cirigido 2 los padres.

3. Zwaluaref estado de salud bucodental en los hifios de uno a tres afios de edad.

Acemds t& me ha brindado informacién clara y precisa de |a inyestigacion, relativa al proposito del estudio que es Establecer I
vonsulta materno infantil en 1a clinica odontolégics del Campus Centro de la UNACH
Donde fos rasultados esperados son;
Fermulzgion de alternativas factibies y adecuadas para la atencidn odontoldgica en fos primieros anos de vida.
- Coatribuit a iz formulacidn de un nuevo marco conceplual del gjercicio de la cdontologia pedistrica en elcual
i atencion edaeniologica debe ser precoz, oportuna v adecuada.
- Ma':jorar a salud bucal de la poblacidn infertll 2 través de medidas educativas, preventivas y asistenciales
organizacias, dirigidas & la embarazada y &l binomio madre-nifio vaiorando la selud integral.
- Conformacion del equipo interdisciplinanio encargade de [ orgarizacidn, implementacidn ¥ evaluacion del
pregrama.

= Implementacion de un programa ecucativo-preventivo-asistencial materno-infantil y evaluasio

Claramanta ze ma he nformada sobra |3 veluntarizdad de qire mi hijo/a o representade legal participe a abandone el provecio de

investigacior, sien caso requiers hacerlo,

Firma;

Ve / :
e Yors
=2
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LNGVERSIQAD NAZIORAL DE CRIMBURAZO
FACUITAL CTENCINS D208 Sain
LXHRERA T OLDN LI G

CONSENTEMIENTO INFORMAD ODONTOLOGIA INFANTIL

Yo. de cded, identificada can Iz otdula de idenfidud  N¥ -d ilivdefu}

on Oa LEpr legal o Tamiliar de

. declare lo sgguente: He

sido informadofa} que la atencion brindads e esia insihieidn es de Lpo docenly-asistencial. caracerizada por fa atencsdn edontologica 3 cargo

de wdonidlowos hujo T supervision clinics do decerics-aspecialistas. Me han exolicads ‘en forma slara ¥ suficiente, ol disméstce, Ja vaturaleza

de L enlermedad gue pedsce mi tepreseniade ¥ s evohisiaa nanwal, cbictives dol tratamicnte propussto, ast como las altemativas de
tratanuente (sobre 1o cual pode pasticipur), descripeion de (s consesuencias derivadas del rutsuiento o intervencion, benelicias. scsias
vomunes del fratamiento (posihles complicaciones gque se pueden dascncadenar durante o despues del mismol; rissgos persanalizades (poc
presentar prablemas de salud gereral que inzidan sobre el ratamiento) por lo gus debo acudir al centro sanitadio y busear al midico tatanic do
mi reproscatado cx ¢ caso de descncadenarse alpan riesan, adicionaiaente dsbo peesenrar ¢l intorwe médico comespendioute para ancxarle a &
ristena clinica ¥ seré informadada) en cads marene ¥ 4 wi requerinienty de ki eyolusidn del procese Debo realizar log exdmenss pertinentss

Que £ e indiqued; previ {e al Cul 1, los cuales JET
Se pueden reyuent nieregnsulias cam cyalquics otra especialidad ocontelopica o médics para minimizar lax rissgos x Towruc el proposio del
lratzmienls, Acepto la reslizacion de las mdiografias, fotoprafias, v ctros wiodios diumdsbicns gue sein nesesarios: parantizindoms la

contidlencialidad. el resguanto de la identidad de mi reprosentadio v Ll salizaeidn de dichos resord s¢io con fines acadsnucos,

Diagnostcots)

Iatamieatols) por realicar
o ¥

Riuspos y eawplivicizne i) al Lrat

denelicw ssperada can el lratamiente pur realicer
Ricsaos ¥ cowplicastoues en caso de no efectuarse el tr

Los rizseos pusdea ser! molestias, doloe, lismpo mveriudo o cualquiss complicacion qua pueda prosendatse com consscusncia del lratammento,
de ta cual ef profesional se hard responsaliie, e6l misma entieado cue se pueden progucir algenafs) complicazion(unes) citadals) « olss, que no

denunden e le (ensea empleada i de au coreera nralvavidn. Comprendo gue la odentologia no o5 una cicneis exacla y por NG L pacania de

los resulrados estd sujeta a wmultiples factores. Conlié e &l buen juicio v ias Jecisi dol profesivosl d el Lratumicaly, Buscado siompra
¢l mayor beneficio de mi nifie, razéa sor (3 cual 51 surgiese cualauier situacian incaporada d elir senta, autorizo al aperador s realizar

i procedintenro o maniobr que estime oportuna para :a resofucids de dicha stvacion.

St iz he explicado qus 5o me darin Jas indicaciorcs postaperalorias, medivasitn arbulsor senin sea ol caso, 1as cuales me comprameto o
cumplir. Me compronieta 5 asudic a las gitas ¥ conmmoles cuando €l adonwiage asi me lo indique, asi como & wantengr yna higicne adeenada ¥
cumplir con las instrucciones dadas. Estay al tanto v me comprometo & cancelar las tarifis dy la lstitucion, los vostos estin sujclos a posibles
‘caxtbics sl previa avise. pero autificado oportunamente. Me sieato Libre, sin coaccién ni manipulawion, pars deculic de asuerdo con wuis valores
€ inlgresey y me declare sompelente pars tomar las dosisionss aus somrespondia,

Ba 2] seutide DOY M CONSENTIVIIENTO AL PACTLTATIVO A REALIZAR EL TRATAMIENTCO PERTINENTE

a Niz CONSIENTO, san cf bucn enfendida que pucda roticar este canseniimiento por eserita cuando wsi lo deses; sin represala, i

penaiidad alguna. Asi nusmo doy fe de que ng cepresentado FUE OIDD  _ vdiosp ASTNTIMIENTD) .
Nambsedel e o 0 o o i Tidad;

Namhre del sepresenzante fegal: E cL: —_—
Purenluses: . D

Numbre del prafesional; Firma: Leuwdor, de. de
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA
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UNTVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZOD
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERADE ODCONTOLOGIA

|
1 ' SO N el
YO ik -l.:d“.’ /J/ ‘:JL./JL i CC..............'r.;'.':b.-\:‘}\f‘:..-...;..'.:T.iff’....--...----.-.-..-...u...

1.- Por medio del pressnte documanto, informe que ke solicitado la atencidn de Jos
servicios en la UNIDAD DFE ATEMCION ODONTOLOGICA de iz Carrera de
Odentologia da la Universidad Nacionat de Chimborazo, estando consciente de qua
quiznes e atenderdn sen alurgnos practicantes.

2.- He sido i{nfarmads por el estudiants de la Clinicz de . i ¥ oS
decentss de la carvera de odontologia, de la naturaleza de mwi aoleu iz ga (m!
persona, uii hijo, mi hermano, allegado) de Jos beneficies del procediwdents ciiiica
y/o quirirgico al cudl (seré, serd) somsatido. Asi mismo, 2l rmgo qua (corre,
correrz) ¥las pasibles implicaciones

3.- Declarn que iodos los finss lsgales pertinentes qna presté declaracidn
verdadera aceita del estzdo de salud de mi (pevsona, mi hijo, hermano, allegado.)

4.- Conocedor del prestigio de iz institucidn, me someto ibre ¥ valunlariamenke al
tratamienco de! caso y relevo al personal de la carrera de toda rasponsadiiidad por
cualquier complicacion pasterior.

5.- Consientc para qus se utilicer filmaciones, fotografias, rediografias y axdmensas
dz laboratorio can fires educativos, iuvestigativos o para publicaciones cientificas,

Lo gue antecede, me ha sido detalladamente explicado y certifice comprendo su
rontenica. Para conssancia litres y voluntariamente firme.

- 1 f Pl
B !, - \
F-. (ET R 1AW Ry S RN WD & 5 o
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Anexo 5. Ficha de planificacion del mend semanal

77

0B

ugpegoidy A uoisinay 3p eydas

4 YNI¥VH 30 vav10D

VAND VYW
NOD 00V13d O9I¥1 30 YLVHIHOH

vavAvnS| i
__NOD ¥DIHOYW 30 VaY10D _ LA

VNId 30 09nr!

u.._.<S_O._. 30 090N(]

NOTIW 30 090]

RY3d A 3LYNOL]
ONVEVY 30 VaVIVSNI

V110830 A NOJ0YE 30 YAVIVSN3

0aV2id ILVINOL|

omuan

09N IWOMOd|_ ¥EIN313Q VHISINIWN

NOD OTINId3d 3 Eﬁﬁ,mﬁ

2044y

204¥4v

Z0¥:

TINSONVD|
NOD VOV¥NIdS3 30 YA3HD

053N (10’
'VIHOHYNYZ)5vdvd 28 D801

VIHOHVNVZ A 103 Vdvd OT10d
NOJ VIE3AYY 3C YNIYVH 30 YdOS|

VNIEVANVI

QOT11d 310N

VTINDILNVA NOD NVd

VHOW 30 0Q1LVE

¥NOOA

76



)27, - ba kg

VNId NOD YNIAY

0dveve 3a 09|

108YY 30 3LYINOL

\VZ ‘VHOVTOW3Y

OLN3IWId A 3LVINOL ‘ONVEVY

20H 30 SVIvaoy

07110d 30 0235

2044Y

Z0¥yY

A 'VI¥OHVYNYZ,
vONA) OHDOINYS

TINONYI NOD 11020YE 30 YINIYD

 VIGNYS

OA3NH NOJ 0113NA3Y 310N

ELRER]
NVD 3d VNIYH 30 Yav102

77




25T - S99 ~hg

uopeqoidy A UoISIASY 3p BYIY

A VIYORVNVZ NOD ve
09141 3a YNI¥VH 30 Yav10D NOD VDIHOVIA 30 V¢

~ YTIINVYEYN wNId 30 090 vavAYNO 3d
JOL NOD ONVEVA JLVINOL NOD OTIINIdad VIJOHVNVZ A V' DV

0d OT10d o¥navin

— oW (VrALNT1) ONOW ZOusY
] {ojjod (CENERELY
yeuez ‘seded| INYYD 10D ‘VINOHVNVZ ‘SVdvd)

Vava3d 30 ZO¥UY 30 VdoS
i
SYAN|
053N0
NOD OYNAVIA A VITINOL|  ODINL 30 VNINVH 30 VT1LLYO! -
VI3NVd A VIINVD NOD FHITT i
14N90A . 5

g il SI10DUIIN SILIVIN

OINAT:SIN ¥
0zt B

78



Anexo 6. Listado de alimentos de los Centros de Desarrollo Infantil, afio 2017

Desayuno Liquido (8h30)

Leche con chocolate

Leche con tipo

Yogurt

Leche

Batido de guayaba

Batido de taxo

Batido de guineo

Batido de tomate

Batido de mora

Colada de harina de maiz con leche

Leche con panela y canela

Maicena con leche

Leche con hierba luisa y panela

Colada de harina de cauca con leche

Leche aromatizada

Avena con leche

Leche con anis Ponche
Leche con machica Leche con cedrén
Batido de frutilla Chucula

Leche con miel de abeja

Desayuno Soélido (8h30)

Pan con queso Pan de dulce
Tortilla de maduro con queso Mellocos cocinados
Huevo revuelto Pan

Habas tiernas con encebollado

Bolén de verde

Empanada de zanahoria amarilla

Empanada de atin

Empanada de viento Rosquilla
Tortilla de harina de maiz con queso Torta de vainilla
Majado de verde Cereal

Torta de maduro

Choclo mote con queso

Huevo duro

Maduro cocinado con miel

Tortilla de huevo con acelga

Empanada de acelga

Empanada de zanahoria

Tortilla de harina de trigo con queso

Pan con mantequilla

Emborrajado de guineo

Mote pillo

Pastel

Muchin de yuca

Empanada con queso y espinaca

Empanada de trigo
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Refrigerio de la mafiana (10h00)

Guineo Pifia

Sandia Papaya

Pera Claudia

Durazno Kiwi con guineo
Mandarina Chocho con tostado y encebollado
Uvas Frutilla

Manzana Ensalada de frutas
Espumilla de guayaba Naranja

Frutilla con guineo Pepino

Mango Tomate en almibar
Frutilla picada con miel Granadilla

Almuerzo Sopa (11h30)

Sopa de bolas de maiz

Sancocho de verde

Locro de espinaca

Sopa de bolas de verde

sopa de harina flor tostada

Locro de nabo

sopa de quinua con carne de chancho

Sopa de coliflor

Sancocho

Sopa de cauca con pollo

Crema de zapallo

Sopa de arrocillo con bolas de carne
molida

Locro de acelga

Locro de zapallo

Sopa de arroz de cebada

Crema de tomate

Sopa de avena tostada

Crema de zanahoria

Menestron

Sopa de pollo

Sopa de harina de arveja con pollo

Sopa de lenteja

Locro de papas

Sopa de brécoli

Crema de espinaca

Sopa de morocho

Sopa de verduras

Sopa de fréjol tierno

Aguado de pollo

Colada de harina de arveja

Locro de habas tiernas

Locro de zambo

Sopa de verde con atun

Locro de melloco

Sopa de fideo tostado

Sango de verde

Colada de harina de maiz

Colada de verde

Crema de calabazo

Sopa de harina de haba
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Almuerzo Plato Fuerte (11h30)

Arroz

Puré de papa

Tortilla de papa

Moros de lenteja con atln

Arroz moro de lenteja

Tallarin

Papas cocinadas

Arroz moro de fréjol

Almuerzo Acompafado (11h30)

Estofado de pollo

Pollo apanado

Tortilla de Brocoli

Rollo de carne molida

Higado frito

Menestra de garbanzo

Menestra de fréjol tierno

Guisado de habas

Carne al jugo

Menestra de arveja

Bistec de carne

Rodajas de huevo duro

Tortilla de coliflor

Arroz relleno

Menestra de lenteja

Guatita

Librillo Platano frito
Huevo frito Verduras y pollo
Tortilla de espinaca Maduro

Salsa de mani con cuero Pollo dorado

Corvina apanada

Ceviche de pescado

Tortilla de huevo con espinaca

Cuero de chancho en salsa de pan

Albdndigas en salsa de verduras

Melloco guisado

Carne apanada

Tortilla de acelga

Pollo en salsa de mostaza

Atan

Tortilla de huevos con pimiento y cebolla

Estofado de higado

Coliflor gratinado

Higado apanado

Carne frita

Almuerzo Ensalada (11h30)

Acelga con arveja y zanahoria

Lechuga con aguacate

Encebollado

Col morada

Lechuga con tomate

Zanahoria con tomate

Rabano con cebolla

Col morada y zanahoria

Remolacha y zanahoria

Pepinillo

Pepinillo con tomate

Coliflor y zanahoria

Rabano con Zanahoria

Tomate con rdbano

Rusa

Arveja, zanahoria y choclo

Vainita con zanahoria

Atln
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Brocoli y cebolla

Almuerzo Jugo (11h30)
Mango Mora
Babaco Tamarindo
Tomate Naranja
Guayaba Mora con guayaba
Papaya Sandia
Melbn Gelatina
Pifa Maracuya
Naranjilla

Refrigerio de la tarde (15h00)

Colada de cauca con naranjilla

Colada de avena con naranja

Colada de harina de trigo con guayaba y
panela

Colada de harina de castilla con capuli

Colada de avena con naranjilla

Horchata de arroz de cebada con maracuya

Colada de manzana

Colada de cauca con maracuya

Colada de machica con guayaba

Colada de arroz de cebada con naranjilla

Colada de quinua con naranjilla

Colada de quinua con guayaba

Colada de arrocillo con guayaba

Colada morada

Colada de avena con maracuya

Colada de harina de maiz con naranjilla

Horchata de trigo pelado con maracuya

Arroz con leche

Colada de haba con naranjilla

Colada de harina de platano con panela'y
canela

Colada de harina de maiz con guayaba

Colada de soya con panela y canela

Horchata de arroz de cebada con guayaba

Avena con zanahoria y maracuya

Tapioca natural con mora

Avena con pifia

Colada de avena con pifia

Colada de platano con guayaba

Colada de quinua con maracuya

Colada de soya con pifia

Colada de soya con naranjilla

Colada de verde licuado con guayaba

Colada de morocho con pifia

Jugo de babaco

Colada de machica con naranjilla
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