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RESUMEN 

Objetivo: Establecer el perfil epidemiológico de salud oral de niños de educación 

primaria relacionado a factores sociodemográficos de los escolares del cantón 

Ventanas. 

Materiales y métodos: Estudio descriptivo de corte transversal en estudiantes 

de primaria del cantón Ventanas. Se recolectaron datos sociodemográficos y se 

realizaron exámenes clínicos para evaluar caries y hábitos de higiene bucal; se 

analizaron estadísticamente las relaciones entre factores sociodemográficos y 

salud oral. 

Resultados: El estudio revela una alta prevalencia de caries dental (82,5%) entre 

los niños del cantón Ventanas, con una incidencia más alta en áreas urbanas 

(53,8%) en comparación con las rurales (46,2%).  La mayoría de las familias vive 

en condiciones de hacinamiento (57,7%) y el 45,0% reporta consumo de tabaco o 

alcohol, lo que puede impactar negativamente en la salud bucal.  Se encontró 

una asociación significativa entre la tenencia de vivienda propia y la presencia de 

caries en zonas rurales (valor-p = 0,018). Los hábitos de higiene bucal y la 

frecuencia de visitas al dentista están correlacionados con el nivel educativo de 

los padres y los ingresos familiares. Las diferencias en el índice CPOD-ceod en 

zonas rurales están asociadas con el nivel educativo del padre (valor-p = 0,046). 

Conclusiones: Los factores socioeconómicos están estrechamente relacionados 

con la salud oral de los niños en el cantón Ventanas. Es crucial implementar 

estrategias de prevención y políticas de salud pública específicas para los grupos 

más vulnerables para mejorar la salud oral en estas comunidades. 

Palabras Clave: “Perfil epidemiológico”, “Salud oral”, “Factores 

sociodemográficos”, “Caries dental”, “Índice de higiene oral” 
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INTRODUCCIÓN 

La salud oral es un componente 

fundamental del bienestar general 

de los niños, las enfermedades 

más prevalentes que afectan la 

salud bucal son la caries dental y la 

enfermedad periodontal. Ambas 

condiciones comparten como factor 

etiológico principal la placa 

bacteriana.1,2 

La creación de perfiles 

epidemiológicos confiables es una 

práctica clave para comprender la 

salud de una comunidad. Cuando 

hablamos de salud comunitaria, 

nos referimos no solo al estado de 

salud de una población, sino 

también al proceso de "hacer" salud 

comunitaria, sobre trabajar en 

estrategias para mejorar el 

bienestar y la sanidad de una 

sociedad. 4,5 

La promoción de la salud se ha 

convertido en un pilar fundamental 

para establecer condiciones que 

favorezcan y defiendan la salud 

como un derecho universal básico, 

posicionándola como una de las 

inversiones más efectivas para 

impulsar el desarrollo económico y 

social de los países.6,7 

La caries dental es una de las 

afecciones bucodentales más 

comunes y representa una carga 

significativa para la salud oral a 

nivel global. Continúa siendo un 

problema asociado y persistente. A 

nivel mundial, la prevalencia de 

caries dental en esta etapa varía 

entre el 38,5% y el 78%.1,8 

En Ecuador, las caries son la 

principal causa de morbilidad 

dentaria en la población escolar. 

Según el Ministerio De Salud 

Pública, se valora entre el 60 y 90% 

de los estudiantes escolares a nivel 

nacional, lo que representa un 

índice severo de afectación según 

la Organización Mundial De La 

Salud. 3 

En comparación con otros grupos 

de enfermedades bucales, estas 

enfermedades pueden prevenirse 

mediante hábitos como el cepillado 

diario, el uso de productos 

fluorados, el consumo de agua 

fluorada y visitas regulares al 

dentista. Sin embargo, se ha 

observado que tienen un mayor 

impacto en las personas de menor 

estatus sociodemográfico.1  

Factores como género, clase 

social, nivel educativo, ingresos y 
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empleo influyen en el nivel de salud 

bucal de la población. Siendo de 

mayor frecuencia en niños con un 

nivel sociodemográfico bajo.1,2 

Un estudio de la Asociación 

Brasileña de Investigación de 

Mercados (ABEP, 2016) reveló que 

las visitas anuales al dentista y el 

cepillado dental dos veces al día 

son menos comunes entre niños de 

bajo estatus sociodemográfico y 

aquellos sin apoyo familiar. Jinfeng 

Hex, en su investigación, señala 

que en los países desarrollados, el 

44% de los niños visitan al dentista, 

mientras que en los países en 

desarrollo, entre el 18% y el 38,3% 

nunca lo han hecho, subrayando la 

influencia de los determinantes 

sociales en la salud bucal.9,10 

El Cantón Ventanas, en la provincia 

de Los Ríos, tiene una población de 

más de 66,551 habitantes, dividida 

entre 38,168 en la zona urbana y 

28,383 en la zona rural. El estudio 

clasifica el área en estratos urbano 

y rural, con estos antecedentes el 

presente estudio tiene como 

objetivo establecer el perfil 

epidemiológico odontológico de 

niños de primaria, considerando 

factores sociodemográficos que 

afectan su calidad de vida y salud 

oral.11 

MATERIALES Y 

MÉTODOS 

Estudio de diseño transversal, 

descriptivo y observacional. Se 

realizó encuesta en una muestra de 

189 niños de educación primaria 

del Cantón Ventanas.  

Se utilizaron metabuscadores 

PubMed y SciELO, se identificaron 

artículos relevantes para la 

investigación. Se emplearon 

palabras clave como “Perfil 

epidemiológico”, “Salud oral”, 

“Factores sociodemográficos”, 

“Caries dental”, “Índice de higiene 

oral” 

Este estudio se realizó en el 

período A-2024 en el Cantón 

Ventanas. El objetivo del estudio es 

establecer el perfil epidemiológico 

de salud oral de niños de educación 

primaria relacionado a factores 

sociodemográficos, zona urbana y 

rural.  

Como criterios de inclusión: 

alumnos de segundo, tercero y 

cuarto grado al momento de la 

encuesta, Charla a los padres 

previa a firma del consentimiento 
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informado. Se excluyó a los 

pacientes que no cumplían con 

estos criterios detallados y que no 

firmaron el consentimiento previo. 

Para el estudio se consideraron las 

variables sociodemográficas, 

factores familiares, así como: 

prevalencia de caries, Índice CPOD 

y CEOD, índice de higiene oral 

simplificado y hábitos 

disfuncionales.  

RESULTADO 

La muestra estuvo conformada por 

189 niños de educación primaria 

del Cantón Ventanas, con mayor 

porcentaje de niños pertenecientes 

a la zona urbana, y mayor 

porcentaje de niñas a la zona rural. 

La distribución por edad estuvo 

equilibrada en los 7 y 8 años, pero 

con algunas diferencias en el grupo 

de 6 años, donde se observó mayor 

porcentaje de niñas en la zona rural 

y mayor porcentaje de niños en la 

zona urbana. (Figura 1) 

Figura 1 Distribución de la edad según el 

género, de los niños de educación primaria 

del Cantón Ventanas, según la zona de 

residencia. 

     

Las características 

sociodemográficas más relevantes 

de la muestra de niños y niñas 

analizada fueron zona urbana con 8 

años (36,0%), predominio de 

género masculino (51,3%), la 

mayoría con ingresos inferiores a 1 

salario básico unificado (55,6%), 

con vivienda propia (58,0%).  En 

cuanto a nivel educativo de la 

madre y el padre, fue bachillerato 

completo. De la ocupación se 

observó predominio de empleados 

en el padre (95,8%) y ama de casa 

en las madres (79,4%). Estos datos 

sugieren una población con 

desafíos socioeconómicos, 

especialmente en términos de 

ingresos y educación. (Tabla 1) 
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Tabla 1 Características sociodemográficas 

de los niños de educación primaria del 

Cantón Ventanas 

Característica 
sociodemográfica 

N 
(18
9) 

% 

Zona Urbana 100 52,9
% 

Rural 89 47,1
% 

Edad 6 59 31,2
% 

7 62 32,8
% 

8 68 36,0
% 

Género Femenino 92 48,7
% 

Masculino 97 51,3
% 

Ingresos 
Familiares 

< 1 SBU 105 55,6
% 

>= 1 SBU 72 38,1
% 

> 2 SBU 12 6,3% 

Vivienda 
propia 

No 79 42,0
% 

Si 110 58,0
% 

Nivel 
educativo 
de la 
madre 

Básica  82 43,4
% 

Bachillerato  96 50,8
% 

Universidad  11 5,8% 

Nivel 
educativo 
del padre 

Básica  30 15,9
% 

Bachillerato  151 79,9
% 

Universidad  8 4,2% 

Ocupación 
de la 
madre 

Empleada 39 20,6
% 

Ama de casa 150 79,4
% 

Ocupación 
del padre 

Empleado 181 95,8
% 

Desempleado 8 4,2% 

Los resultados de la Tabla 2 

indican que una proporción 

significativa de las familias vive en 

condiciones de hacinamiento 

(57,7%), lo que podría reflejar 

limitaciones económicas o una alta 

densidad de ocupación en el hogar. 

La mayoría de las familias tienen 

dos hijos o menos (92,7%) y viven 

con ambos padres (83,0%), lo cual 

podría ser un indicador de 

estabilidad familiar.  

Sin embargo, casi la mitad de las 

familias reportan consumo de 

tabaco o alcohol (45,0%), lo que 

puede tener implicaciones en la 

salud y el bienestar de los 

miembros del hogar. Estos factores 

familiares pueden influir en la 

dinámica y el ambiente del hogar, 

afectando potencialmente el 

desarrollo y la salud de los niños. 

Tabla 2 Factores familiares de los niños de 

educación primaria del Cantón Ventanas 

Factores familiares N (189) % 

Hacina
miento 

1 persona 

por 
habitación 

80 42,3% 

> 1 
persona 
por 
habitación 

109 57,7% 

Número 
de hijos 

0 78 41,3% 

1 50 26,5% 

2 47 24,9% 

3 12 6,3% 

4 2 1,1% 

Niños 
viven 
con 
ambos 
padres 

No 32 17,0% 

Si 156 83,0% 

Consu
mo de 

No 104 55,0
% 
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tabaco 
o 
alcohol 

Si 85 45,0
% 

 

La Figura 2 muestra que, en 

general, la población de niños tiene 

alta prevalencia de caries (82,5%). 

Los niños de la zona urbana tienen 

mayor prevalencia (53,8%) 

comparado con los niños de la zona 

rural (46,2%). 

 

Figura 2 Prevalencia de caries en los 

niños de educación primaria del Cantón 

Ventanas 

 

En cuanto al análisis de la tabla 3 

reveló una asociación significativa 

entre la tenencia de vivienda propia 

y la presencia de caries en la zona 

rural (valor-p = 0,018), mientras que 

en la zona urbana no se 

encontraron asociaciones 

significativas. 

En la zona urbana, la mayor 

prevalencia de caries se observó 

en niños de 8 años, de género 

masculino, con ingresos familiares 

inferiores a 1 SBU, que vivían en 

viviendas propias. En contraste, en 

la zona rural, los niños con mayor 

prevalencia de caries tenían 7 y 8 

años, eran mayormente de género 

femenino, con ingresos inferiores a 

1 SBU y también vivían en 

viviendas propias. 

Tabla 3. Presencia de caries y 

características sociodemográficas de los 

niños de educación primaria del Cantón 

Ventanas 

 

Características 

demográficas 

Zona 

Valor-

p 

Urbana 

Valor-

p 

Rural 

Presencia de 

caries 

Presencia 

de caries 

No  Si No  Si 

Edad 

6 37,5

% 

29,8

% 

0,505 

52,

9% 

26,4

% 

0,083 
7 37,5

% 

29,8

% 

17,

6% 

38,9

% 

8 25,0

% 

40,5

% 

29,

4% 

34,7

% 

Género 

Femeni

no 

37,5

% 

47,6

% 

0,457 

47,

1% 

52,8

% 

0,671 

Masculi

no 

62,5

% 

52,4

% 

52,

9% 

47,2

% 

Ingreso

s 

< 1 

SBU 

43,8

% 

45,2

% 
0,294 

70,

6% 

66,7

% 
0,775 

1
6

.0
%

1
9

.1
%
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7

.4
6

%

8
4
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%

8
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.9
%

8
2
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4

%

U R B A N A R U R A L T O T A L
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Familiar

es >= 1 

SBU 

56,3

% 

42,9

% 

29,

4% 

30,6

% 

> 2 

SBU 

0,0% 11,9

% 

0,0

% 

2,8% 

Viviend

a 

propia 

No 43,8

% 

38,1

% 

0,884 

70,

6% 

38,9

% 

0,018 

Si 56,3

% 

61,9

% 

29,

4% 

61,1

% 

Nivel 

educati

vo de la 

madre 

Básica  6,3% 16,7

% 

0,400 

82,

4% 

73,6

% 

0,452 
Bachill

erato  

87,5

% 

71,4

% 

17,

6% 

26,4

% 

Univers

idad  

6,3% 11,9

% 

0,0

% 

0,0% 

Nivel 

educati

vo del 

padre 

Básica  6,3% 2,4% 

0,443 

29,

4% 

30,6

% 

0,680 
Bachill

erato  

93,8

% 

91,7

% 

70,

6% 

65,3

% 

Univers

idad  

0,0% 6,0% 0,0

% 

4,2% 

Ocupac

ión de la 

madre 

Emplea

da 

12,5

% 

27,4

% 

0,208 

23,

5% 

13,9

% 

0,326 

Ama de 

casa 

87,5

% 

72,6

% 

76,

5% 

86,1

% 

Ocupac

ión del 

padre 

Emplea

do 

87,5

% 

95,2

% 

0,232 

94,

1% 

98,6

% 

0,261 

Desem

pleado 

12,5

% 

4,8% 5,9

% 

1,4% 

Nota: los porcentajes se muestran por 

columna. Nivel de significancia 5%, prueba de 

asociación Chi-cuadrado. 

 Se observó que la media de piezas 

con caries fue ligeramente mayor 

en la zona urbana, asimismo las 

piezas extraídas en promedio, fue 

mayor en la zona urbana y las 

piezas obturada fue mayor en la 

zona rural. Figura 3 

Figura 3 Piezas, con caries, extraídas y 

obturadas en los niños de educación 

primaria del Cantón Ventanas 

 

 

La Figura 4 muestra una gráfica 

de intervalos que compara el 

índice CPO-ceod entre dos zonas, 

urbana (1) y rural (2). Los puntos en 

la gráfica representan la media del 

índice para cada zona, y las líneas 

verticales indican el intervalo de 

confianza del 95% para estas 

medias. 

El índice CPO-ceod es ligeramente 

mayor en la zona rural: 5,43 

catalogado como Emergente 

(OMS) en comparación con la 

urbana: 4,57 catalogado como En 

crecimiento (OMS), indicador de 

ausencia de programa nacional de 

fluorización, lo que indica una 

mayor prevalencia de caries, 

dientes perdidos y obturados en 
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áreas rurales. Además, el intervalo 

de confianza para la media en la 

zona rural es más amplio, lo que 

sugiere una mayor variabilidad en 

los datos en comparación con la 

zona urbana.  

Figura 4 Gráfica de intervalo del índice 

CPO-ceod según la zona 

 

Nota: 1: urbana; 2: rural 

La Tabla 5 muestra la comparación 

del índice CPO-CEOD según el 

nivel educativo de los padres en 

zonas urbanas y rurales. En las 

zonas urbanas, el índice CPOD es 

más alto en los niveles de 

educación básica (8.7) y 

bachillerato (7.4), y disminuye a 

medida que aumenta el nivel 

educativo, alcanzando una media 

de 5,2 en el nivel universitario. En 

contraste, en las zonas rurales, 

aunque el índice también 

disminuye con el nivel educativo, es 

generalmente más bajo, con 5.7 en 

la educación básica, 5.4 en 

bachillerato y 5.0 en la universidad. 

En el análisis de las características 

sociodemográficas y el índice CPO-

ceod, solo una asociación resultó 

significativa: la relación entre el 

nivel educativo del padre y el índice 

CPOD-ceod en la zona rural mostró 

una diferencia significativa (valor-p 

= 0,046). 

Estos resultados sugieren que, a 

excepción del nivel educativo del 

padre en la zona rural, no existe 

una relación estadísticamente 

significativa entre las 

características sociodemográficas 

analizadas y el índice CPO-ceod. 

Esto podría indicar que otros 

factores, no abordados en este 

estudio, están influyendo en las  

diferencias observadas en el índice 

CPO-ceod, especialmente en la 

zona rural. 

Tabla 5 Índice CPOD-ceod de acuerdo 

con las características sociodemográficas 

de los niños de educación primaria del 

Cantón Ventanas 
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Nota: nivel de significancia 5%. Los datos 
de índice CPOD no se distribuyen de 
forma normal, se utilizaron las pruebas no 
paramétricas de U de Mann-Whitney y 
Kruskal-Wallis, para dos y para tres o más 
categorías respectivamente. 

 

De acuerdo con la Figura 5 los 

niños de ambas zonas presentan 

en su mayoría una higiene oral 

simplificada regular a buena 22,2% 

y 20,6% respectivamente, de igual 

forma los niños de la zona rural 

presentan en su mayoría una 

higiene oral simplificada regular a 

buena con 21,2% y 14,8% 

respectivamente.  

Figura 5 Índice de higiene oral simplificada 

en los niños de educación primaria del 

Cantón Ventanas 

 

El análisis con las características 

sociodemográficos evidenció 

asociaciones estadísticamente 

significativas del Índice de higiene 

oral simplificada con la edad (valor-

p < 0,001), con el nivel educativo de 

la madre (valor-p = 0,007), con nivel 

educativo del padre (valor-p = 

0,034) y con la ocupación del padre 

(valor-p 0,038). 

Otros datos relevantes fueron que 

los niños de 8 años presentan la 

mayor proporción de higiene oral 

regular. Tanto en niñas como en 

niños, la mayoría tiene una higiene 

oral regular, En áreas urbanas, 

existe mayor proporción de niños 

con higiene excelente a buena que 

en la rural, mientras que, los niños 

de familias con ingresos menores a 

Zona 
Característica 

sociodemográfica 
Media 

Desviación 
estándar 

Mínimo Máximo Valor-p 

  Edad           

Urbana 

6 4,3 3,4 0 11 

0,932 7 4,5 3,0 0 10 

8 4,8 3,5 0 14 

Rural 

6 4,7 4,3 0 16 

0,281 7 5,3 4,0 0 13 

8 6,3 3,6 0 13 

 Género      

Urbana 
Femenino 4,6 3,1 0 11 

0,887 
Masculino 4,6 3,5 0 14 

Rural 
Femenino 5,8 4,3 0 16 

0,504 
Masculino 5,0 3,6 0 11 

  Ingresos familiares           

Urbana 

< 1 SBU 4,7 3,4 0 11 

0,74 >= 1 SBU 4,4 3,5 0 14 

> 2 SBU 4,9 2,2 2 9 

Rural 

< 1 SBU 5,3 4,1 0 16 

0,674 >= 1 SBU 5,9 3,8 0 13 

> 2 SBU 4,0 2,8 2 6 

  Vivienda propia           

Urbana 
No 4,28 3,31 0 11 

0,449 
Si 4,75 3,29 0 14 

Rural 
No 4,73 4,01 0 12 

0,151 
Si 6,02 3,93 0 16 

  Nivel educativo de la madre           

Urbana 

Básica 4,7 3,2 0 10 

0,917 Bachillerato 4,5 3,4 0 14 

Universidad 4,6 2,5 0 9 

Rural 

Básica 5,4 4,1 0 16 

0,879 Bachillerato 5,5 3,8 0 13 

Universidad         

  Nivel educativo del padre           

Urbana 

Básica 6,7 5,9 0 11 

0,396 Bachillerato 4,4 3,2 0 14 

Universidad 5,8 2,4 3 9 

Rural 

Básica 5,7 4,4 0 16 

0,046 Bachillerato 5,4 3,9 0 13 

Universidad 5,0 2,6 2 7 

  Ocupación de la madre           

Urbana 
Empleada 5,0 3,4 0 14 

0,462 
Ama de casa 4,4 3,3 0 11 

Rural 
Empleada 4,1 3,4 0 10 

0,199 
Ama de casa 5,7 4,1 0 16 

3.7%
1.6%

20.6%

14.8%

22.2% 21.2%

6.3%
9.5%

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

70.0%

80.0%

90.0%

100.0%

Urbana Rural

Excelente Buena Regular Mala
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1 SBU tienen una mayor proporción 

de higiene oral mala; Los niños con 

viviendas propias tienden a tener 

una mayor proporción de higiene 

oral regular los hijos de madres con 

nivel educativo básico presentaron 

una mayor proporción de higiene 

oral mala. La proporción de 

individuos con higiene excelente o 

buena aumenta con el nivel 

educativo de la madre, lo que 

sugiere una asociación positiva 

entre un mayor nivel educativo de 

la madre y mejores prácticas de 

higiene oral. 

Se encontró una relación 

significativa entre el nivel educativo 

del padre y el índice de higiene oral 

(valor-p = 0,034), los niños cuyos 

padres tienen educación de 

bachillerato completo presentaron 

una mayor proporción de buena 

higiene y regular. Los niños cuyas 

madres son amas de casa 

mostraron una mayor proporción de 

higiene regular y los niños cuyos 

padres están empleados tienen una 

mayor proporción de higiene 

regular y buena. 

Tabla 6 Índice de higiene oral simplificada 

de acuerdo con las características 

sociodemográficas de los niños de 

educación primaria del Cantón Ventanas 

 

Nota: nivel de significancia 5%. Prueba de 

asociación con el estadístico Chi-

cuadrado.  

 

Mediante el análisis de hábitos 

disfuncionales bucales presentado 

en la figura 6 y figura 7, se 

observó que la mayoría de los niños 

no presentan estos hábitos tanto en 

la zona urbana (62,0%%) como en 

la rural (49,4%).  

 

Figura 6 Hábitos bucales disfuncionales 

en los niños de la zona urbana de 

educación primaria del Cantón Ventanas  

Características sociodemográficas 

Índice de higiene oral simplificada 

Excelente Buena Regular Mala 

Valor-p N % N % N % N % 

Edad 

6 8 4,2% 25 13,2% 21 11,1% 5 2,6% 

<0,001 7 0 0,0% 26 13,8% 23 12,2% 13 6,9% 

8 2 1,1% 16 8,5% 38 20,1% 12 6,3% 

Género 
Femenino 4 2,1% 29 15,3% 42 22,2% 17 9,0% 

0,560 
Masculino 6 3,2% 38 20,1% 40 21,2% 13 6,9% 

Zona 
Urbana 7 3,7% 39 20,6% 42 22,2% 12 6,3% 

0,258 
Rural 3 1,6% 28 14,8% 40 21,2% 18 9,5% 

Ingresos 
Familiares 

< 1 SBU 6 3,2% 36 19,0% 43 22,8% 20 10,6% 

0,749 >= 1 SBU 3 1,6% 28 14,8% 32 16,9% 9 4,8% 

> 2 SBU 1 0,5% 3 1,6% 7 3,7% 1 0,5% 

Vivienda propia 
No 7 3,7% 27 14,3% 30 15,9% 15 7,9% 

0,166 
Si 3 1,6% 40 21,2% 52 27,5% 15 7,9% 

Nivel educativo 
más alto de la 

madre 

Básica  1 0,5% 27 14,3% 36 9,5% 18 43,4% 

0,007 Bachillerato  8 4,2% 35 18,5% 41 21,7% 12 6,3% 

Universidad 1 0,5% 5 2,6% 5 2,6% 0 0,0% 

Nivel educativo 
más alto del 

padre 

Básica  0 0,0% 6 3,2% 16 8,5% 7 3,7% 

0,034 Bachillerato  8 4,2% 61 32,3% 60 31,7% 22 11,6% 

Universidad  1 0,0% 0 0,0% 6 3,2% 1 0,5% 

Ocupación de la 
madre 

Empleada 1 0,5% 17 9,0% 18 9,5% 3 1,6% 
0,288 

Ama de casa 9 4,8% 50 26,5% 64 33,9% 27 14,3% 

Ocupación del 
padre 

Empleado 10 5,3% 60 31,7% 81 42,9% 30 15,9% 
0,038 

Desempleado 0 0,0% 7 3,7% 1 0,5% 0 0,0% 
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Figura 7 Hábitos bucales disfuncionales 

en los niños de la zona rural de educación 

primaria del Cantón Ventanas  

 

 

Del análisis de las asociaciones de 

los hábitos, se encontró relación 

significativa con los ingresos 

familiares (valor-p = 0,004); con el 

nivel educativo de la madre, (valor-

p = 0,010); se evidenció que, las 

niñas presentan una ligera mayor 

prevalencia de succión digital, en 

zonas urbana y áreas rurales. Se 

observó mayor porcentaje de 

respiración bucal en familias con 

ingresos menores a 1 SBU.  

Mayor incidencia de succión digital 

y respiración bucal en niños cuyas 

madres tienen un nivel educativo 

de bachillerato completo. Es 

notable que la mayoría de los niños 

sin hábitos bucales disfuncionales 

provienen de familias donde la 

madre es ama de casa y el padre 

está empleado. 

Tabla 7 Hábitos disfuncionales bucales de 

acuerdo con las características 

sociodemográficas de los niños de 

educación primaria del Cantón Ventanas 

Nota: nivel de significancia 5%. Prueba de 

asociación con el estadístico Chi-cuadrado. 

DISCUSIÓN 

En este estudio se registró una alta 

prevalencia de caries en niños de 7 

y 8 años, siendo más notable en las 

áreas urbanas. Pérez et al. (2010) 

reportaron en su estudio de caries 

dental que la mayor prevalencia de 

caries dental se presenta en niños 

15.0%

23.0%
62.0%

Succión digital Respiración bucal

No presenta

22.5%

28.1%
49.4%

Succión digital Respiración bucal

No presenta

Características sociodemográficas 

Hábitos bucales para funcionales 

Succión 
digital 

Respiración 
bucal 

No 
presenta Valor-p 

N % N % N % 

Edad 

6 13 6,9% 7 3,7% 39 20,6% 

0,071 7 10 5,3% 21 11,1% 31 16,4% 

8 12 6,3% 20 10,6% 36 19,0% 

Género 
Femenino 21 11,1% 21 11,1% 50 26,5% 

0,307 
Masculino 14 7,4% 27 14,3% 56 29,6% 

Zona 
Urbana 15 7,9% 23 12,2% 62 32,8% 

0,199 
Rural 20 10,6% 25 13,2% 44 23,3% 

Ingresos 

Familiares 

< 1 SBU 24 12,7% 31 16,4% 50 26,5% 

0,004 >= 1 SBU 10 5,3% 16 8,5% 46 24,3% 

> 2 SBU 1 0,5% 1 0,5% 10 5,3% 

Vivienda 

propia 

No 18 9,5% 20 10,6% 41 21,7% 
0,415 

Si 17 9,0% 28 14,8% 65 34,4% 

Nivel 

educativo 

más alto de 

la madre 

Básica  17 9,0% 26 13,8% 39 20,6% 

0,012 Bachillerato  18 9,5% 21 11,1% 57 30,2% 

Universidad  0 0,0% 1 0,5% 10 5,3% 

Nivel 

educativo 

más alto del 

padre 

Básica  5 2,6% 8 4,2% 17 9,0% 

0,726 Bachillerato  29 15,3% 39 20,6% 83 43,9% 

Universidad  1 0,5% 1 0,5% 6 3,2% 

Ocupación 

de la madre 

Empleada 7 3,7% 8 4,2% 24 12,7% 
0,694 

Ama de casa 28 14,8% 40 21,2% 82 43,4% 

Ocupación 

del padre 

Empleado 34 18,0% 46 24,3% 101 53,4% 
0,894 

Desempleado 1 0,5% 2 1,1% 5 2,6% 
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de 6 y 8 años. Estos hallazgos 

coinciden con los resultados (Tabla 

No. 1), donde el mayor porcentaje 

de casos de caries se observó en 

estas mismas edades.12 

Según Welti y colaboradores 

(2021) esta tendencia puede 

atribuirse a la mayor exposición a 

factores de riesgo asociados con el 

entorno urbano, como dietas poco 

saludables y menor acceso a 

servicios preventivos. Además, la 

ausencia de diferencias 

significativas en la prevalencia de 

caries entre géneros respalda la 

interpretación del autor Márquez 

(2024) de que el sexo no es un 

factor determinante en la aparición 

de caries. 13,14 

En otro artículo, Garibotti et al.  

(2015) se observó que el nivel 

educativo de las madres estaba 

significativamente relacionado con 

la salud física, social y emocional 

de los niños, así como con la salud 

bucal. Este estudio coincide con la 

importancia de la educación 

materna en el bienestar general de 

los niños. 15 

 El estudio realizado por Carreño y 

colaboradores (2023) sobre niños 

con parálisis cerebral reveló que, 

en su mayoría, las madres asumen 

el rol principal de cuidadoras de sus 

hijos, un hallazgo consistente con 

otros estudios previos.15,16 

Por lo tanto, el nivel educativo de 

las madres puede influir 

significativamente en la capacidad 

de las familias para acceder a y 

utilizar los servicios de salud de 

manera efectiva, lo que a su vez 

afecta la salud bucal y general de 

los niños. Este estudio coincide con 

la importancia de la educación 

materna en el bienestar general de 

los niños. 15 

Los resultados de la (Tabla No. 2) 

revelan que el 82,5% de los niños 

en la muestra presenta caries, con 

una mayor prevalencia en la zona 

urbana (53,8%) en comparación 

con la zona rural (46,2%). Esto 

resalta una posible influencia de las 

condiciones socioeconómicas y el 

ambiente familiar en la salud bucal, 

en línea con los hallazgos de Apaza 

y colaboradores (2015), quienes 

indicaron que el ingreso mensual 

del hogar se asocia negativamente 

con la calidad de vida relacionada 

con la salud bucal.17  

El impacto de factores económicos 

y familiares en la salud bucal de los 
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niños es evidente, sugiriendo que 

las familias con menos recursos 

pueden enfrentar mayores desafíos 

en el cuidado dental de sus hijos. 

Además, la alta prevalencia de 

caries en presente estudio podría 

estar relacionada con las 

condiciones del hogar, como el 

hacinamiento y el consumo de 

tabaco o alcohol, que pueden 

afectar el bienestar general y el 

cuidado de la salud bucal de los 

niños. 17,18 

Esto se alinea con el estudio de 

Bizama et al. (2015) sobre la 

importancia de proporcionar 

servicios adecuados para mejorar 

la calidad de vida. Los servicios de 

salud bucal, educación y apoyo 

social son cruciales para abordar 

las disparidades y mejorar el 

bienestar de los niños en contextos 

desfavorecidos.18 

Urman et al. (2024) subrayan la 

importancia de la primera visita al 

odontopediatra en la primera 

infancia para prevenir problemas 

dentales y educar a los padres 

sobre el cuidado bucal. El estudio 

revela una alta prevalencia de 

caries en el Cantón Ventanas, 

destacando la necesidad de 

consultas tempranas y programas 

educativos para padres. Además, 

se encontraron diferencias 

significativas en la gravedad de las 

caries entre zonas urbanas (4.57) y 

rurales (5.43), coincidiendo con 

hallazgos previos de Carvalho et al. 

(2015). 19,20 

En el estudio de Humeres y 

colaboradores (2020) resalta la 

influencia significativa del nivel 

educativo de la madre en los 

hábitos de higiene oral de los niños 

al igual que en este estudio. Se 

evidenció una asociación 

importante entre el nivel educativo 

de la madre y el Índice de Higiene 

Oral, lo que subraya el papel crucial 

que desempeñan las madres en la 

promoción de buenas prácticas de 

higiene oral, por lo cual es 

importarte considerar el contexto 

familiar en intervenciones 

educativas y de salud bucal. 21 

En los resultados de los hábitos 

bucales disfuncionales en la 

(Figura No.6), se observa que la 

mayoría de los niños en el Cantón 

Ventanas no presentan estos 

hábitos, con un 56,1% de 

prevalencia sin hábitos 

disfuncionales. Un estudio de 

Pereira et al. (2023) en Cuba 

destaca que los hábitos 
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parafuncionales pueden causar 

maloclusión o anomalías 

dentofaciales, dependiendo de su 

frecuencia, duración e intensidad. 

Además, el estudio apoya que la 

práctica prolongada de estos 

hábitos puede tener consecuencias 

negativas significativas para la 

salud bucal y están asociados con 

factores sociodemográficos 

específicos.22 

El estudio de Pruneda et al. (2021) 

encontró una mayor frecuencia de 

hábitos bucales disfuncionales en 

hombres, pero sin significancia 

estadística por género. Aunque las 

niñas mostraron una mayor 

prevalencia de succión digital, el 

género no resultó ser un factor 

determinante clave en los hábitos 

bucales disfuncionales en 

general.23  

CONCLUSIONES 

La salud bucal de los niños en el 

Cantón Ventanas está influenciada 

por factores sociodemográficos y 

económicos, se detecta una mayor 

prevalencia de caries en las áreas 

urbanas, en familias con ingresos 

bajos y un bajo nivel educativo de 

los padres. Estos hallazgos 

subrayan la necesidad de 

intervenciones específicas y 

políticas de salud pública para 

mejorar el acceso a servicios de 

salud bucal y fomentar prácticas de 

higiene oral en comunidades con 

menos recursos. 
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