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RESUMEN

El proyecto propuesto aborda la importancia de integrar la salud oral infantil dentro de un enfoque
de salud publica, considerando a la desnutricion cronica y las caries como problemas estrechamente
relacionados como factores bioldgicos, sociales y econdomicos. En nuestro pais estas condiciones
afectan principalmente a nifos de sectores vulnerables debido a desigualdades estructurales y
limitaciones del acceso a la salud publica, se detalla ademas sobre la prevencion no solo en el
individuo sino con un enfoque que considere los determinantes sociales de la salud, las condiciones
de vida, el entorno escolar y la intersectorialidad.

Proponemos la necesidad de acciones colectivas que involucren a las familias, escuelas servicios
sanitarios, gobiernos locales y politicas publicas, en nuestro analisis identificamos que los
programas nacionales como ENSANUT y MAIS—FCI, han ampliado el conocimiento sobre las
brechas existentes, pero aun existe limitada articulacion entre instituciones falta de seguimiento
nutricional y la incorporacion escasa de tecnologias digitales que nos permitan un mejor manejo de
esta problematica.

Podemos destacar que las herramientas de salud digital (telemedicina, sistemas de informacion
interoperables, big data e inteligencia artificial) son utiles para mejorar la deteccion temprana, el
monitoreo y la toma de decisiones, cabe recalcar que su implementacion debe respetar la Ley
Orgénica de Proteccion de Datos Personales, asegurar la privacidad, garantizar la ética y evitar
desigualdades en el acceso.

Como finalidad hemos propuesto fortalecer la promocion de salud en escuelas, desarrollar
estrategias comunitarias sostenibles y adoptar plataformas digitales integradas que permitan
vigilancia nutricional y odontoldgica continua, todo esto requerira coordinacion intersectorial,
inversion en infraestructura tecnologica y politicas publicas enfocadas a mejorar la salud y bienestar
de los nifios entre 5 y 9 afios, alineadas con los ODS 2 y ODS 3
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https://www.infancia.gob.ec/sistema-integrado-de-indicadores-sociales-del-ecuador-siise-2/

ABSTRACT

The proposed project addresses the importance of integrating child oral health within a public health
approach, considering chronic malnutrition and dental caries as closely related problems influenced
by biological, social, and economic factors. In our country, these conditions mainly affect children
from vulnerable sectors due to structural inequalities and limited access to public health services.
The document also emphasizes the need for prevention not only at the individual level but through
an approach that considers the social determinants of health, living conditions, the school
environment, and intersectoral collaboration.

We propose the need for collective actions involving families, schools, health services, local
governments, and public policies. In our analysis, we identified that national programs such as
ENSANUT and MAIS-FCI have expanded knowledge about existing gaps; however, there is still
limited coordination between institutions, insufficient nutritional follow-up, and scarce
incorporation of digital technologies that would allow better management of this problem.

It is important to highlight that digital health tools (telemedicine, interoperable information
systems, big data, and artificial intelligence) are useful for improving early detection, monitoring,
and decision-making. Their implementation, however, must comply with the Organic Law on
Personal Data Protection, ensure privacy, guarantee ethical standards, and prevent inequalities in
access.

Finally, we propose strengthening health promotion in schools, developing sustainable community
strategies, and adopting integrated digital platforms that allow continuous nutritional and dental
surveillance. All of this will require intersectoral coordination, investment in technological
infrastructure, and public policies focused on improving the health and well-being of children aged
5 to 9 years, aligned with ODS 2 and ODS 3.
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CAPITULO 1:

1. INTRODUCCION

1.1. Definicion del proyecto

La salud oral y el estado nutricional infantil constituyen dos dimensiones criticas del
bienestar en la nifiez, especialmente en contextos rurales donde convergen multiples
determinantes sociales que afectan simultdneamente su desarrollo. El presente proyecto
propone una intervencion educativa en salud oral, disefiada para contribuir a la
prevencion de la desnutricion cronica infantil en nifias y nifios de 5 a 9 afios de la Unidad
Educativa Provincia del Chimborazo (UEPC) en el ano 2025. La propuesta se
fundamenta en el enfoque de salud colectiva, el cual entiende los problemas sanitarios
como producto de condiciones sociales, econdmicas, culturales y ambientales

interrelacionadas ')

El proyecto integra elementos de promocion de la salud, educacion escolar y
participacion comunitaria, orientados a fortalecer habitos de higiene oral, mejorar
practicas alimentarias y sensibilizar a docentes y familias sobre la importancia de la

salud bucal en el crecimiento y desarrollo infantil.
1.2. Justificacion e importancia del trabajo de investigacion

La desnutriciéon cronica infantil contintia siendo un desafio prioritario en Ecuador,
afectando al 27% de los nifios menores de cinco afios segiin la Encuesta ENSANUT
2021, con cifras elevadas en zonas rurales e indigenas como Chimborazo, donde la
prevalencia alcanza el 35% *} Paralelamente, la caries dental representa la enfermedad
cronica mas frecuente de la infancia, con impacto directo en la alimentacion, el

rendimiento escolar y la calidad de vida "

Diversos estudios han demostrado que la salud oral deteriorada genera dolor,
dificultades de masticacion, infecciones y alteraciones del suefio, elementos que afectan
la ingesta de alimentos y pueden contribuir indirectamente al riesgo de desnutricion &7
A pesar de esta interrelacion, las intervenciones escolares en Ecuador suelen abordar
estos problemas de forma aislada, sin integrar estrategias educativas que articulen salud

oral y nutricion.
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Desde la salud colectiva, se reconoce que ambos problemas comparten determinantes
estructurales como la pobreza, el limitado acceso a servicios de salud, la inseguridad
alimentaria y la falta de educacion sanitaria >® Por tanto, una propuesta educativa
integral representa una oportunidad para mejorar practicas familiares, fortalecer el rol de
la escuela como promotora de salud y contribuir al cumplimiento del ODS 2 (Hambre

Cero) y el ODS 3 (Salud y Bienestar) P*

Este proyecto es relevante para la comunidad educativa porque permite sentar las bases
para futuras intervenciones institucionales, ademas de generar un marco de accioén

replicable en otras unidades educativas rurales del pais.
1.3. Alcance
El proyecto se enfoca en el disefio de una propuesta educativa.

El alcance incluye:

e Analisis de literatura cientifica nacional e internacional sobre salud oral y

desnutricion infantil.

e Revision de politicas publicas y modelos de atencion vigentes en Ecuador.

e Identificacion de determinantes sociales compartidos entre ambas

problematicas.

e Diseflo de una intervencion educativa comunitaria adaptada al contexto escolar

de la UEPC.
e Integracion de componentes de participacion familiar, capacitacion docente y
actividades ludico-pedagdgicas para nifas y nifos.
El proyecto sirve como una base estructural para que las autoridades de la UEPC puedan
posteriormente implementar y levantar datos reales en el territorio.

1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general
e Disefiar una propuesta educativa comunitaria e intersectorial que promueva la salud

oral y contribuya a la prevencion de la desnutricion cronica infantil en nifias y nifios

de 5 a 9 afios de la Unidad Educativa Provincia del Chimborazo en 2025.
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1.4.2. Objetivo especifico

e Caracterizar los principales determinantes sociales comunes entre la salud bucal y

el estado nutricional infantil.

e Analizar la relacion entre salud oral deteriorada y riesgo nutricional desde el

enfoque de salud colectiva.

o Identificar barreras y oportunidades para mejorar la salud oral y el estado nutricional
infantil desde un enfoque intersectorial.

CAPITULO 2:

2. REVISION DE LITERATURA
2.1. Estado del Arte

La relacion entre la salud oral y la desnutricion infantil ha cobrado relevancia en la
literatura cientifica durante la ultima década. Diversos estudios han demostrado que la
caries dental no tratada afecta directamente la masticacion, el apetito, la calidad del suefio

131 A nivel

y, en consecuencia, el estado nutricional de los nifios en edad escolar |
mundial, la caries dental es considerada la enfermedad cronica mas prevalente en la
infancia, afectando al 60-90 % de los nifios en edad escolar segiun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) ! Paralelamente, la desnutricién crénica infantil (DCI)
sigue siendo una de las principales expresiones de inequidad en paises de bajos y

medianos ingresos, afectando el crecimiento fisico y desarrollo cognitivo B

En América Latina, diversos estudios han explorado la interaccion entre ambos
fendomenos. Investigaciones realizadas en Perti, Bolivia, Guatemala y Ecuador sefialan
que los nifios con caries severa presentan mayor probabilidad de bajo peso, menor
consumo alimentario y ausentismo escolar por dolor o infecciones orales ¢+ En
Ecuador, segun la Encuesta ENSANUT 2021, la prevalencia de DCI alcanza el 27,2 %
en menores de 5 afios, con cifras superiores al 35 % en provincias como Chimborazo 1
Paralelamente, el Ministerio de Salud Publica (MSP) reporta una alta prevalencia de

caries en escolares: cerca del 70 % a nivel nacional '}

A nivel metodologico, paises como en Brasil, el Programa Bolsa Familia (PBF) es un
Programa de Transferencias Monetarias Condicionadas de cobertura nacional que tiene
como objetivo apoyar a familias en situacion de pobreza o extrema pobreza, al igual
que ampliar el acceso a servicios de educacion y salud, ademas en México y Colombia
han desarrollado programas escolares integrados que combinan prevencion en salud

oral, educacion
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alimentaria y participacion comunitaria para abordar simultdneamente ambos
problemas 2714l Estos modelos destacan la importancia de la intersectorialidad entre
salud, educacion, municipalidad y comunidad, elementos clave para proyectos que

buscan cambios sostenibles.

Finalmente, la Agenda 2030 reconoce que la salud infantil depende de intervenciones
multisectoriales (ODS 2 y ODS 3), lo que respalda la pertinencia de propuestas
educativas que aborden tanto salud oral como nutricion desde un enfoque de salud

colectiva [15

2.2. Marco Teorico

2.2.1. Salud Colectiva y determinantes sociales de la salud

La salud colectiva propone una comprension de los procesos de salud—enfermedad
desde los factores estructurales (condiciones de vida, inequidades, pobreza, practicas
culturales), superando el enfoque exclusivamente biomédico ['°* J. Breilh sefiala que la
salud es producto de condiciones histdricas, sociales y ambientales que determinan la

exposicion diferencial a riesgos 17!

En este sentido, tanto la caries dental como la desnutricién cronica infantil son
expresiones de desigualdad social; comparten determinantes como inseguridad
alimentaria, limitado acceso a servicios de salud, baja escolaridad materna y practica de

higiene insuficientes 13!

2.2.2. Salud oral infantil

La OMS define la salud oral como un estado libre de dolor, infecciones, trastornos y

enfermedades que afectan la masticacion, deglucion, comunicacién y calidad de vida
[19].

La caries dental es la principal enfermedad oral en la infancia y su progresion puede
generar dolor, infecciones, ausentismo escolar, dificultad para comer y bajo rendimiento

académico [0}

A. Sheiham demostr6 que los nifios con caries severa tienen menor ingesta alimentaria

y mas sintomas de malestar general, afectando su estado nutricional >!1 Ademas, la
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pérdida temprana de dientes afecta la erupcion de dientes permanentes y compromete

el desarrollo maxilofacial %!

2.2.3. Desnutricion crénica infantil (DCI)

La DCI se define como el retraso en el crecimiento infantil causado por deficiencias
prolongadas de nutrientes esenciales 23} Esta condicion afecta el desarrollo fisico,
cognitivo y emocional, generando menor rendimiento académico y reducida

productividad en la adultez >4}

En Ecuador, su alta prevalencia en Chimborazo esté asociada a factores como pobreza,
inseguridad alimentaria, practicas de cuidado tradicionales y limitado acceso a servicios

basicos [

La literatura sefiala que la desnutricion crénica infantil (DCI) perpetiia ciclos
intergeneracionales de pobreza y vulnerabilidad social, debido a que sus efectos
comienzan en los primeros 1 000 dias de vida y se extienden hasta la adultez,
condicionando el desarrollo fisico, cognitivo, educativo y econdomico de la persona [1].
Numerosos estudios demuestran que los nifios que sufren DCI presentan menor
desarrollo cerebral, retraso en el lenguaje, menor capacidad de aprendizaje y un
rendimiento escolar inferior, lo que con el tiempo se traduce en una menor probabilidad
de completar niveles educativos superiores. Durante la adultez, estas limitaciones se
transforman en una disminucion significativa de la productividad laboral y, por ende,
una menor generacion de ingresos. Diversos andlisis econdmicos estiman que quienes
padecieron DCI pueden perder hasta un 20-50 % de su potencial de ingresos,
reduciendo su capacidad de superar la pobreza. De esta forma, la DCI no s6lo afecta al
individuo, sino también a su familia y a la comunidad, ya que limita el capital humano

disponible y aumenta la dependencia de redes de apoyo social. 2+

La desnutricion cronica infantil es como un juego de domind: al empujar una pieza van
cayendo las otras. El retraso en el crecimiento es una condicién que aparece en los
primeros afios de vida y puede tener consecuencias negativas en las siguientes etapas.
Puede afectar el desarrollo del nifio y su desempefio escolar; en la adultez, incidir en su
capacidad de trabajar y, consecuentemente, de obtener ingresos. Ademas de afectar a
las personas que lo padecen, la desnutricion tiene un fuerte impacto en el desarrollo

econdmico y social de los paises. En Ecuador, los gastos asociados a la malnutricion
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—como salud, educacion y pérdida de productividad— representan el 4,3% del

producto interno bruto (PIB) ecuatoriano. (UNICEF, 2021).

La DCI afecta a uno de cada cuatro nifios menores de cinco afios en el Ecuador y es
considerada uno de los principales problemas de salud ptblica del pais. Para entender
la dimension de la problematica, es importante conocer sus multiples causas:
alimentacion inadecuada o insuficiente y las enfermedades continuas durante los
primeros dos afios de vida, ademas de otras carencias como: escasez de agua potable,
saneamiento e higiene, y dificultades de acceso a los servicios de salud. Una vez que el
retraso en el crecimiento es diagnosticado, no hay marcha atras. Por eso es clave tomar

medidas en los primeros 1.000 dias para prevenir esta condicion. (UNICEF, 2021).

2.2.4. Relacion entre salud oral y nutricion infantil

En los ultimos afios, diversas investigaciones han demostrado que, si puede
establecerse una relacion causal directa, aunque limitada y multifactorial entre la salud
oral y el estado nutricional.

La caries dental temprana severa constituye un proceso patolégico cronico que afecta
de manera significativa el bienestar general del nifio incluyendo directamente en su
crecimiento y desarrollo.

La caries severa puede:

e disminuir el apetito,

e generar dolor al masticar,

e provocar infecciones sistémicas,
e afectar la absorcion de nutrientes,

e limitar la variedad alimentaria [*7-2°}

La desnutricion compromete el desarrollo dental, aumenta el riesgo de caries y

disminuye la respuesta inmune frente a infecciones bucales [*%

EE. Bagis, demostraron que, tras el tratamiento de la caries temprana severa, los nifios
presentaron una mejoria significativa en los indicadores de crecimiento y desarrollo, lo

que sugiere un vinculo causal entre la enfermedad bucal y la desnutricion infantil. De
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manera similar B7), B. Turton, encontraron una asociacion directa entre la presencia de
caries dental y el bajo peso en nifios, evidenciando que aquellos con mayor carga de

enfermedad oral presentaban mayor riesgo de retraso en el crecimiento 381,

A su vez, la desnutricién infantil afecta negativamente el desarrollo del sistema
estomatognatico, comprometiendo la formacion del esmalte dental, disminuyendo la
calidad de los tejidos orales y reduciendo la respuesta inmunitaria frente a patogenos
bucales. Esto favorece la aparicion de lesiones cariosas y enfermedades periodontales,
configurando un circulo vicioso entre desnutricion y enfermedad oral. L. Tanner, en su
revision critica, concluye que existe un riesgo incrementado de desnutricion en nifios
con alta prevalencia de caries dental, especialmente en contextos de vulnerabilidad

social?T,

2.2.5. Educacion para la salud y participacion comunitaria

La educacion para la salud se fundamenta en el desarrollo de capacidades individuales y
colectivas para controlar los determinantes de salud (OPS, 2022) B! El enfoque
participativo incorpora a docentes, familias y comunidad para generar cambios

sostenibles en habitos y practicas.

El Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitaria e Intercultural (MAIS-
FCI) enfatiza la articulacion entre saberes ancestrales y practicas biomédicas, clave para

contextos como Chimborazo 3%}

2.2.6. Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)

El proyecto se articula directamente con:

ODS 2: Hambre Cero, reduccion de la malnutricién infantil.

ODS 3: Salud y Bienestar, promocion de salud oral y nutricional.

La educacion escolar es estratégica para cumplir estas metas, ya que constituye un

espacio clave de intervencién poblacional [*3)

CAPITULO 3:

3. DESARROLLO
3.1. Desarrollo del Trabajo

El presente proyecto propone una intervencion educativa integral orientada a mejorar la

salud oral y reducir el riesgo de desnutricion cronica infantil (DCI) en nifias y nifios de
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5 a9 afios de la UEPC, en coherencia con los principios de salud publica, el enfoque de
salud colectiva y los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS 2 y 3). La intervencion
se sustenta en un andlisis documental, comparativo y contextual, debido a la ausencia
de una linea base clinica y nutricional sistematizada en la instituciéon educativa. Este
disefio permite fundamentar una propuesta viable para su futura implementacioén por

parte del establecimiento escolar y los servicios de salud de la zona.
El desarrollo del trabajo se estructurd en tres componentes principales:

3.1.1 Diagnostico situacional basado en datos secundarios

Se realizo una revision de la evidencia disponible en fuentes oficiales como ENSANUT,
MSP, INEC vy literatura académica regional e internacional. Los datos muestran que
Chimborazo presenta la prevalencia mas alta de DCI a nivel nacional (35,1%) y una
elevada carga de caries infantil, situacion agravada por inequidades
estructuralesComo pobreza rural, acceso limitado a servicios de salud y practicas

culturales asociadas a higiene dental insuficiente [! -1

3.1.2 Identificacion de los determinantes sociales compartidos

A partir del analisis comparativo se evidencid que tanto la caries como la DCI
comparten determinantes sociales comunes: inseguridad alimentaria, fuentes limitadas
de agua segura, baja escolaridad materna, barreras geograficas de acceso a servicios y
ausencia de politicas preventivas integradas [l Estas condiciones crean un entorno
propicio para la vulnerabilidad infantil, reforzando la importancia de una intervencion

educativa y comunitaria basada en salud colectiva.

3.1.3 Construccion de la propuesta educativa
El disefio de la intervencidn se articulo en cuatro ejes:
1. Promocion de higiene oral: lavado dental supervisado, entrega de kits

educativos, sesiones con familias.

2. Educacion nutricional: talleres sobre alimentacioén balanceada, alimentos ricos

en micronutrientes, practicas para reducir el consumo de azlicares simples.

3. Participacion comunitaria: vinculacion de docentes, familias, lideres barriales

y personal de salud local.
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4. Monitoreo y evaluacion: uso de instrumentos simples para registrar habitos
orales, asistencia a talleres y cambios en conocimientos.
El desarrollo consider6 adaptaciones culturales, lenguaje accesible, uso de materiales
visuales y estrategias participativas, en coherencia con el MAIS-FCI (Modelo de

Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural) del Ecuador !
3.2. Marco Metodologico

La metodologia se sustentd en las siguientes fases:

3.2.1 Recoleccion de informacion

Se revisaron articulos cientificos, informes gubernamentales y bases de datos
epidemiolodgicas, siguiendo criterios PRISMA que es una guia para mejorar la calidad
y transparencia de las revisiones sistemdticas y meta andlisis, de manera que se pueda

garantizar rigurosidad y trazabilidad de la evidencia !}

3.2.2 Categorizacion y analisis tematico
La informacion recopilada se organizd en tres categorias analiticas:

e Condiciones de salud infantil: prevalencia de caries, DCI, enfermedades

asociadas.

e Determinantes sociales: socioeconémicos, culturales, estructurales.

o [Estrategias efectivas de intervencion: evidencia sobre programas escolares y

comunitarios.

El analisis tematico permitié identificar patrones comunes y divergencias entre

estudios latinoamericanos y experiencias internacionales.

3.2.3 Diseiio de la intervencion

El disefio siguio el enfoque de planificacion en salud publica, incorporando:

e Diagnostico situacional
e Objetivos operativos
e Estrategias educativas

e Actividades estructuradas



31

e (Cronograma sugerido

e Indicadores de evaluacion

Se aplicaron principios de educacion para la salud, salud colectiva y participacion

comunitaria, incorporando buenas practicas descritas por OPS y UNICEF 12141

3.2.4 Validacion conceptual del modelo propuesto

FE1 modelo fue contrastado con marcos tedricos como:

e Determinacion social de la salud (Breilh)
e Modelo biopsicosocial
e Modelo MAIS-FCI

e Enfoque intersectorial de los ODS

Esta validacion teodrica garantiza que la intervencidon propuesta se alinea con

lineamientos internacionales y nacionales vigentes.

CAPITULO 4:

4. ANALISIS DE RESULTADOS
4.1. Pruebas de Concepto

Dado que el proyecto se fundamenta en el andlisis de evidencia secundaria (ENSANUT,
OMS, OPS, MSP, literatura cientifica) y no en la aplicacion directa de una intervencion
en campo, las pruebas de concepto se orientan a evaluar si la informacion existente
permite justificar una intervencion educativa en salud oral que contribuya a la
prevencion de la desnutricidon cronica infantil (DCI) en la Unidad Educativa Provincia

del Chimborazo (UEPC).

Se establecieron tres pruebas de concepto:

Prueba de concepto 1: Coexistencia documentada entre caries y DCI

La literatura revisada demuestra una asociacion indirecta entre salud oral deteriorada y
riesgo nutricional. Se identifica que la caries dental moderada o severa genera dolor,
pérdida del apetito, alteraciones en la masticacion y menor ingesta calorica, lo cual

puede agravar la condicién nutricional en nifios en edad escolar 1~
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Resultado: La evidencia es suficiente para justificar una intervencion educativa

conjunta entre salud oral y nutricion.

Prueba de concepto 2: Alta prevalencia de DCI en Chimborazo
Los datos oficiales de ENSANUT 2021-2022 muestran que Chimborazo presenta la
prevalencia mas alta de DCI en el pais (35,1%), especialmente en contextos rurales y

poblaciones indigenas, donde ademas existen brechas de acceso a servicios sanitarios
5-7).

Resultado: La necesidad de intervencion es critica, y la escuela constituye un escenario
estratégico para mitigacion.

Prueba de concepto 3: Viabilidad de una propuesta educativa escolar
Experiencias de OPS, OMS y modelos latinoamericanos indican que las intervenciones
escolares en higiene oral, habitos alimentarios y participacion comunitaria mejoran el

autocuidado y fortalecen la prevencién de problemas orales y nutricionales ®!-

Resultado: La propuesta educativa es viable, replicable y coherente con ODS 2 y 3.

4.2. Analisis de Resultados

El analisis se organizo en tres ejes, derivados de los hallazgos en la revision de

datos y literatura.
Eje 1: Determinantes sociales compartidos entre caries y desnutricion crénica

Los determinantes sociales identificados: inseguridad alimentaria, pobreza, acceso
limitado a servicios basicos y escasa educacion sanitaria, afectan simultdneamente la

salud oral y el estado nutricional.

O. Solar e A. Irwin sefialan que estos determinantes estructurales explican desigualdades

sanitarias que persisten en infancias vulnerables

Resultado: Tanto la caries como la DCI deben abordarse desde una perspectiva colectiva

e intersectorial, no unicamente biomédica.

Eje 2: Impacto del deterioro de la salud oral en el estado nutricional infantil

La evidencia revisada concluye que la caries dental se asocia con alteraciones en la
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ingesta alimentaria, bajo peso y menor rendimiento escolar (3,4,10).

Se evidencia ademas que los nifios con procesos dolorosos por caries consumen menos
alimentos solidos y evitan frutas y vegetales duros, reduciendo significativamente su

calidad nutricional.
Resultado: La salud oral influye funcionalmente sobre la capacidad del nifio para
alimentarse adecuadamente.

Eje 3: Potencial transformador de una intervencion educativa escolar
La literatura muestra que intervenciones escolares basadas en participacion activa,
actividades ludicas y educacion familiar generan mejoras sostenibles en salud oral y

hébitos alimentarios (1315

La propuesta generada ofrece:

e Talleres interactivos en salud oral.

e Sesiones educativas en higiene y alimentacion.

e Involucramiento familiar.

e Material pedagdgico adaptado a la edad.

¢ Enfoque intercultural adaptado al contexto de Chimborazo.

Resultado: La escuela es un espacio idoneo para generar cambios sostenibles en

conductas de salud.

Sintesis del Proyecto
1. Existe evidencia s6lida que vincula indirectamente la mala salud oral con

riesgo nutricional.

2. Chimborazo presenta indicadores criticos de DCI, lo que justifica la

intervencion.

3. Experiencias escolares internacionales demuestran que la educacion oral-

nutricional es efectiva, sostenible y de bajo costo.

4. El proyecto se alinea plenamente con los ODS 2 (Hambre Cero) y ODS 3
(Salud y Bienestar).
CAPITULO S:
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

El presente proyecto permitio analizar, desde un enfoque de salud colectiva, la relacion
entre la salud oral y la desnutricion cronica infantil (DCI) en nifas y nifios de 5 a 9 afios
de la Unidad Educativa Provincia del Chimborazo (UEPC). La revision documental
demuestra que tanto la caries dental como la DCI comparten determinantes sociales
estructurales asociados a pobreza, inseguridad alimentaria, desigualdades territoriales

y acceso limitado a servicios basicos de salud y educacion [!-41

Esto confirma la necesidad de disefar intervenciones integrales que no aborden estos

problemas de forma aislada, sino bajo un modelo intersectorial e interinstitucional.

La evidencia cientifica indica que la caries no tratada produce dolor, infecciones y
dificultades para masticar, lo cual puede limitar la ingesta nutricional adecuada y afectar
el crecimiento infantil ®} Paralelamente, la desnutricion afecta el desarrollo dental,
incrementando el riesgo de lesiones cariosas y susceptibilidad a infecciones orales !
Esta doble relacion refuerza la pertinencia de una propuesta educativa que articule
contenidos de salud oral con practicas alimentarias saludables y estrategias de

promocion de la salud escolar.

Asimismo, la integracion de tecnologias de la informacion en salud (telemedicina, e-
health y m-health) ofrece oportunidades para fortalecer procesos educativos, mejorar el
seguimiento de la salud escolar y facilitar el monitoreo comunitario a través de

plataformas interoperables 810k

El uso potencial de sistemas de informacion
interoperables y registros escolares digitalizados permitiria generar lineas base locales,

ausentes actualmente en la UEPC, lo cual es indispensable para futuras intervenciones.

Finalmente, el estudio ratifica la importancia de alinear esta propuesta con los Objetivos
de Desarrollo Sostenible, especialmente el ODS 2 (Hambre Cero) y ODS 3 (Salud y
Bienestar), al promover entornos escolares mas saludables, equitativos y participativos.
La propuesta educativa disefiada constituye un primer paso hacia la implementacion de
programas integrales de prevencion, que podran ampliarse mediante alianzas con el

MSP, Mineduc y actores comunitarios.
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5.2. Recomendaciones

A nivel institucional (Unidad Educativa Provincia del Chimborazo)

e Implementacion de la propuesta educativa en salud oral y nutricion.

* Desarrollar un plan institucional anual en la que incluya talleres y actividades
ludicas dirigidos a estudiantes, docentes y familias, el mismo que sera
realizado por un equipo responsable de salud oral y nutricion.

* Realizar intervenciones educativas periddicas como, los talleres,
demostraciones practicas que abarquen los temas de promocién, prevencion,
signos, sintomas y diagnéstico oportuno.

» Los talleres se desarrollaran en las aulas y laboratorios de la Unidad Educativa.
e Creacion de un sistema basico de monitoreo escolar.

* Implementar un registro mensual de higiene oral, asistencia y alertas

nutricionales, siguiendo lineamientos del Mineduc y MSP.

» Establecer un sistema trimestral de vigilancia nutricional, para detectar de

forma temprana desnutricion u obesidad segun los lineamientos del MSP.

* Consolidar la informacidn en una base de datos institucional, junto a reportes
trimestrales para orientar acciones preventivas.

e Fortalecer el curriculo escolar con un enfoque preventivo.

* Integrar contenidos de salud oral, alimentacion saludable en asignaturas como
ciencias naturales, alineados al Modelo de Atencion Integral (MAIS-FCI).

» Capacitar semestralmente a los docentes, para la deteccion temprana de
factores de riesgo, estrategias preventivas y promocion de habitos
alimenticios saludables.

* Incorporar actividades en la que los estudiantes puedan demostrar el
conocimiento adquirido a través de andlisis de casos, proyectos de aula y
campanas sobre salud oral y nutricion.

e Articular acciones con el Ministerio de Salud Publica
» Establecer la cooperacion con la unidad de salud del sector, para que brinden

una retroalimentacion técnica y acompafiamiento en campaias y seguimiento
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a estudiantes que presenten signos de alarma.

A nivel intersectorial (MSP — Mineduc — Comunidad)
e Promover tamizajes periddicos de salud oral y nutricion a través de brigadas articuladas
con el MSP, para generar lineas base locales que permitan futura investigacion aplicada.

e Fortalecer la articulacion intersectorial, incorporando a lideres comunitarios y comités

de familias para mejorar la sostenibilidad del proyecto.

A nivel tecnolégico y de sistemas de informacion

e Implementar herramientas digitales de bajo costo, como formularios electrénicos,
aplicaciones moviles educativas y tele orientacion odontologica.

e Promover la interoperabilidad progresiva con sistemas nacionales (ENSANUT, SIISE,

HIS-MSP) respetando las normativas de privacidad y proteccion de datos (LOPDP).

e Capacitar al personal docente y comunitario en el uso basico de TIC para el registro,

seguimiento y promocion de la salud escolar.

A nivel investigativo

e Realizar un levantamiento de datos primarios en futuras fases, que permita medir
impacto real en salud oral, conocimientos adquiridos y cambios conductuales.

e Ampliar la investigacion a otros centros educativos rurales, para comparar patrones

epidemiologicos y validar la reproducibilidad de la propuesta.
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