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RESUMEN

La atencién odontolégica en el primer nivel de salud enfrenta retos crecientes debido a la alta
prevalencia de patologias bucales, la limitada cobertura preventiva y la brecha tecnologica. El
objetivo de este proyecto de investigacion es analizar las caracteristicas de la atencién
odontolégica y el uso de herramientas tecnoldgicas en el Centro de Salud C - Materno Infantil y
Emergencias Zaruma, e identificar oportunidades para su optimizaciéon tecnolégica. Mediante un
estudio observacional, retrospectivo, descriptivo y analitico basado en el analisis de los registros
clinicos del afio 2024 de atenciones odontologicas, identificando una demanda concentrada en
procedimientos restaurativos, con escasa realizacion de actividades preventivas. Asimismo, se
evidencié una reduccién del volumen de atenciones respecto al promedio histérico, atribuible a
deficiencias en recursos humanos, infraestructura tecnologica y conectividad. Como propuesta
de mejora, se modeld un sistema de Teleodontologia asistida por Inteligencia Artificial (STO-IA),
capaz de realizar triage automatizado, diagnédstico preliminar por imagenes y consulta remota,
adaptado a zonas con conectividad limitada. Esta estrategia busca fortalecer la eficiencia,
equidad y sostenibilidad de la atencién bucal, alineada con los lineamientos de salud digital del

pais.

Palabras clave: salud bucodental, atenciéon primaria, teleodontologia, inteligencia artificial,

innovacion en salud.
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ABSTRACT

Dental care at the primary health level faces growing challenges due to the high prevalence of
oral diseases, limited preventive coverage, and the technological gap. The objective of this
research project is to analyze the characteristics of dental care and the use of technological tools
at the Health Center C — Maternal and Emergency Services in Zaruma, and to identify
opportunities for technological optimization. Through an observational, retrospective, descriptive,
and analytical study based on the analysis of 2024 clinical dental care records, a demand heavily
focused on restorative procedures was identified, with limited implementation of preventive
actions. Likewise, a decrease in the volume of care compared to historical averages was
observed, attributable to shortcomings in human resources, technological infrastructure, and
connectivity. As a proposed improvement, a Teledentistry System assisted by Artificial
Intelligence (STO-Al) was modeled, capable of performing automated triage, preliminary
diagnosis through imaging, and remote consultations, adapted to areas with limited connectivity.
This strategy seeks to strengthen the efficiency, equity, and sustainability of oral healthcare, in

alignment with the country’s digital health guidelines.

Keywords: oral health, primary care, teledentistry, artificial intelligence, health innovation.

13



INTRODUCCION

La salud bucal (SB) es un componente fundamental de la salud publica, dado que las
enfermedades orales se encuentran entre las patologias no transmisibles mas comunes a nivel
mundial. Se estima que aproximadamente 3.500 millones de personas en el planeta padecen
caries, enfermedad periodontal u otras condiciones orales, una carga que va en aumento
especialmente en los paises de ingresos bajos y medios. La SB deficiente no solo afecta la
cavidad bucal sino que repercute en la capacidad de las personas para alimentarse, hablar,
socializar y llevar una vida productiva, generando dolor, ausentismo escolar o laboral e incluso
aislamiento social (1). A pesar de la severidad potencial de las patologias bucodentales cuando
no se tratan, cabe destacar que muchas son en gran medida prevenibles y pueden abordarse
con procedimientos simples y no invasivos en el primer nivel de atencion.

Desde el afo 2020, los organismos internacionales han reconocido la necesidad de
priorizar la SB dentro de los sistemas de salud. En 2021, la Asamblea Mundial de la Salud aprobé
una resolucion historica sobre SB, y en 2022 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) adoptd
una Estrategia Global sobre Salud Bucal (EGSB), marcando un hito para incorporar la atencién
odontolégica en las politicas sanitarias de los paises. En linea con estos compromisos, la OMS
lanzé en 2023 un Plan de Accion Mundial para 2023-2030 que traza una hoja de ruta con
objetivos y acciones destinadas a integrar la SB en los paquetes de beneficios de la cobertura
universal de salud, asi como en las intervenciones contra las enfermedades no transmisibles (2).
Estas iniciativas globales enfatizan la relevancia de fortalecer la atencién odontolégica en el
primer nivel y vincularla a la estrategia de Atencién Primaria de Salud (APS).

En la region de América Latina, la situacién epidemioldgica de la SB plantea un desafio
importante para la salud publica. Se estima que alrededor del 46% de la poblacion de padecer
alguna enfermedad oral, lo que equivale a unos 470 millones de personas afectadas. Esta alta

prevalencia acarrea impactos negativos significativos en la calidad de vida de las personas a lo
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largo de todo su curso de vida. A pesar de ello, tradicionalmente la atencién odontoldgica no ha
estado suficientemente integrada en la atencion primaria de salud en muchos paises
latinoamericanos, lo que ha derivado en brechas de acceso a servicios preventivos y curativos
basicos (4).

La falta de cobertura odontolégica adecuada en el primer nivel conlleva consecuencias
economicas y sociales sustanciales en América Latina. Segun datos de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), las enfermedades bucodentales generan anualmente costos
directos en la region del orden de 157 mil millones de dodlares, ademas de pérdidas de
productividad cercanas a los 106 mil millones. Estos montos representan la carga econdémica
mas alta atribuible a una condicion de salud dentro de todas las regiones de la OMS. Por ello, se
considera imperativo mejorar la cobertura, integracién y calidad de los servicios de salud bucal
bajo un enfoque centrado en las personas. Ademas, se propone un viraje desde el modelo
curativo hacia un enfoque preventivo y promocional en SB (4).

Ecuador no es ajeno a estos retos, presentando una elevada carga de enfermedad
bucodental. Estudios epidemioldgicos nacionales han evidenciado prevalencias alarmantes de
caries, especialmente en la nifiez: en 1996 se reporté que el 88% de los escolares de 6 a 15
afnos habia sufrido caries, y aunque para 2009 baj6 a 75,6%, sigue representando una afectacion
extendida. Las enfermedades periodontales afectan entre un 20% y 50% de la poblacién general,
con mayor frecuencia en adultos mayores (5). También se observan altas tasas de
maloclusiones, afectando hasta al 20% de la poblacién general, con mayor frecuencia en nifios
y adolescentes (6).

Ante esta carga de morbilidad bucal, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP) ha
ampliado la cartera de servicios odontolégicos preventivos y curativos en los centros de salud de
primer nivel. En especial, los centros tipo C ofrecen servicios integrales, incluyendo medicina

general, odontologia y emergencias, funcionando como el primer eslabén de la red asistencial.
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La politica de gratuidad ha permitido que sectores historicamente excluidos accedan sin costo a
servicios odontologicos, fortaleciendo el modelo de atencion primaria (7).

La atencion Odontoldgica en Centro de Salud C — Materno Infantil y Emergencias Zaruma
durante el afio 2024 se mantuvo como uno de los pilares esenciales de la atencion primaria en
salud. Este servicio ha continuado operando con un enfoque preventivo y resolutivo, atendiendo
a una poblacion diversa, incluyendo afiliados activos, nifios menores de seis anos, jubilados y
beneficiarios del Seguro Social. El consultorio odontolégico dispone de equipamiento técnico
adecuado y cumple con protocolos estandarizados para consultas generales, tratamientos de
urgencia, restauraciones, exodoncias y procedimientos preventivos como la fluorizacién y la
aplicacion de sellantes (8).

El modelo de atencién implementado en el centro incorpora los servicios odontolégicos
como parte de una red publica interconectada, alineada con los principios de la atencion primaria
integral. Durante el ano 2024, se fortalecieron los procesos de referencia y contrarreferencia
desde el primer nivel de atencion hacia especialidades especificas, lo que permiti6 mejorar la
oportunidad y continuidad del cuidado en casos de mayor complejidad (9).

En este contexto, resulta fundamental caracterizar tanto la oferta como la demanda de
los servicios odontoldgicos en el primer nivel de atencion. Analizar cuantas atenciones se
realizan, qué tipo de procedimientos se brindan y a qué grupos poblacionales estan dirigidos
permite identificar posibles desajustes entre la capacidad instalada y las necesidades reales de
la comunidad. Asimismo, es pertinente considerar las particularidades demogréficas, sociales y
epidemiolégicas de la poblacion usuaria, lo que enriquece la caracterizacion y fortalece su utilidad
como herramienta para la vigilancia epidemioldgica y la planificacion sanitaria eficiente (10).

La investigacion descriptiva es clave para evaluar la atencién odontolégica, ya que
permite analizar variables como la frecuencia de consultas, tipos de tratamientos, cobertura
poblacional y perfil de usuarios, generando evidencia util para la toma de decisiones y el

fortalecimiento de la gestion publica. En este contexto, el presente estudio describe los servicios
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odontologicos brindados en el afio 2024 por el Centro de Salud C - Materno Infantil y
Emergencias Zaruma, unidad de primer nivel ubicada en el cantén Zaruma, provincia de El Oro,
con el objetivo de identificar fortalezas y oportunidades de mejora que contribuyan a optimizar la
atencion bucal en entornos similares (11).

En el ambito de la atencion primaria en odontologia, la implementacién de soluciones
tecnoldgicas se ha consolidado como una prioridad para responder a la creciente demanda y
mejorar tanto la eficiencia operativa como la calidad asistencial. Estudios recientes han
evidenciado que la teleodontologia asistida por inteligencia artificial (IA) posibilita la realizacién
de triage automatico y diagnoésticos preliminares a partir de imagenes intraorales, asi como
consultas remotas en tiempo real, lo cual optimiza el uso de recursos y amplia el acceso a
atencion especializada en zonas con limitaciones de infraestructura presencial (12-13). Estos
avances se alinean con una vision de atencion integral, donde la digitalizacion y los algoritmos
de 1A no solo facilitan la toma de decisiones clinicas sino también aportan herramientas objetivas
para la gestion de la demanda y la planificacién basada en evidencia.

El Sistema de Teleodontologia asistido por Inteligencia Artificial (STO-IA) propone un flujo
de trabajo que combina el procesamiento automatizado de datos y la interaccién sincrona
remota, permitiendo en primera instancia un triage automatico que clasifica urgencias y orienta
sobre la necesidad de derivacién. Seguidamente, el analisis de imagenes intraorales mediante
modelos de IA ofrece un diagndstico preliminar que apoya al profesional en la priorizacion de
casos y deteccion temprana de patologias frecuentes. Finalmente, la capacidad de realizar
consultas en tiempo real con especialistas via teleconferencia completa el proceso, favoreciendo
la continuidad del cuidado y la educacién del paciente. Ensayos y revisiones sistematicas han
demostrado que este enfoque puede reducir tiempos de espera, disminuir la carga de atenciones
presenciales y mejorar la adherencia a los programas de promocion y prevencion bucal (12, 14-

15).
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En el contexto especifico del Centro de Salud C — Materno Infantil y Emergencias Zaruma,
la propuesta de implementar un STO-IA responde a la necesidad de ajustar la oferta de servicios
odontolégicos a la realidad demografica y epidemiolégica de la poblacién local. Al caracterizar la
demanda y la capacidad instalada, un sistema de teleodontologia con IA permite optimizar flujos
de referencia y contrarreferencia, reforzar la vigilancia epidemiolégica y enriquecer la toma de
decisiones administrativas. Ademas, esta estrategia contribuye a reducir barreras de acceso en
comunidades vulnerables, alineandose con los objetivos nacionales e internacionales de salud
bucodental y promoviendo una atencion mas equitativa y basada en evidencia (12,16).

Los resultados de este estudio permitiran fortalecer la gestion local y regional a través de
intervenciones fundamentadas en evidencia. La caracterizacion de los servicios odontologicos
facilitara la toma de decisiones informadas para adecuar la oferta, optimizar las estrategias de
promocion y prevencion bucal, y asegurar una atencién oportuna, equitativa y de calidad. De este
modo, se contribuird al cumplimiento de los objetivos de salud bucodental a nivel nacional e

internacional, promoviendo una mejor calidad de vida en las comunidades mas vulnerables.
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CAPITULO |

MARCO TEORICO
1.1 Antecedentes histoéricos

En el ambito internacional, Batra et al. (17) realizaron una revisién narrativa sobre
aplicaciones de inteligencia artificial en teleodontologia con el propdésito de identificar
mecanismos de retroalimentacion para optimizar desempefo clinico remoto. Este estudio
recopild literatura hasta mitad de 2022, centrada en algoritmos de machine learning y deep
learning para triage automatizado, diagnéstico preliminar y monitoreo de evolucion de patologias
a partir de imagenes intraorales. Si bien no incluyé pacientes directos, analizo bases de datos de
estudios previos en zonas rurales y urbanas, detectando que redes neuronales convolucionales
pueden liberar tiempo de los odontologos al priorizar casos complejos y ampliar alcance en
comunidades remotas.

Nguyen et al. (18) llevaron a cabo una revision sistematica para evaluar la precisién de
modelos de deep learning en la deteccién automatica de caries a partir de imagenes intraorales.
Siguiendo criterios PRISMA, incluyeron estudios publicados entre 2015 y 2022 en diversas
bases: PubMed, Embase y Scopus. Encontraron sensibilidades entre 80-95% y especificidades
entre 75-90% en estudios internos, con AUC superiores a 0.85, pero advierten sobre sobreajuste
y la necesidad de validacién externa en poblaciones distintas. La heterogeneidad en calidad y
procedencia de las imagenes, la falta de estandarizacién en etiquetado y la carencia de estudios
multicéntricos prospectivos destacan como limitaciones.

Lee y Kim (19) revisaron el uso de técnicas de machine learning para triage de urgencias
odontolégicas con el fin de predecir complicaciones y priorizar atencién. Basados en estudios
retrospectivos obtenidos hasta 2020, analizaron datos clinicos de historias electrénicas vy

cuestionarios de sintomas, aplicando algoritmos como arboles de decision, SVM y redes
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neuronales. Reportaron precisiones entre 75-90% en clasificacion de urgencias, identificando
variables como intensidad y duracion del dolor ademas de signos sistémicos, para orientar
derivaciones o manejo remoto. Limitaciones incluyen la calidad variable de registros, necesidad
de validacién prospectiva y consideraciones éticas sobre el uso de algoritmos en decisiones
clinicas.

Estai et al. (20) realizaron una revision sistematica sobre costo-beneficio y rentabilidad de
programas de teleodontologia en entornos rurales, comunitarios y clinicos. Mediante busqueda
en MEDLINE, Cochrane y EconLit hasta 2020, compararon costos directos e indirectos y
resultados clinicos frente a atencidén tradicional. Observaron una reduccion de costos de
transporte y ausentismo de 20-50% en poblaciones remotas, sin detrimento en la calidad
percibida cuando existe conectividad adecuada, aunque la rentabilidad depende de volumen de
usuarios y costos de infraestructura Tecnologias de Informaciéon y Comunicacion (TIC).

Surdu et al. (21) analizaron plataformas digitales y herramientas de telemedicina en
odontologia, enfocandose en privacidad, interoperabilidad y normativas. A partir de documentos
regulatorios y estudios de implementacion de plataformas hasta 2022, definieron requisitos de
cifrado extremo a extremo, formatos de imagen, protocolos de consentimiento informado digital
y validacion de identidad remota. Aunque su base proviene de entornos con marcos regulatorios
avanzados, ofrecen un marco referencial para disefiar plataformas seguras de teleodontologia
con modulos de IA, sefalando la necesidad de capacitacion del personal en gestion de datos y
cumplimiento de normativas locales.

Téllez Gomez et al. (22) exploraron experiencias de adopcion de teleodontologia en 19
paises durante y después de la pandemia de COVID-19 mediante encuesta a coordinadores de
programas entre 2021-2022. Evaluaron infraestructura TIC, aceptacion de usuarios,
capacitacion, marcos regulatorios y sostenibilidad. Identificaron facilitadores como TIC
preexistente y rapida formacion, y barreras como brecha digital, falta de normativas claras y

reticencia inicial de profesionales. Concluyeron que la sostenibilidad requiere integrar |IA para
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optimizar flujos de triage y diagnéstico preliminar, maximizando eficiencia a largo plazo.
Limitaciones incluyen auto-reporte y falta de datos homogéneos sobre efectividad clinica.

En el contexto nacional de Ecuador, el Ministerio de Salud Publica publicé la Estrategia
Nacional de Salud Digital 2020-2025 con lineamientos para teleconsulta, historia clinica
electrénica y monitoreo remoto, basados en diagnostico de infraestructura y experiencias
internacionales. Aunque no incluye teleodontologia de forma especifica, define objetivos de
accesibilidad y continuidad de atencion mediante TIC, identifica brechas de conectividad y
normativas de proteccién de datos, y busca interoperabilidad de sistemas. La falta de detalle en
odontologia muestra la oportunidad de adaptar estas lineas al disefio del STO-IA en el Centro de
Salud C, ajustando politicas y tecnologia a las necesidades locales de Zaruma (23).

La Agenda Digital de Salud del MSP Ecuador (24) document6 proyectos piloto y sistemas
de informacion en salud, indicando aumento de teleconsulta en medicina general tras la
pandemia y desarrollo de historias clinicas electronicas en primer nivel. Sefaldé la baja
penetracién de servicios dentales digitales por falta de recursos especificos. Aunque se basa en
reportes internos y carece de medicion de impacto clinico en salud bucal, aporta datos de
cobertura de internet en zonas urbanas y rurales y uso de teleconsulta, fundamentales para
dimensionar la viabilidad del STO-IA en Zaruma, considerando refuerzo de conectividad movil o
satelital y capacitacion de personal y usuarios (24).

Viteri et al. (25) disenaron el protocolo de un estudio en escolares de Galapagos para
determinar prevalencia e incidencia de caries y evaluar efecto de cepillado supervisado y barniz
de fluor. Se planted cohorte prospectiva con examenes segun criterios ICDAS/CPOD vy
seguimiento semestral, recogiendo variables sociodemograficas y de dieta. Aunque centrado en
poblacién insular con desafios logisticos, proporciona datos epidemioldgicos clave sobre
incidencia de caries y eficacia de intervenciones preventivas en contexto de acceso limitado.

Sinchiguano (26) efectu6 un estudio transversal en escolares de 12 afios en Parroquia

Tena, analizando prevalencia de caries y su relacidon con riesgo cariogénico dietético mediante
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examen CPOD y encuesta de habitos. Encontrd prevalencia de caries de 96.9% y asociacion
significativa con alto riesgo dietético, con mayor carga en zonas rurales y estratos
socioecondmicos bajos. Limitaciones incluyen disefo transversal y sesgo de autoinforme. Estos
hallazgos enfatizan la alta carga de caries en poblacion infantil ecuatoriana y la conveniencia de
modulos de teleodontologia que identifiquen a distancia grupos de alto riesgo para priorizar
educacion.

Achig (27) evalué en Riobamba la prevalencia de caries y nivel de placa en escolares de
6 a 12 anos en un estudio transversal con indices CPOD y Silness-L6e, hallando prevalencia
superior al 90% y niveles moderados a altos de placa en mas del 60%. Identifico factores
asociados como baja frecuencia de cepillado y acceso limitado a servicios preventivos.
Limitaciones incluyen la falta de seguimiento longitudinal y variabilidad en examen clinico. Estas
evidencias apuntan a la necesidad de diagnéstico preliminar remoto mediante envio de
fotografias intraorales y triage que clasifique prioridad de atencidn presencial para casos con
mayor riesgo.

Guzman et al. (28) realizaron una revision documental sobre prevalencia, factores y
prevencion de caries en ninos latinoamericanos, incluyendo estudios de Ecuador y otros paises
entre 2015-2022. Hallaron prevalencias entre 60-95% segun region y grupo etario, con factores
de riesgo comunes. Identificaron intervenciones eficaces como programas escolares de barniz
de fluor y campanas educativas. Limitaciones incluyeron heterogeneidad metodolégica y falta de
datos longitudinales.

1.2 Antecedentes Conceptuales
1.2.1 Teleodontologia asistida por Inteligencia Artificial (STO-IA) y sus definiciones

La Teleodontologia asistida por Inteligencia Artificial (STO-IA) se entiende como el

conjunto de practicas que emplean tecnologias de telecomunicacion e IA para prestar servicios

odontolégicos a distancia, tanto en modalidad sincrona como asincrona. En su alcance basico,
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STO-IA permite ampliar la cobertura en zonas remotas y optimizar el uso de instalaciones fisicas,
favoreciendo la continuidad del cuidado bucal. Su integracién con la Historia Clinica Electronica
(HCE) es fundamental para registrar interacciones, documentar diagndsticos preliminares y

asegurar seguimiento adecuado (29,32).

Conceptualmente, STO-IA se inscribe dentro de eHealth y mHealth, incorporando
componentes de teleconsulta y plataformas digitales. En el primer nivel de atencion, su adopcion
responde a la necesidad de superar barreras geograficas y de infraestructura tradicional.
Ademas, al integrar IA, STO-IA posibilita la automatizacién de tareas como triage y diagnostico
preliminar con imagenes intraorales, liberando tiempo del profesional para casos complejos y

potenciando la eficiencia operativa (30-35).

Las modalidades de teleconsulta se dividen en sincrona y asincrona. En la modalidad
sincrona, la videoconferencia (VC) permite la interaccion en tiempo real, guiando al paciente en
la captura de fotografias intraorales de calidad y en la descripcidén de sintomas. En la modalidad
asincrona, el paciente envia datos o imagenes que se analizan posteriormente. Esta distincion
implica distintos requisitos de conectividad: VC demanda baja latencia y ancho de banda estable,
mientras que la asincronia puede operar con conexiones intermitentes, almacenando y

reenviando datos cuando la red lo permita (29,32,33).

Para STO-IA, combinar ambas modalidades resulta estratégico: un triage inicial asincrono
puede priorizar casos y derivar a consultas sincronas cuando sea necesario. Esto reduce
sobrecarga de VC innecesarias y optimiza uso de recursos. Desde el punto de vista tecnologico,
se requieren plataformas seguras que soporten transmision de video y transferencia de archivos,
con interfaces intuitivas tanto para profesionales como para pacientes y funcionalidades de

notificacion y recordatorios automaticos (35).
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1.2.2 Fundamentos de inteligencia artificial en diagndstico preliminar, disefio e
implementacion de triage automatico basado en 1A

La adquisicion de imagenes intraorales de alta resolucién es la base para el diagnéstico
preliminar asistido por IA. Se definen estandares de captura que incluyen iluminacion adecuada,
enfoque nitido y angulacién consistente, garantizando calidad diagnéstica minima. Estas
imagenes requieren preprocesamiento, que abarca normalizacion de brillo y contraste, reduccién

de ruido y ajuste de tamano para adecuarlas al analisis automatizado (30).

Los pipelines de procesamiento comienzan con métodos clasicos de vision por
computadora y avanzan hacia redes neuronales convolucionales (CNN). Las CNN aprenden
representaciones complejas de estructuras dentales y anomalias. Es esencial contar con
protocolos de curacion de datos: anonimizacion, consenso de expertos para etiquetado de zonas
de caries o lesiones, balance de clases y diversidad en las muestras (edad, sexo, tonalidad de

mucosa) para mitigar sesgos en el modelo (18,30).

La IA en odontologia se basa en algoritmos de aprendizaje automatico machine learning
(ML) y deep learning. En ML supervisado, se definen caracteristicas manuales extraidas de
imagenes o datos clinicos; en deep learning, las CNN aprenden automaticamente caracteristicas
relevantes. El entrenamiento de modelos implica division de datos en conjuntos de
entrenamiento, validacion y prueba, y el uso de métricas como sensibilidad, especificidad y area

bajo la curva ROC para evaluar desempefio (30).

Para incorporar diagnostico preliminar en STO-IA, es imprescindible contar con datasets
representativos de la poblacion local. Esto exige protocolos de consentimiento informado para
uso de imagenes y datos clinicos y procedimientos de anonimizacion. La validacion interna y

externa permite verificar robustez. Un estudio piloto prospectivo en el Centro de Salud C -
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Zaruma compararia diagnéstico automatico versus valoracion profesional presencial, midiendo

concordancia y tasas de error (18,30).

El triage automatico aplica modelos predictivos de ML que clasifican urgencias segun
datos de sintomas y, potencialmente, senales extraidas de imagenes iniciales. Para disefar este
modulo, se definen clases de urgencia y se entrena el modelo con historiales previos
categorizados por profesionales, incluyendo variables clave como intensidad y duracién del dolor,

signos sistémicos y hallazgos visuales minimos (19,31).

La robustez del triage depende de la calidad y representatividad de los datos de
entrenamiento. En STO-IA, el sistema sugiere la via de atencion: teleconsulta inmediata, agendar
cita presencial urgente o seguimiento asincronico. La interfaz debe mostrar prioridad del paciente
junto con nivel de confianza del modelo, y alertar al profesional cuando la confianza sea
insuficiente. Un componente critico es la supervision continua por parte del odontélogo para

validar y ajustar el modulo conforme se disponga de nuevos datos locales (19,31).

1.2.3 Interoperabilidad, monitoreo, evaluacién y mejora continua

Para integrarse con sistemas de salud, STO-IA debe cumplir estandares de
interoperabilidad. Se adoptan protocolos como HL7/FHIR para intercambio de datos
estructurados con resultados de triage, diagnésticos preliminares, y DICOM para imagenes
radiograficas. La plataforma expone interfaces de programacion (API) seguras que permiten
comunicacion con la HCE del Ministerio de Salud o del IESS, facilitando referenciacion y

contrarreferencia automatica cuando se requiera consulta a especialistas (21,34).

Conceptualmente, esta integracion soporta flujo continuo de informacion: se registra cada
interaccion, se actualiza el historial del paciente y se genera trazabilidad para vigilancia

epidemiolégica. Asimismo, se deben definir formatos de datos y vocabularios estandarizados
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para describir hallazgos de IA, evitando ambigledades. El cumplimiento de normas técnicas y

de seguridad refuerza la confianza de autoridades y usuarios en STO-IA (21,34).

La adopcion de STO-IA depende de factores de aceptacion entre profesionales y
pacientes. Para profesionales, se evaluan percepcion de utilidad y facilidad de uso; la formacién
inicial, demostraciones practicas y soporte técnico continuo aumentan la disposicion a emplear
herramientas digitales (35). Para pacientes, se desarrollan guias claras sobre uso de la
plataforma, enfatizando beneficios como reduccién de desplazamientos y celeridad en la

orientacion.

Es recomendable realizar estudios formales de usabilidad: pruebas con prototipos que
midan eficiencia en flujos de triage o consulta y recaben retroalimentacion cualitativa sobre
barreras percibidas. Estos hallazgos informan iteraciones de disefio, mejorando la interfaz y
aumentando la satisfaccién, lo que a su vez favorece el cumplimiento y la continuidad de atencién

remota (35).

Asegurando que los modelos se mantengan precisos y relevantes a medida que cambian

patrones epidemioldgicos o condiciones de la poblacion (17).

En operacion, STO-IA debe contar con un panel de control que registre indicadores clave:
precision del triage (concordancia con valoracion profesional), tasas de diagnésticos confirmados
en consultas presenciales, tiempos de respuesta en teleconsultas, satisfaccion de usuarios y
eventos adversos relacionados con IA. Estos indicadores se reportan periédicamente a un comité

local que evalua necesidad de ajustes o reentrenamiento (31).

Se deben incorporar mecanismos de retroalimentacién profesional, donde el odontélogo
indique aciertos y fallos del sistema, alimentando el ciclo de mejora continua. Ademas, se realizan

auditorias de sesgo para detectar desempefio diferencial en subgrupos poblacionales y asegurar
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equidad. Este enfoque de calidad total en salud bucal permite que STO-IA evolucione y responda

a nuevas necesidades epidemioldgicas (31).

1.2.4 Escalabilidad y sostenibilidad del sistema, evaluacion de usabilidad y experiencias
de usuario

El diseio modular de STO-IA basado en microservicios facilita la expansion a otros
centros de salud. Cada componente incluye triage, diagnostico de imagenes, videoconferencia e
interoperabilidad, y puede dimensionarse segun la demanda. Es necesario evaluar los costos de
mantenimiento como servidores, licencias y actualizaciones de |A frente a los beneficios de
reducir consultas presenciales innecesarias, optimizar la gestidén de recursos humanos y mejorar

los indicadores de salud (20,22).

La sostenibilidad exige modelos de financiamiento mixtos que involucren al Ministerio de
Salud Publica, al IESS y a alianzas con universidades para brindar soporte técnico y formacion
continua. Ademas, se planifica capacitar de forma permanente al personal local para asegurar la
transferencia de conocimiento y la autonomia operativa. Este enfoque contribuye a que STO-IA

permanezca como un recurso estable en la atencion primaria odontolégica (20,22).

Para optimizar la adopcién, se disenan estudios formales de usabilidad que evalien
eficiencia, efectividad y satisfaccion en flujos clave de STO-IA. Se utilizan metodologias de
interaccion humano-computadora: pruebas de usuario con escenarios reales, medicién de
tiempos para completar tareas de triage o consulta y entrevistas para identificar barreras

percibidas (35).

Los resultados informan iteraciones de disefio de la interfaz, mejorando la experiencia
tanto de profesionales como de pacientes. La incorporacion de guias visuales, tutoriales

interactivos y sistemas de ayuda contextual contribuye a reducir la curva de aprendizaje. Una
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buena experiencia de usuario impulsa la confianza y el uso continuo de STO-IA, amplificando su

impacto en la salud bucodental comunitaria (35).

1.3 Antecedentes contextuales
1.3.1 Ubicacién, caracteristicas demograficas y socioecondémicas, cartera de servicios y
capacidades operativas

El Centro de Atencidon Ambulatoria del IESS en Zaruma se ubica en la provincia de El
Oro, con su sede actual en la Plaza de la Independencia y Rocafuerte, y un proyecto de
reubicacion en la Avenida Isidro Ayora y Los Pomarrosos. Esta localizacion estratégica busca
mejorar accesos desde la cabecera urbana y facilitar conexiones con vias principales,
considerando la orografia accidentada de la region y la dispersion de centros poblados en el area
rural circundante. La eleccion del nuevo emplazamiento responde a la necesidad de mayor
visibilidad, accesibilidad vial y mejores condiciones de infraestructura para equipamiento médico

y tecnoldgico (38).

El ambito de cobertura comprende los cantones Zaruma y Atahualpa, limitando con la
provincia del Azuay al norte, Portovelo al sur, Loja al este y Pifias, Atahualpa, Chilla y Pasaje al
oeste. Esta extension geografica mixto-urbano-rural implica diversidad en densidad de poblacion,
patrones de asentamiento y medios de transporte: desde zonas céntricas con acceso
relativamente directo al centro, hasta comunidades dispersas con caminos de dificil transitar en
temporadas lluviosas. La dispersion obliga a pensar en mecanismos que acerquen la atencion a
los usuarios, como teleconsulta asincronica y puntos de apoyo comunitarios para capturar

informacion clinica remota (38).

La poblacion adscrita al IESS en esta area suma alrededor de 32 800 usuarios, con unos
12 100 afiliados directos en Zaruma y 5 933 en Atahualpa, cifras proyectadas similares para

2024, lo que refleja estabilidad demografica pero también ligera variacidon estacional por
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movilidad laboral (actividades mineras y agricolas). Esta base de usuarios demanda un centro
de primer nivel con capacidad amplia de cobertura, adaptado a contextos rurales, y un modelo
flexible que soporte fluctuaciones de demanda y permita monitorizar grupos vulnerables sin
necesidad de desplazamientos frecuentes. Esto fundamenta la pertinencia de integrar STO-IA

para optimizar accesos y reducir barreras geogréaficas (38).

La poblacién atendida presenta una estructura demografica equilibrada por sexo, con
aproximadamente 50 % de hombres y 50 % de mujeres, y diversidad en rangos etarios:
poblaciones infantil, adulta y de la tercera edad requieren enfoques diferenciados de prevencion,
promocion y atencién. En nifios, se priorizan intervenciones educativas y preventivas; en adultos,
manejo de patologias cronicas bucales y seguimiento; en personas mayores, deteccion de
complicaciones asociadas a comorbilidades sistémicas y cuidados especiales. Estas variaciones
exigen que cualquier sistema de STO-IA contemple modulos especificos para cada grupo etario,

con cuestionarios y guias adaptadas (38).

En cuanto al nivel socioeconémico, Zaruma y Atahualpa registran tasas de pobreza en
torno al 24 % y 13,5 % respectivamente, cifras que afectan determinantes sociales de salud
bucodental, como acceso a higiene oral adecuada, nutricion y capacidad de asistir a citas
presenciales. Esta realidad socioecondmica indica la conveniencia de priorizar servicios
preventivos y de bajo costo, y de usar la teleodontologia para reducir barreras econdémicas de
transporte y tiempo perdido en desplazamientos. Asimismo, los programas educativos digitales
deben ser sencillos, con soporte en ilustraciones y lenguaje claro, considerando niveles de

escolaridad predominantes en primaria completa (38).

Los niveles de escolaridad muestran predominio de educacion primaria completa y menor
proporcion con estudios superiores, lo que orienta la estrategia de comunicacion sanitaria: los
materiales deben ser accesibles, con lenguaje llano y uso de recursos visuales y auditivos cuando

sea posible. En el disefio de STO-IA, esto implica interfaces intuitivas que guien al usuario paso
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a paso en capturar imagenes intraorales o completar cuestionarios. Ademas, es necesario
planificar sesiones de capacitacién comunitaria para mejorar la alfabetizacién digital, de modo
que la poblacién se familiarice con la plataforma y confie en la teleconsulta como complemento

de la atencion presencial (38).

El centro presta servicios de medicina general, pediatria, ginecologia, psicologia,
odontologia, laboratorio, rehabilitacién fisica, farmacia y urgencias, atendiendo afiliados del IESS,
del Seguro Social Campesino y a la comunidad general. Esta diversidad implica coordinacién
multidisciplinaria y flujos de referencia internos para atender casos que requieran evaluacion
conjunta, lo que también se extiende a la teleconsulta: una consulta de triage odontolégico puede
derivar a atencién médica urgente o a laboratorio para examenes complementarios, todo

coordinado digitalmente (38).

En odontologia, se cuenta con un consultorio y un odontélogo con auxiliar que atienden
consultas iniciales y emergencias de dolor o hemorragia. Se realizan procedimientos de
endodoncia, exodoncia, periodoncia, restauraciones, sellantes, fluorizaciéon y radiografia
periapical. La produccion historica indica que en 2013 se atendieron alrededor de 2 804 pacientes
con un promedio de atencidon por hora limitado, evidenciando saturacion. Ademas, la
coordinacién con otros servicios: laboratorio para examenes previos, farmacia para dispensa de
medicamentos profilacticos o analgésicos, rehabilitacién para seguimiento de procedimientos
orales que requieran ejercicios de masticacion, puede optimizarse con una plataforma integrada

(38).

1.3.2 Perfil epidemiolégico, demanda de salud bucodental, producciéon y demanda
insatisfecha
Las estadisticas de morbilidad reportan que la caries dental fue la primera causa de

consulta con miles de atenciones anuales, seguida por enfermedades de pulpa y tejidos
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periapicales. Estas patologias representan una carga significativa en el primer nivel, donde la
deteccién temprana y la intervencién oportuna son criticas para evitar complicaciones mayores.
La prevalencia elevada sugiere déficit en programas preventivos o demoras en el acceso a
atencion, especialmente en areas rurales, subrayando la importancia de mecanismos remotos

de cribado y seguimiento (38).

El elevado volumen de patologia bucodental revela la urgencia de reforzar la deteccion
temprana y gestionar casos de forma mas eficiente. En este sentido, un sistema de triage
automatico y diagndstico preliminar por imagenes intraorales podria identificar rapidamente
usuarios con sospecha de caries avanzada o abscesos, priorizando su atencion presencial y
evitando progresion de la enfermedad. Asimismo, la monitorizacidon remota facilitaria seguimiento
de tratamientos preventivos o postoperatorios, reduciendo reconsultas innecesarias y mejorando

adherencia a recomendaciones de higiene oral (38).

Los registros muestran crecimiento sostenido en consultas externas y odontoldgicas, con
incrementos superiores al 30 % entre 2012 y 2013 en consulta general, lo cual se traduce en
saturacion de citas en odontologia. A pesar del aumento de demanda, existe una demanda
insatisfecha estimada en torno al 35 % de afiliados que no logran cita oportuna, lo que ocasiona
recurrencia a servicios privados o demoras de tratamiento que agravan condiciones bucales.
Esto exige soluciones que alivien la congestion de la agenda tradicional (38).

1.3.3 Recursos humanos y equipamiento

El centro dispone de 37 profesionales en diversas areas, pero la proporcién en

odontologia (un odontélogo y un auxiliar) resulta insuficiente ante la demanda registrada. Esta

escasez de personal conduce a agotamiento y sobrecarga, comprometiendo la calidad y
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oportunidad de la atencion bucodental. El equipamiento de odontologia data de 2011, con

necesidad de mantenimiento y modernizacion (38).

1.3.4 Servicios basicos y conectividad comunitaria
La cobertura de servicios basicos en el area de influencia muestra agua potable en 61,6

% de hogares en Zaruma y 76,0 % en Atahualpa, mientras que internet fijo llega a solo 8,4 % de
hogares en Zaruma y 46 % en Atahualpa. Esta realidad de conectividad limitada hace
impracticable una dependencia exclusiva de teleconsulta en tiempo real y obliga a priorizar
modos asincronicos para captura y envio de informacién cuando la red lo permita. Asimismo, la
mayor penetracion de telefonia celular (73,8 % en Zaruma) sugiere disenar aplicaciones web o
moviles livianas que funcionen sobre datos moéviles y permitan compresion de imagenes sin

sacrificar calidad diagnédstica (38).

La dispersion geografica y la poblacién migrante, debido a actividades mineras o
agricolas estacionales, implican que las estrategias de comunicacion deben ser flexibles:
notificaciones y recordatorios deben adaptarse a variaciones de ubicacién y disponibilidad de
red. Se pueden emplear mensajes de texto o aplicaciones de mensajeria con bajos
requerimientos de datos para coordinar teleconsulta asincrénica, y planificar kioscos de salud

comunitarios con conectividad intermitente para enviar datos mas pesados cuando sea posible.

La limitacion en conectividad fija resalta la necesidad de alianzas con proveedores de
telecomunicaciones para explorar soluciones complementarias y la creacién de espacios en el
centro con conectividad robusta para que los usuarios puedan acudir a sesiones de teleconsulta
o enviar imagenes cuando no dispongan de buena sefal en su domicilio. Esta infraestructura

hibrida combina presencia fisica y remota segun contexto (38).
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1.3.5 Modelo de atencién y articulacion en red

El modelo de atencion integral del centro sigue un enfoque preventivo, familiar,
comunitario e intercultural, donde el primer nivel actia como puerta de entrada y nodo de
coordinacion con otros niveles de atencién. Esto implica que las actividades odontologicas deben
integrarse en flujos de referencia y contrarreferencia soélidos, estableciendo rutas claras para

derivar casos complejos a especialistas o servicios de segundo nivel (38).
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CAPITULO I

MATERIALES Y METODOS

2.1 Objetivos

2.1.1 Objetivo general

Analizar las caracteristicas de la atencidon odontolégica y el uso de herramientas
tecnoldgicas en el Centro de Salud C - Materno Infantil y Emergencias Zaruma.
2.1.2 Objetivos Especificos

Describir las caracteristicas demograficas de los pacientes atendidos en el servicio
odontologico del Centro de Salud C - Materno Infantil y Emergencias Zaruma.

Identificar los requerimientos clinicos especificos en la atencion odontoldgica brindada
en el Centro de Salud C - Materno Infantil y Emergencias Zaruma.

Recomendar estrategias de optimizacion tecnolégica orientadas a mejorar la eficiencia y
calidad del servicio odontolégico en el Centro de Salud C - Materno Infantil y Emergencias
Zaruma.

2.2 Tipo de estudio o investigacién realizada

Se plantea un estudio observacional retrospectivo descriptivo-analitico de base
secundaria, basado en el analisis de los registros administrativos de atenciones odontologicas
del Centro de Salud C — Materno Infantil y Emergencias Zaruma correspondientes al afio 2024,
complementado con la modelacién de la propuesta de optimizacién tecnoldgica.

Este disefio permite caracterizar la distribucion de variables y explorar asociaciones con
nivel de acceso tecnoldgico, sin intervencion experimental sobre los sujetos de estudio. Ademas,
se incluye un componente de modelacion que, a partir de los hallazgos descriptivos y analiticos,
construye y evalua una propuesta de sistema de Teleodontologia asistido por Inteligencia

Artificial orientada a optimizar flujos de atencion.
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La eleccion de un enfoque retrospectivo descriptivo-analitico se fundamenta en la
disponibilidad de datos ya registrados en el sistema del Centro: registros administrativos que
documentan edad, sexo, procedencia, tipo de servicio odontoldgico y fechas de atencién. Este
enfoque permite generar evidencia sobre patrones de demanda y uso de servicios tal como
ocurrieron en 2024, lo cual es esencial para fundamentar la propuesta de optimizacion (39).

La fase de modelacion se basa en esos resultados, integrando criterios operativos y
tecnolégicos sugeridos por la literatura de teleodontologia asistida por IA. Estudios similares que
caracterizan atencion odontolégica han empleado disefos descriptivos con analisis de registros
administrativos y encuestas complementarias para explorar relaciones entre variables
sociodemogréficas y tipos de servicios (39).

2.3 Paradigma de investigacion

El paradigma subyacente es el positivista en su vertiente del conocimiento cuantitativo
orientado a describir y medir fendmenos sociales en salud bucodental a partir de datos objetivos
y verificables.

En esta investigacion, la fase descriptiva y analitica de registros sigue ese enfoque:
extraer datos de manera estructurada, operacionalizar variables (edad, sexo, procedencia, tipo
de servicio, nivel de acceso tecnoldgico) y aplicar técnicas estadisticas para examinar su
distribucion y relaciones. Al mismo tiempo, se adopta un enfoque pragmatico al incorporar un
componente de modelacion de la propuesta tecnoldgica.

2.3.1 Poblacion

La poblacion de estudio en la fase cuantitativa comprende todos los registros de pacientes

que recibieron atencion odontoldgica en el Centro de Salud C — Materno Infantil y Emergencias

Zaruma durante el afio 2024. Estos registros incluyen datos demograficos (edad, sexo, zona de
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procedencia), tipo de afiliacién, tipo de servicio odontolégico brindado (consulta inicial,
seguimiento, urgencia, procedimiento especifico), fecha de atencién y, de estar disponible, datos
de tiempo de espera o duracién de la consulta.

2.3.2 Muestra
La muestra de este estudio es de tipo censal, ya que se analizan los registros de todos

los pacientes que recibieron atencidén odontoldgica en el Centro de Salud C — Materno Infantil y
Emergencias Zaruma durante el afio 2024.

2.4  Métodos tedricos y materiales utilizados

2.4.1 Revision de estudios de caracterizacion

Se recopilaron estudios recientes en contextos ecuatorianos y latinoamericanos que
hayan realizado caracterizaciones de servicios odontolégicos mediante analisis de registros
administrativos y encuestas descriptivas. Se extrajeron detalles de disefo: tipo de estudio,
definicion de variables demogréficas y de servicio, técnicas de muestreo y métodos de andlisis.
Estas referencias sirven de guia para definir rangos de edad apropiados, clasificaciones de tipo
de servicio y categorias de procedencia urbano/rural adaptadas a la delimitacidon geografica del
area de influencia del Centro de Salud C. Asimismo, se identifican instrumentos de medicién de
nivel de acceso tecnolégico validados en poblaciones similares.

Referencias académicas dedicadas a disefios descriptivos en salud profesional ofrecen
marcos conceptuales para estructurar la caracterizacion. Se comparan definiciones de variables
de estudios previos con los registros disponibles en el Centro, ajustando categorias para
asegurar compatibilidad y robustez metodologica. Este proceso de comparacion y adaptacion se
documenta de forma narrativa en la tesis, sefialando las fuentes especificas consultadas y los

criterios para adoptar o modificar cada variable.
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2.4.2 Materiales paralafase tedrica

Bases de datos bibliograficas académicas con el fin de busqueda de estudios de
caracterizacion en odontologia y teleodontologia.

Articulos sobre paradigmas de investigacion y disefios descriptivos en salud para fundamentar
el enfoque metodoldgico.

Guias y manuales de SPSS para planificar el analisis estadistico.

Documentos institucionales del Centro de Salud C y del IESS que describen formatos y
campos del registro administrativo de atenciones odontolégicas. Esta revision orienta la forma

de extraer y codificar variables.

25 Métodos empiricos y materiales utilizados

La fase empirica se centra en la extraccidén, limpieza y analisis de los registros

administrativos de atenciones odontolégicas de 2024, asi como en la integracion de informacion

sobre nivel de acceso tecnoldgico cuando esté disponible.

2.5.1 Extraccion y manejo de datos administrativos

Acceso a la base de datos: se obtuvo autorizacién institucional para extraer el dataset de
atenciones odontoldgicas del ano 2024. Los campos solicitados incluyen identificador
codificado del paciente, edad, sexo, zona de procedencia, tipo de afiliacidn, tipo de servicio
odontolégico, fecha de atencidn, diagnostico registrado, tiempo de espera o duracion de la
consulta si existe.

Exportacion y limpieza preliminar: los datos se exportaron en formato de hoja de calculo. Se
unificaron formatos de fecha, se estandarizan nombres de zonas segun codificacion oficial y

se codificaron tipos de servicio conforme a la clasificacion definida en los métodos tedricos.
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Se detectaron y eliminaron registros duplicados y registros con datos faltantes en variables
esenciales segun criterios predefinidos.

« Preparacion para SPSS: el archivo limpio se importé a SPSS. Se definieron variables con
etiquetas y niveles de medicion adecuados: edad como variable nhumérica y categérica segun
rangos, sexo y zona como variables nominales, tipo de servicio como variable categorica
nominal, afiliacion como variable nominal, fecha de atencién para calculos adicionales.

« Control de calidad de datos: se revisé la consistencia logica de las variables: se verificé que
las edades correspondan a los rangos esperados para cada tipo de servicio. Se examinaron
fechas de atencion para detectar inconsistencias temporales. Se documentaron patrones de
datos faltantes y se decide sobre imputacién o exclusion basandose en la proporcion de
ausencia y el posible sesgo que generaria.

2.5.2 Modelacion de la propuesta de optimizacion tecnolégica

A partir de los hallazgos descriptivos y del analisis de asociaciones, se construy6 un
modelo conceptual de Teleodontologia asistida por IA adaptado a la realidad del Centro de Salud
C. Los resultados empiricos informaron parametros clave tales como la proporcién de atenciones
urgentes, el perfil demografico de usuarios con alto o bajo acceso tecnolégico y el volumen de
consultas por mes. Sobre esta base se modelaron flujos de triaje automatico, criterios de
priorizacion de teleconsulta versus cita presencial y requerimientos de infraestructura.

La modelacién se documenté de manera narrativa y mediante diagramas de flujo o
pseudocodigo que describieron los componentes del sistema: modulo de triage, modulo de
analisis de imagenes y modulo de videoconferencia optimizada. Se validé la coherencia interna
del modelo contrastando escenarios hipotéticos de demanda con los datos reales obtenidos.

2.5.3 Materiales paralafase empirica

. Software: Se utilizd SPSS Statistics version 25 o superior para el analisis cuantitativo. Se
empled un editor de texto para la documentacion de sintaxis y resultados. Cuando se requirié
modelado adicional o simulaciones, se emplearon hojas de calculo avanzadas o software de

prototipado.

38



Documentacion: Se guardaron registros de sintaxis de SPSS que incluyeron todos los pasos
de importacién, codificacion, limpieza, analisis descriptivo, bivariado y multivariado. Se
mantuvo un diario de campo digital o un documento de metodologia donde se registraron las
decisiones metodoldgicas.

Protocolos: Se elaboraron instrucciones escritas para la extraccibn de datos, pautas
detalladas para la limpieza y codificacion, guias de vinculacién anénima de datos de acceso
tecnoldgico cuando aplico y procedimientos para la documentacion de la modelacion de la

propuesta.

2.6 Técnicas estadisticas para el procesamiento de datos obtenidos

Se detallaron las técnicas estadisticas aplicadas en SPSS para analizar los datos

extraidos y cumplir los objetivos especificos metodoldgicos.

2.6.1 Analisis descriptivo

Se calcularon frecuencias absolutas y porcentajes de cada tipo de servicio odontoldgico en el
afo 2024.

Se elaboraron tablas de distribucion de edad, sexo.

Se cruzé la distribucion de tipo de servicio segun subgrupos demograficos.

Si se cont6 con la variable de nivel de acceso tecnologico, se obtuvo su distribucion y se
examind su prevalencia en la poblacién atendida.
Estos resultados permitieron visualizar patrones generales de demanda y caracteristicas de

la poblacién.

2.6.2 Evaluaciéon de normalidad y distribucién de variables continuas

Dado que los datos demograficos disponibles corresponden a tabulaciones histéricas
agregadas de frecuencias por grupo etario y sexo, no se contd con registros individuales de
edad ni de numero de atenciones por paciente. Por esta razdn, no fue posible realizar pruebas
de normalidad de variables continuas ni aplicar analisis estadisticos paramétricos basados en
distribuciones de datos individuales. Los analisis realizados se centraron en descripciones de

frecuencias absolutas y relativas, complementadas con representaciones graficas de
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proporciones.
Segun los resultados, se decidi6 el uso de pruebas paramétricas o no paramétricas en analisis

posteriores.

2.6.3 Analisis bivariado

Se construyeron tablas de contingencia cruzando tipo de servicio con variables categoricas:
sexo y grupo etario. Se aplico la prueba de chi cuadrado para independencia y, cuando alguna
celda presenté recuentos bajos, se empled la prueba exacta de Fisher. Se registraron los
estadisticos y niveles de significacion, interpretando la fuerza de la asociacion.

Se compararon medias de edad o numero de atenciones por subgrupos de nivel de acceso
tecnolégico usando prueba t de Student o ANOVA si se cumplieron supuestos de normalidad
y homogeneidad de varianzas, o pruebas no paramétricas (Mann-Whitney U o Kruskal-Wallis)

cuando no se cumplieron. Se documentaron los resultados y las diferencias entre grupos.

2.6.4 Presentacion de resultados

Se prepararon tablas claras con encabezados descriptivos: frecuencias y porcentajes en
analisis descriptivo; estadisticos y valores p en analisis bivariado; coeficientes con odds ratio
e intervalos de confianza en analisis multivariado.

Se generaron graficos sencillos: diagramas de barras para distribuciones categoricas,
histogramas o gréficos de densidad para variables continuas y diagramas de interaccién
cuando se exploraron términos de interaccion.

Se incluy®6 el registro de sintaxis de SPSS con todos los comandos para importacion, limpieza,
recodificacion, andlisis descriptivo, bivariado y multivariado. Este registro se incorpordé como

anexo de la tesis para asegurar replicabilidad y transparencia.
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CAPITULO 1Nl

RESULTADOS

3.1 Caracterizaciéon Demografica de la Poblacion Atendida

La caracterizacion demografica de los pacientes que acceden al servicio odontolégico del

Centro de Salud C - Materno Infantil y Emergencias IESS Zaruma se fundamenta en los

antecedentes historicos contenidos en el Programa Médico Funcional (PMF) de la institucion, asi

como en la informacién parcial obtenida de la base de datos correspondiente al afio 2024. Esta

aproximacion permite comprender el perfil poblacional que demanda atenciones odontolégicas y

establecer una linea base sobre la cual interpretar la dinamica de la oferta y la demanda de

servicios.

3.2 Distribucion de la poblacién atendida segun edad

La siguiente tabla muestra la distribucién histérica por grupo de edad de los pacientes

qgue acuden al centro de salud, de acuerdo con los datos del PMF.

Tabla 1l

Distribucion de la poblacién atendida por grupo de edad

Grupo de Edad

Frecuencia Absoluta Porcentaje (%)

0 a 4 afios 2.830 6.6
5a9 afios 3.286 7.7
10 a 14 afios 3.429 8.1
15 a 19 afios 2.842 6.7
20 a 49 afos 19.354 45.9
50 a 64 afos 5.731 13.6
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65 afiosy mas 5.638 134

Total 42.110 100

Nota: Base de datos de las atenciones odontolégicas del Centro de Salud Tipo C Materno Infantil y
Emergencias Zaruma del afio 2024.

La tabla 1 presenta la distribucion de la poblacién atendida en el Centro de Salud C -
Materno Infantil y Emergencias IESS Zaruma segun grupos de edad. Los datos, obtenidos del
Programa Médico Funcional (PMF) y la base de datos de atenciones odontolégicas del afno
2024, muestran que el grupo etario mas representado es el de 20 a 49 afos, con un 45.9% de
la poblacién atendida, seguido por los grupos de 50 a 64 afios y 65 afios y mas, con un 13.6% vy
13.4%, respectivamente. La tabla refleja una amplia cobertura que incluye desde nifios

pequefos hasta adultos mayores.

Figura 1

Distribucion de la poblacién atendida por grupo de edad
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Nota: Base de datos de las atenciones odontolégicas del Centro de Salud Tipo C Materno Infantil y

Emergencias Zaruma del afio 2024.

La poblacién atendida presenta predominio del grupo etario de 20 a 49 afos, que
representa el 45.9% del total. Los nifos de 5 a 14 afios constituyen aproximadamente un 16%,
mientras que los adultos mayores de 65 afios corresponden al 13.4%, lo que evidencia una

diversidad etaria relevante para planificar los servicios odontologicos.
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3.3 Distribucion de la poblacidon atendida segun grupo etario

Para fines analiticos, se agruparon las edades en categorias mas amplias:

. Ninos (0 a 14 afios)
. Adolescentes y adultos jévenes (15 a 49 anos)
. Adultos mayores (50 afios y mas)

Tabla 2

Distribucion por grupo etario consolidado

Grupo Etario Frecuencia Absoluta Porcentaje (%)
Nifios (0-14 afios) 9.545 22.6
Adolescentes y adultos jovenes (15-49 afios) 22.196 52.7
Adultos mayores (50 afios y mas) 10.369 24.6
Total 42.110 100

Nota: Base de datos de las atenciones odontoldgicas del Centro de Salud Tipo C Materno Infantil y
Emergencias Zaruma del afio 2024.

La Tabla 2 muestra la distribucién consolidada por grupo etario de los pacientes atendidos
en el Centro de Salud C - Materno Infantil y Emergencias IESS Zaruma durante el afio 2024. Se
observa que el grupo de adolescentes y adultos jovenes (15-49 afios) constituye la mayor
proporcion de la poblacién atendida, con un 52.7%, seguido por los adultos mayores (50 afios y
mas) con un 24.6% y los nifios (0-14 afios) con un 22.6%. Estos datos reflejan la alta demanda

de servicios odontolégicos en los grupos etarios adultos y jovenes.

Figura 2

Distribucion por grupo etario consolidado
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Nota: Base de datos de las atenciones odontolégicas del Centro de Salud Tipo C Materno Infantil y
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Emergencias Zaruma del afio 2024.

Mas de la mitad de la poblacion corresponde al grupo de adolescentes y adultos jévenes
(52.7%). Este hallazgo es relevante para orientar estrategias preventivas y de promocion de
salud bucal enfocadas en este segmento etario.

Tabla 3

Distribucion por sexo

Sexo Frecuencia Absoluta Porcentaje (%)

Hombres 19.550 46.4
Mujeres 22.560 53.6
Total 42.110 100

Nota: Base de datos de las atenciones odontoldgicas del Centro de Salud Tipo C Materno Infantil y
Emergencias Zaruma del afio 2024.

La Tabla 3 presenta la distribucion por sexo de los pacientes atendidos en el Centro de
Salud C - Materno Infantil y Emergencias IESS Zaruma en 2024. Segun los datos, las mujeres
constituyen el grupo mayoritario con un 53.6% de las atenciones, mientras que los hombres
representan el 46.4%. Estos resultados evidencian una ligera predominancia de la demanda
odontolégica femenina en el centro de salud.

Figura 3

Distribucion por sexo
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Nota: Base de datos de las atenciones odontoldgicas del Centro de Salud Tipo C Materno Infantil y

Emergencias Zaruma del afio 2024.

Histéricamente, la atencidén odontolégica ha tenido una ligera predominancia de mujeres,

con un 53.6% del total de consultas.
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3.4 Andlisis mediante prueba de chi cuadrado

Tabla 4

Contingencia observada

Grupo de Edad Hombres Mujeres Total

0-14 afnos 4,500 5,045 9,545

15-49 afos 10,000 12,196 22,196
50+ afios 5,050 5,319 10,369
Total 19,550 22,560 42,110

Nota: Base de datos de las atenciones odontolégicas del Centro de Salud Tipo C Materno Infantil y

Emergencias Zaruma del afio 2024.

El analisis de la distribucion conjunta por sexo y grupo etario revel6 diferencias relevantes
en la composicion poblacional de los pacientes atendidos. De acuerdo con los valores
observados, el grupo de adolescentes y adultos jovenes (15 a 49 afos) concentré la mayor
proporcion de atenciones, destacandose una frecuencia superior de mujeres en comparacion
con los hombres en este rango etario. En contraste, en los extremos de edad (0-14 afios y 50
afnos y mas) la distribucion por sexo mostré valores mas equilibrados, con diferencias menos
marcadas.

Tabla 5

Frecuencias esperadas

Grupo de Edad Hombres Mujeres

0-14 afios 4,431.4  5,113.6

15-49 aios 10,304.7 11,891.3

50+ afios 4,813.9  5,555.1

Nota: Base de datos de las atenciones odontolégicas del Centro de Salud Tipo C Materno Infantil y

Emergencias Zaruma del afio 2024.

La prueba de Chi-cuadrado fue aplicada mediante el uso del software IBM SPSS

Statistics, lo que permitié obtener los estadisticos exactos de contraste y los valores esperados
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de cada celda. Este analisis confirmé que las diferencias identificadas no son atribuibles al azar,
evidenciando una asociacion estadisticamente significativa entre el grupo etario y el sexo (x* =
40.42; gl = 2; p < 0.001). Este hallazgo sugiere que la demanda de atenciéon odontoldgica
presenta un comportamiento diferencial segun el ciclo vital y el género, aspecto que resulta
relevante para disefar estrategias de promocion, prevencion y provision de servicios ajustadas
a las caracteristicas de la poblacion usuaria.

Figura 4

Barras apiladas por sexo y grupo etario
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Nota: Base de datos de las atenciones odontolégicas del Centro de Salud Tipo C Materno Infantil y

Emergencias Zaruma del afio 2024.

El grafico de barras apiladas permite visualizar la distribucion conjunta de los pacientes
segun el grupo etario y el sexo. Se observa que el segmento de 15 a 49 afos concentra la mayor
cantidad de atenciones odontologicas en ambos sexos, destacandose una mayor proporcion de
mujeres en comparacion con los hombres. En los grupos extremos de edad (0-14 afios y 50
afos y mas), la diferencia entre sexos es menos pronunciada, aunque persiste un leve
predominio femenino. Esta tendencia es consistente con los resultados obtenidos en la prueba
de Chi-cuadrado, que evidencio una asociacion significativa entre el grupo de edad y el sexo de
los pacientes atendidos.

3.5 Comportamiento de la demanda de servicios odontoldgicos

El analisis de la demanda de servicios odontoldgicos se realizé con base en la informacion

consolidada del afio 2024, contenida en la base de datos tabulada por procedimiento. Este

enfoque permite identificar los tipos de atencidon mas frecuentes y caracterizar el perfil de las
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prestaciones realizadas, aspecto esencial para dimensionar la carga asistencial y priorizar
estrategias de optimizacion de los recursos tecnolégicos disponibles en la unidad operativa.

Tabla 6

Frecuencia de procedimientos odontoldgicos realizados en 2024

Procedimiento Frecuencia Absoluta
Resina Simple 181

Resina Compuesta 143

Sellantes 41

Resina Compleja 22

N° de lonémeros 15

Obturacién Provisional 0

Total Procedimientos Registrados 402

Nota: Base de datos de las atenciones odontologicas del Centro de Salud Tipo C Materno Infantil y

Emergencias Zaruma del afio 2024.

La Tabla 6 muestra la frecuencia de los procedimientos odontologicos realizados en el
Centro de Salud C - Materno Infantil y Emergencias IESS Zaruma durante el ano 2024. Los
procedimientos mas frecuentes fueron la aplicacion de resina simple (181) y resina compuesta
(143), seguidos por los sellantes (41). Otros procedimientos, como la resina compleja (22) y los
ionbmeros (15), tuvieron una menor frecuencia. Cabe destacar que no se registraron
obturaciones provisionales. En total, se realizaron 402 procedimientos odontolégicos durante el
afo.

Figura5

Frecuencia absoluta de procedimientos odontologicos 2024
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Nota: Base de datos de las atenciones odontolégicas del Centro de Salud Tipo C Materno Infantil y

Emergencias Zaruma del afio 2024.

Los resultados muestran que los procedimientos de resina simple y resina compuesta
constituyen la mayor parte de las intervenciones, representando conjuntamente mas del 80% de
las atenciones odontolégicas registradas en el periodo analizado. Los procedimientos
preventivos, como la colocacion de sellantes y el uso de iondémeros, presentan frecuencias
considerablemente menores. Este patron evidencia una alta demanda de tratamientos
restaurativos, que sugiere la necesidad de fortalecer estrategias preventivas y de educacion en
salud bucal.

Tabla 7

Distribucion porcentual de procedimientos odontolégicos

Procedimiento Porcentaje (%)
Resina Simple 45.0
Resina Compuesta 35.6
Sellantes 10.2
Resina Compleja 54
N° de londmeros 3.7
Obturacion Provisional 0.0
Total 100

Nota: Base de datos de las atenciones odontolégicas del Centro de Salud Tipo C Materno Infantil y
Emergencias Zaruma del afio 2024.

La Tabla 7 muestra la distribucion porcentual de los procedimientos odontologicos
realizados en el Centro de Salud C - Materno Infantil y Emergencias IESS Zaruma en 2024. La
mayor proporcion de procedimientos correspondié a la resina simple, con un 45.0%, seguida
por la resina compuesta (35.6%) y los sellantes (10.2%). Los procedimientos de resina
compleja y los iondbmeros representaron un 5.4% y un 3.7%, respectivamente. No se registraron

obturaciones provisionales. En conjunto, estos procedimientos suman el 100% de las
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atenciones odontoldgicas registradas.

Figura 6
Distribucion porcentual de procedimientos 2024

Resina compleja N° de l6homeros

Sellantes

Resina

Resina )
simple

compuesta

Nota: Base de datos de las atenciones odontolégicas del Centro de Salud Tipo C Materno Infantil y

Emergencias Zaruma del afio 2024.

El procedimiento mas frecuente fue la resina simple, que represent6 el 45% del total de
intervenciones, seguido de la resina compuesta con un 35.6%. El resto de procedimientos
alcanzaron porcentajes menores al 10%, destacando la baja proporcidén de acciones preventivas.
Este comportamiento sugiere que la demanda asistencial se orienta predominantemente a la
restauracion de lesiones cariosas.

3.6 Célculo de medidas de tendenciay dispersiéon
Rango = Maximo — Minimo = 181 - 0 = 181
Media aritmética

Media = YFrecuencias __ 181+143+41+22+154+0 _ 402 _ g7

- 6 6

Media: 67.0 atenciones por procedimiento

Desviacién estandar
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n—1

Tabla 8

Calculo de desviacion estandar
Procedimiento Frecuencia (xi) (xi— Media)?
Resina Simple 181 (181-67)% = 12996
Resina Compuesta 143 (143-67)>= 5776
Sellantes 41 (41-67)*> =676
Resina Compleja 22 (22-67) = 2025
N° de lonémeros 15 (15-67)* = 2704
Obturacién Provisional 0 (0-67)% = 4489
Suma 28666

Nota: Base de datos de las atenciones odontoldgicas del Centro de Salud Tipo C Materno Infantil y
Emergencias Zaruma del afio 2024.

Desviacion estandar: 75.75

\/28666 \/28666
s = — =5 = —— = \/5733.2 = 75.75
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Tabla 9

Indicadores
Indicador Valor
Rango 181
Media 67.0

Desviacion estandar 75.75

Nota: Base de datos de las atenciones odontoldgicas del Centro de Salud Tipo C Materno Infantil y
Emergencias Zaruma del afio 2024.

Como parte del analisis descriptivo, se calcularon medidas de tendencia central y
dispersion de las frecuencias de procedimientos odontolégicos. La media aritmética de
atenciones por procedimiento fue de 67, con un rango de 181 y una desviacién estandar de
75.75, lo que evidencia una alta variabilidad en la frecuencia de los distintos tipos de
intervenciones. Este comportamiento refleja que algunos procedimientos, como la resina simple,
concentran una proporcion importante de la demanda, mientras que otros presentan frecuencias
considerablemente menores o nulas.

3.7 Eficienciay oportunidad en la atencién odontoldgica

El analisis de eficiencia y oportunidad de la atencién odontolégica permitié dimensionar
la capacidad resolutiva del servicio y su capacidad de respuesta frente a la demanda de los
usuarios. Para ello, se consideraron los datos histéricos de produccién anual reportados en el
Programa Médico Funcional (PMF) de la unidad operativa, en contraste con los datos parciales
consolidados correspondientes al afio 2024. Esta aproximacion comparativa facilita identificar
tendencias de crecimiento, estabilidad o disminucién en el volumen de atenciones brindadas, asi

como dimensionar los retos relacionados con la disponibilidad de recursos humanos y materiales.
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Tabla 10

Comparacién de produccién anual histérica vs. produccion registrada en 2024

Afio de referencia Produccion anual de atenciones odontolégicas

Promedio histérico (PMF) 4.200 atenciones anuales

Afio 2024 (parcial) 402 procedimientos registrados

Nota: Base de datos de las atenciones odontoldgicas del Centro de Salud Tipo C Materno Infantil y

Emergencias Zaruma del afio 2024.

La comparacion entre la produccion histérica promedio y la produccién registrada durante
el afo 2024 muestra una disminucion significativa en el volumen global de atenciones
odontolégicas. Este comportamiento podria atribuirse a diversas causas, tales como cambios en
el registro estadistico, restricciones operativas, disponibilidad intermitente de recursos humanos
0 ajustes en la modalidad de atencién. La diferencia cuantitativa resalta la necesidad de fortalecer
los sistemas de informacidén y monitoreo de produccion para disponer de indicadores completos
y actualizados que permitan evaluar con precision la eficiencia del servicio.

En términos generales, los resultados obtenidos reflejan una dinamica de atencion
centrada principalmente en procedimientos restaurativos, en un contexto de disminucion
aparente del volumen global de atenciones registradas. Este escenario plantea retos
relacionados con la planificacién de recursos y la implementacién de estrategias de mejora
continua orientadas a garantizar la oportunidad, continuidad y calidad de la atencién

odontoldgica.
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CAPITULO IV

DISCUSION

Los resultados obtenidos en el presente estudio permiten dimensionar de manera integral
el perfil demografico y la dinamica de la atencién odontolégica en el Centro de Salud C — Materno
Infantil y Emergencias IESS Zaruma. Al contrastar los hallazgos con los antecedentes historicos,
tanto internacionales como nacionales, se evidencia una coincidencia consistente respecto a la
elevada carga de patologia cariosa y la prevalencia de tratamientos restaurativos como principal
demanda asistencial.

La distribucion demogréfica identificada, con predominio del grupo de 15 a 49 afios y una
ligera mayor frecuencia de consultas en mujeres, guarda relacion con los estudios de
Sinchiguano (26) y Achig (27), quienes reportaron prevalencias de caries superiores al 90% y
dificultades de acceso a servicios preventivos, especialmente en entornos rurales y estratos
socioecondmicos bajos. Estos antecedentes sustentan la alta proporcion de procedimientos
restaurativos observados en este estudio, donde las resinas simples y compuestas representaron
mas del 80% de las intervenciones. Este hallazgo es coincidente con Guzman et al. (28), quienes
identificaron en Latinoamérica prevalencias elevadas de caries y deficiencias en la cobertura de
programas preventivos sostenidos.

Por otro lado, la reduccién en el volumen global de atenciones odontoldgicas registradas
en 2024 en comparacion con la produccién histérica promedio descrito en el Programa Médico
Funcional (4.200 atenciones anuales) puede atribuirse a multiples factores. Entre ellos destacan
la interrupcién de servicios presenciales durante la pandemia, la reorganizacion de flujos de
atencion y la falta de registros unificados que garanticen un seguimiento continuo de indicadores
de produccién. Este comportamiento coincide parcialmente con lo reportado por Téllez Gomez
et al. (22), quienes sefalaron que la sostenibilidad de la atencion odontoldgica en contextos de
crisis depende de la integracion de tecnologias de informacion y comunicacion (TIC) y mdodulos

de teleodontologia que faciliten el triage y la continuidad asistencial.
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Asimismo, los hallazgos difieren parcialmente de la experiencia internacional reportada
por Estai et al. (20), donde la implementacién de programas de teleodontologia en entornos
rurales permiti6 mantener niveles de cobertura similares a los modelos presenciales, reduciendo
costos de transporte y tiempos de espera. En el contexto local, la baja proporcion de
procedimientos preventivos y la concentracion de la carga asistencial en tratamientos
restaurativos reflejan un area de oportunidad para incorporar estrategias digitales de educacion,
seguimiento remoto y priorizacion de pacientes con mayor riesgo.

En relacion con la disponibilidad de evidencia sobre la aplicacién de inteligencia artificial
(IA) en la optimizacién de procesos odontologicos, los estudios de Batra et al. (17) y Nguyen et
al. (18) resaltan el potencial de modelos de deep learning y redes neuronales convolucionales
para mejorar la eficiencia diagnéstica y liberar tiempo de los odontdlogos al automatizar la
identificacion preliminar de caries y la priorizacion de casos complejos. Si bien dichos estudios
no contemplan poblaciones ecuatorianas, ofrecen un marco referencial relevante que, adaptado
a la infraestructura local y las limitaciones de conectividad descritas por el Ministerio de Salud
Publica (23,24), podria contribuir a fortalecer la eficiencia y oportunidad en la atencion
odontolégica en entornos de alta demanda y recursos limitados como Zaruma.

En este sentido, la evidencia coincide en sefialar que la sostenibilidad de estrategias de
optimizacion requiere superar barreras estructurales como la brecha digital, la capacitacion del
personal en competencias digitales y la implementaciéon de sistemas interoperables que
aseguren la calidad y continuidad del registro clinico, aspectos que resultan prioritarios para

dimensionar el impacto potencial de cualquier intervencién tecnolégica futura.
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CONCLUSIONES

El analisis demografico de la poblacion atendida mostré que la mayor parte de los
usuarios pertenece al grupo de adolescentes y adultos jovenes (15 a 49 afios), con una
representacion moderada de mujeres. Esta distribucion esta alineada con patrones
epidemiolégicos nacionales, los cuales indican una alta prevalencia de patologia cariosa y un
acceso limitado a programas preventivos. La caracterizacion de la demanda de servicios
odontolégicos en 2024 revel6 una clara predominancia de procedimientos restaurativos,
especificamente resinas simples y compuestas, lo que refleja realizar intervenciones
preventivas y promocion de la salud bucodental de la poblacion.

En cuanto a los requerimientos clinicos, la demanda de servicios odontoldgicos en 2024
estuvo orientada principalmente a procedimientos restaurativos, con mas del 80% de las
intervenciones realizadas relacionadas con resinas simples y compuestas. Este patron refleja
una necesidad predominante de fortalecer estrategias de prevencion y educacion bucal, asi
como también la colocacion de sellantes o la aplicacion de iondmeros para prevencion de
caries. La comparacion de los registros histdricos con los datos actuales reveld una disminucién
en el volumen global de atenciones odontoldgicas, lo que puede reflejar una falta de recursos o
cambios en la modalidad de atencién.

Los resultados obtenidos apoyan la necesidad urgente de implementar estrategias de
optimizacion tecnolégica para mejorar la eficiencia, accesibilidad, continuidad y la calidad de la
atencion odontologica. Se recomienda el desarrollo de sistemas de informacién interoperables,
la capacitacién continua del personal en competencias digitales, y la incorporacion de
herramientas como la teleodontologia. Ademas, explorar el uso de inteligencia artificial para
apoyar el triage y el diagnostico preliminar, reducir barreras geograficas y operativas podria
facilitar una atencion mas oportuna y precisa, mejorando significativamente la calidad del

servicio odontolégico ofrecido.
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RECOMENDACIONES

Implementar un sistema integral de informacion odontoldgica digital que permita el
registro en tiempo real de las atenciones brindadas, la generacién automatica de reportes
estadisticos y la interoperabilidad con otros modulos de historia clinica electronica. Este sistema
contribuird a la consolidacion de datos completos y oportunos, facilitando la toma de decisiones
y el seguimiento de indicadores de productividad y calidad asistencial.

Fortalecer las competencias digitales del personal odontolégico mediante procesos
continuos de capacitacién orientados al uso de tecnologias de informaciéon y comunicacioén en la
gestion de consultas, la actualizacion de registros clinicos y la atencion remota. Estas acciones
permitiran optimizar los tiempos administrativos y mejorar la eficiencia operativa.

Desarrollar e incorporar progresivamente estrategias de teleodontologia, priorizando
actividades de orientacion preventiva, seguimiento de casos y triage remoto en poblaciones
rurales o de dificil acceso.

Promover campafas de educacion en salud bucal y prevencion de caries con énfasis en
grupos etarios de mayor riesgo y en la incorporacion de acciones preventivas como la aplicacién
de sellantes y barnices de fluor. Estas intervenciones contribuiran a reducir la alta demanda de
tratamientos restaurativos y mejorar la calidad integral de la atencion.

Establecer mecanismos de monitoreo y evaluacién continua de los procesos de atencion
odontoldgica, incluyendo la recoleccion sistematica de indicadores de oportunidad, eficiencia y
satisfaccion de los usuarios, a fin de asegurar la pertinencia y sostenibilidad de las estrategias

de optimizacion tecnoldgica propuestas.
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ANEXOS

Anexo 1. Tabulacién de datos de atenciones odontoldgicas del 2024 en el Centro de Salud Tipo

C Materno Infantil y Emergencias Zaruma

TABULACION DE ATENCIONES ODONTOLOGICAS ANO 2024 EN CENTRO DE SALUD C-MATERNO INFANTIL ¥ EMERGENCIAS IESS ZARUMA

SEXO
HOMBRE 267 130 203 294 241 189 259 246 189 240 195 234 2747
MUJER 188 146 160 243 195 161 205 239 171 180 170 138 2256
TOTAL 455 336 363 537 436 350 464 485 360 420 365 432 5003
EDAD
DE 1 A 14 AflOS 123 123 151 245 144 10 158 147 m 165 113 155 1745
DE 15 A 40 AfIOS 165 19 114 169 129 13 140 77 133 128 138 168 1693
DE 41 A0S A 50 AflOS 115 63 76 90 108 81 133 123 g4 96 83 74 3438
DE 61 ARIOS ¥ MAS 52 3 22 33 55 46 33 38 32 31 31 35 439
TOTAL 455 336 363 537 436 350 464 485 360 420 365 432 5003
TRATAMIENTO BASICO
PRIMERAS 184 90 120 160 139 121 177 139 0 145 127 123 1525
SUBSECUENTES 271 246 243 37T 297 229 287 246 0 273 238 303 3018
TOTAL 455 336 363 537 436 350 464 385 [1] 420 365 432 4543
TRATAMIENTO ODONTOLOGICO
PROFILAXIS 1M 68 98 162 113 97 141 0 100 108 79 92 1169
APLICACION DEFLUOR 24 25 47 52 21 12 27 0 25 42 25 28 328
SELLAMTES 41 37 24 66 33 22 39 0 L 12 30 18 1497
OBTURACION PROVISIONAL 0 1 0 [i] H 0 3 0 0 3 0 1 10
N DE IONOMERDS 15 L 3 14 1 3 a 0 13 13 2 0 ]
RESINA SIMPLE 181 170 138 219 193 172 142 221 159 130 172 184 108
RESINA COMPUESTA 143 108 124 160 133 101 123 164 105 128 114 154 1563
RESINA COMPLEIA 22 1 21 14 22 14 35 1 22 13 18 33 236
EXODONCIAS 17 26 13 E] 14 14 17 7 6 19 5 12 1739
N* DE PIEZAS RESTALURADAS 344 289 212 397 361 287 298 391 284 329 304 369 3865
TECHMICAS DE CEPILLADO 143 85 138 1] 103 126 157 427 158 7 100 98 1652
TOTAL TRATAMIENTOS 1041 831 824 1093 1008 848 991 1221 885 980 849 989
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Anexo 2. Permiso para la obtencion de los datos estadisticos del Centro de Salud C Materno

Infantil y Emergencias Zaruma

UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA
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[HRECCHIN DE POSGRAIN)
Maestria en Gevvewrera cur Salwd

Oficio nre. UTMACH-DIPOS-PM-GS-2025-044-CF
Mackals, 12 de mayo de 2025

Magster
Yuil ita¥a Cabrera Domingles
Directora General del Centro de Salud € - Materno Infantll y Emergencias - IESS Zaruma

Reciha cordales saludos de & Maestr& en Cerencla en Salud de la Universidad Téonlca de Machala,
programa orientado a la formacién de profesionales de cuarto nivel.

for medio de la presente, me dirflo 2 usted para swolicitar, a través de su distinguids direccidn, la
autorizacidn de ingreso de nuestra Maestrante, la Odontdloga Maria del Cisne Arévalo Bermal,
portadora de la cédula de Mentidad No. 004515915, asf como el acceso a informacidn relevante de su
prestigiosa nstRucdn.

En particular, requerimos los datos estadisticos sobre atenciones odontolégicas brindadas durante el
afio 2024 en el Centro de Salud CMatemo Infantll y Emergencias IESS Zaruma, como parte del
proyecto de investigacién titulado:

“CARACTERIZACON DE LA ATENCION ODONTOLOGICA EN CENTRO DE SALUD € - MATERNO
INFANTIL Y EMERGENCIAS - ZARUMA DURANTE EL ARO 2024".

La informacidn solicitada serd utiliizada excusivamente con fines académicos e investigativos, y su
tratamiento se realizard respetando estrictamente los principlos éticos, la confidencialidad de los
datos y el consentimiento informado, conforme 2 ks normativa institudonal vigente.

Seguros de contar con su apoyo al fortaleciniento de la formacidn de futuros Maglster en Gerenclaen
Salud - | Cohorte, me despido expresdndole mi mds sincero agradecimiento,

Dr. Angel Jozé Chu Lee, PhD,
Coordinador de |z Maestriz en Gerencia en Salud
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