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RESUMEN 

 

Introducción: La caries dental representa un desafío crítico de salud pública a nivel 

mundial que impacta el bienestar de niños y adolescentes. En la provincia de Manabí, las 

disparidades geográficas influyen significativamente en el acceso y los indicadores 

epidemiológicos de esta patología. Objetivo: Determinar la prevalencia de caries mediante los 

índices CPO y ceo, según grupos etarios y ubicación geográfica, en niños y adolescentes 

atendidos en la clínica móvil de la ULEAM durante el periodo 2024-1 a 2025-1. Metodología: 

Estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo con enfoque cuantitativo. Se 

analizó un censo de 1801 registros clínicos de pacientes entre 5 y 14 años. Las variables se 

procesaron mediante estadística descriptiva para obtener frecuencias, porcentajes y medias de 

los índices. Resultados: La muestra presentó una distribución equitativa de género (50,2% 

masculinos y 49,8% femeninos). La prevalencia general alcanzó el 56% en dentición temporal 

(índice ceo-d) y el 41,3% en dentición permanente (índice CPO-D). El grupo de 8 a 11 años 

exhibió la mayor afectación con un 63,1%. El componente "cariado" fue el predominante en 

ambos índices, registrando medias de 2,10 en ceo-d y 1,32 en CPO-D. El sector urbano 

concentró la mayor cantidad de registros (57,3%), pero la severidad fue más crítica en las zonas 

rurales. Conclusiones: Existe una elevada carga de enfermedad que inicia en etapas tempranas. 

La ubicación geográfica incide de forma directa en el perfil epidemiológico, lo que valida el 

rol terapéutico de la clínica móvil y evidencia la necesidad urgente de fortalecer programas 

preventivos focalizados en dentición mixta y áreas rurales. 

Palabras clave: Caries Dental; Prevalencia; Índice CPO; Índice ceo; Salud Bucal; 

Manabí. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Dental caries represents a critical public health challenge worldwide, 

impacting the well-being of children and adolescents. In the province of Manabí, geographical 

disparities significantly influence access and epidemiological indicators of this pathology. 

Objective: To determine the prevalence of dental caries using the DMFT (CPO) and deft (ceo) 

indices, according to age groups and geographical location, in children and adolescents treated 

at the ULEAM mobile clinic during the 2024-1 to 2025-1 period. Methodology: An 

observational, descriptive, cross-sectional, and retrospective study with a quantitative 

approach. A census of 1,801 clinical records of patients aged 5 to 14 years was analyzed. 

Variables were processed using descriptive statistics to calculate frequencies, percentages, and 

index means. Results: The sample showed an equitable gender distribution (50.2% male and 

49.8% female). The overall prevalence reached 56% in primary dentition (deft index) and 

41.3% in permanent dentition (DMFT index). The 8 to 11 age group exhibited the highest rate 

at 63.1%. The "decayed" component predominated in both indices, with means of 2.10 for deft 

and 1.32 for DMFT. The urban sector accounted for most of the records (57.3%), but severity 

was more critical in rural areas. Conclusions: There is a high burden of disease that begins at 

early stages. Geographical location directly affects the epidemiological profile, validating the 

therapeutic role of the mobile clinic and highlighting the urgent need to strengthen targeted 

preventive programs in mixed dentition and rural areas. 

Keywords: Dental Caries; Prevalence; DMFT Index; deft Index; Oral Health; Manabí. 
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INTRODUCCIÓN  

 

La salud bucodental es un componente esencial del bienestar general y la calidad de 

vida, particularmente durante la infancia y la adolescencia, etapas criticas para la instauración 

de hábitos preventivos. A pesar de los avances en la Odontología moderna, la caries dental 

persiste como un desafío de salud pública a nivel mundial, afectando de manera 

desproporcionada a las poblaciones en desarrollo. Esta patología multifactorial no solo provoca 

dolor y perdida de piezas dentales, sino que también impacta en la nutrición, el crecimiento y 

el rendimiento escolar de los menores (Nath y otros, 2023). 

En el Ecuador y específicamente en la provincia de Manabí, esta problemática se ve 

influenciada por disparidades geográficas y de acceso que requieren un análisis actualizado de 

sus indicadores epidemiológicos, mientras que las zonas urbanas suelen tener mayor acceso a 

servicios odontológicos y programas de fluorización, las áreas rurales enfrentan la 

vulnerabilidad de niños y adolescentes. La provincia de Manabí, caracterizada por su extensa 

geografía que combina núcleos urbanos densos con comunidades rurales dispersas, presenta un 

escenario complejo donde la prevalencia de enfermedades orales podría estar condicionada por 

el entorno residencial y el grupo etario (Guimarães y otros, 2024). 

El objetivo principal de esta investigación es analizar la prevalencia de caries dental en 

relación con la edad, el sexo y la ubicación geográfica en una población de menores de la 

provincia de Manabí. Para ello se empleó un diseño metodológico de tipo observacional, 

descriptivo, transversal y retrospectivo con enfoque cuantitativo, realizando una muestra de 

1801 registros clínicos. La evaluación se fundamentó en la identificación de la presencia de 

caries mediante los índices CPO y ceo herramientas estandarizadas para determinar el estado 

de salud dental en dentición permanente y temporal. 

Los resultados y conclusiones principales revelan una elevada prevalencia general de 

caries en la región estudiada. Se identificaron variaciones significativas según el entorno 

residencial y el grupo etario, lo que permite concluir que existe una necesidad urgente de 

focalizar las estrategias preventivas en las zonas de mayor vulnerabilidad. Este trabajo se 

estructura en capítulos que abarcan desde el planteamiento del problema hasta la discusión de 

los hallazgos en relación con los objetivos específicos planteados, buscando proporcionar una 

base solida para el diseño de políticas públicas de salud oral mas eficaces en el territorio 

Manabita.  
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CAPITULO I - EL PROBLEMA 

 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

A nivel global, la caries dental sigue siendo la enfermedad crónica más prevalente en 

la infancia y adolescencia, afectando el desarrollo integral y la calidad de vida. Según la 

organización Panamericana de la Salud, las disparidades en la salud bucal están vinculadas a 

factores geográficos, donde las poblaciones rurales suelen presentar una mayor carga de 

enfermedad en comparación con las áreas urbanas debido a limitaciones en el acceso a servicios 

preventivos (Ortiz Vinces y otros, 2024). 

En el contexto de Ecuador y específicamente en la Provincia de Manabí, la diversidad 

geográfica que combina zonas rurales dispersas con centros urbanos sugiere una distribución 

heterogénea de la patología. Sin embargo, existe una brecha de información local critica, a 

pesar de los esfuerzos asistenciales, so se cuenta con daros epidemiológicos actualizados para 

el periodo 2024-2025 que comparen de manera precisa la prevalencia y severidad de caries, 

utilizando los índices CPO y ceo entre las áreas rurales y urbanas de la provincia (Mora y otros, 

2020) 

La relevancia institucional de esta investigación radica en que los resultados 

proporcionaran una base estadística real para que los organismos de salud pública y las 

instituciones académicas de la región puedan diseñar programas de intervención focalizados. 

Sin esta identificación de los grupos etarios y zonas de mayor vulnerabilidad, las políticas de 

salud seguirán siendo generales y poco efectivas (Martínez & Vargas, 2028) 

Por tanto, surge la necesidad de responder.  

Pregunta de investigación  

¿Cuál es la prevalencia de caries dental y cómo varía según la ubicación geográfica y la edad 

en los registros clínicos de la provincia de Manabí durante el periodo 2024(1) a 2025(1)? 

 

OBJETIVO DE LA INVESTIGACIÓN   
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Objetivo general  

 

Determinar la prevalencia de caries mediante los índices CPO y ceo, según grupos 

etarios y ubicación geográfica, en niños y adolescentes de la provincia de Manabí durante el 

periodo 2024(1) a 2025(1). 

Objetivos específicos  

 

1. Comparar la prevalencia de caries dental entre los residentes de zonas urbanas 

y rurales de la provincia de Manabí, utilizando el análisis de frecuencia de los 

registros clínicos. 

2. Identificar el grupo etario con mayor severidad de caries dental, diferenciando 

los resultados por tipo de dentición a través de las medias de los índices CPO y 

ceo. 

3. Analizar la distribución de la carga la presencia de caries en relación con el sexo 

y la ubicación geográfica para identificar los focos de mayor vulnerabilidad 

epidemiológica.  

JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN  

 

La presente investigación se justifica por la necesidad de generar evidencia 

epidemiológica local que sirva de base para la planificación sanitaria en Manabí. Desde el 

punto de vista científico, el estudio aporta datos actualizados sobre la distribución de la caries, 

permitiendo contrastar la realidad local con estándares internacionales (Abe y otros, 2020). La 

relevancia técnica radica en el uso de los índices CPO y ceo los cuales permiten una evaluación 

precisa de la historia de caries tanto en dentición permanente como temporal, superando las 

limitaciones de indicadores de higiene general. 

En el ámbito social, identificar las disparidades entre zonas urbanas y rurales es crucial 

para la equidad en salud, ya que permite dirigir recursos a las poblaciones más desatendidas. 

El empleo de metodologías de recolección estandarizadas garantía la fiabilidad de los 

resultados y permite su comparación con otros estudios nacionales y marcos referenciales de 

salud oral (Greene & Vermillion, 1964) 
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Finalmente, los resultados de este estudio proporcionaran a los organismos de salud 

pública de Manabí una herramienta técnica para diseñar programas de prevención primaria. Al 

identificar la severidad real de la enfermedad, se facilita la implementación de estrategias 

enfocadas en los grupos de mayor riesgo detectados, optimizando la gestión institucional en el 

territorio.  
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CAPITULO II - MARCO TEÓRICO 

 

Naturaleza Etiopatogénica de la Caries Dental  

 

La caries dental comprende actualmente como una enfermedad dinámica, mediada por 

el biofilm y dependiente del azúcar, que resulta en una desmineralización de los tejidos duros 

del diente. Su naturaleza es multifactorial, donde la interacción entre microorganismos 

acidogénicos y carbohidratos rompe la homeostasis del mineral dental. En la población 

infantojuvenil, esta patología se ve exacerbada por la maduración del esmalte y la arquitectura 

de las piezas dentales en erupción, cuyas fosas y fisuras profundas son altamente susceptibles 

a la colonización bacteriana (Fernández, V.; Martínez, S., 2018).  

 

Grupos Etarios y Dinámica de Riesgos (5 a 14 años) 

 

La aparición del primer molar permanente representa un hito crítico, ya que su 

ubicación posterior y el desconocimiento sobre su erupción dificultan la remoción mecánica 

del detritus (María, 2019). Estudios en Ecuador subrayan que el nivel de higiene oral en este 

grupo suele ser regular o deficiente, prediciendo una alta morbilidad dental. 

Inicio de la adolescencia de 13 a 14 años los factores de riesgo se diversifican por el 

aumento en el consumo de bebidas azucaras y cambios en la conducta de autocuidado  

(Martínez & González, 2020). Aunque existen disparidades de genero donde las adolescentes 

suelen mostrar mejor autocuidado, ambos sexos son vulnerables a la acumulación de placa en 

este periodo de cambios (Choi y otros, 2023). 

 

Ubicación Geográfica como Determinante de Salud en Manabí. 

 

La geografía de la Provincia de Manabí es un determinante en la distribución 

epidemiológica de la caries. La ubicación no solo define la cercanía a los centros de salud, sino 

también el estilo de vida y la calidad de los recursos disponibles (López y otros, 2021). 
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Contexto Urbano: El acceso servicios es mayor, pero el entorno promueve un consumo 

elevado de alimentos procesados azucarados, manteniendo índices de caries elevados (Ghanem 

y otros, 2023). 

Contexto Rural: La falta de agua fluorada y la escasez de programas preventivos 

contribuyen a que las lesiones se detecten en estudios avanzados, donde el tratamiento suele 

ser exodontico en lugar de restaurador (García & López, 2021) 

Evaluación Epidemiológica: Índices CPO y ceo.  

Para cuantificar la caries en poblaciones de 5 a 14 años, la herramienta de elección es 

el índice ceo este evalúa la dentición temporal (dientes cariados, extraídos y obturados), 

mientras que el índice CPO se aplica a la dentición permanente. Estos indicadores son valores 

por su reproductibilidad y rapidez en la investigación epidemiológica (García & López, 2021). 

En el ámbito de salud pública en Ecuador, estos índices permiten correlacionar la 

presencia de placa bacteriana con el daño estructural real del diente, fundamentando las 

políticas preventivas para el periodo 2024(1) a 2025(1). Aunque instrumentos como el 

de Greene & Vermillion (1964) miden la higiene, el diagnóstico comunitario de caries se basa 

estrictamente en la cuantificación de lesiones cariosas mediante CPO/ceo para establecer la 

severidad y necesidad de tratamiento. 

 

 

 

Situación Epidemiológica Nacional y Regional 

 

A nivel nacional, Ecuador busca reducir las brechas de atención, pero la prevalencia de 

caries sigue siendo un problema de primera magnitud. En Manabí, la transición hacia el año 

2025 demanda identificar patrones geográficos de riesgo para optimizar la distribución de 

recursos y programas de sellantes y fluorización en las poblaciones más vulnerables 

(Fernández, V.; Martínez, S., 2018) 
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CAPITULO III- MARCO METODOLÓGICO 

 

Diseño de la investigación  

 

La presente investigación se define como un estudio observacional, descriptivo, 

transversal y retrospectivo, con un enfoque cuantitativo. El diseño se fundamenta en el análisis 

de datos secundarios obtenidos de la base de datos institucional, con el objetivo de determinar 

la prevalencia de caries dental en pacientes atendidos en la clínica móvil odontológica de la 

ULEAM, Provincia de Manabí durante el periodo 2024(1) a 2025(1). 

 

Población y Muestra  

La población estará constituida por la totalidad de registros de pacientes pediátricos y 

adolescentes que asistieron a consulta en la clínica móvil odontológica de la ULEAM en el 

periodo 2024(1) a 2025(1).  

La muestra se analizarán todos los registros disponibles que cumplen con los criterios 

de selección (n=1801), el estudio se define como un censo de registros clínicos. La unidad de 

análisis son los registros individuales de pacientes únicos de 5 a 14 años. 

 

Criterios de inclusión  

 

1. Registros de pacientes con edades comprendidas entre 5 a 14 años que figuren en la 

base de datos de la clínica móvil de la ULEAM en el periodo 2024(1) a 2025(1). 

2. Registros que contengan información completa sobre la procedencia geográfica (rural 

o urbana) dentro de la provincia de Manabí. 

3. Odontogramas con el vaciado completo de datos clínicos que permitan el cálculo de los 

índices CPO-D y/o ceo-d. 

4. Registros correspondientes a la primera consulta del paciente en el periodo evaluado 

para evitar duplicidad de datos. 
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Criterios de exclusión  

 

1. Registros que no correspondan al rango etario establecido (menores de 5 o mayores de 

14 años). 

2. Registros con odontogramas incompletos o falta de datos en los componentes del 

índice CPO-D/ceo-d. 

3. Pacientes cuya ubicación geográfica se encuentre fuera de los límites de la provincia de 

Manabí. 

4. Registros clínicos de pacientes cuyos examinadores no presenten constancia de 

calibración diagnóstica previa. 

 

Variables  

 

• Variable Independiente: Factores demográficos y geográficos: grupo etario (5-14 años), 

sexo y ubicación geográfica (rural y urbana). 

• Variable Dependiente: Prevalencia de caries dental, determinada por la presencia de 

lesiones cariosas registrados en el odontograma y cuantificada a través de los 

índices CPO-D (dentición permanente) y ceo-d (dentición temporal).  

Obtención de datos  

 

Permisos y Ética: Se solicitarán las autorizaciones al comité de ética y a la directora de 

la carrera de odontología. Los datos serán anonimizados para garantizar la confidencialidad 

según los principios bioéticos. 

Procedimiento: Se realizará un filtrado sistemático de la base de datos en Microsft 

Excel. Se verificará que cada registro represente a un paciente único para asegurar la integridad 

del censo.  

Análisis de datos  
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Análisis estadístico: Los datos se procesarán mediante estadística descriptiva, se 

calcularán frecuencias absolutas y porcentajes de prevalencia, para la severidad, se obtendrán 

las medias del CPO y ceo.  

Interpretación: los resultados se presentan mediante tablas de frecuencias y gráficos 

segmentados por tipo de dentición, edad y sector geográfico de Manabí. 

CAPITULO IV - RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

RESULTADOS  

Tabla 1. Distribución de frecuencias en la población infantil y adolescentes 

que acudieron a la clínica móvil odontológica de vinculación de la carrera de 

Odontología ULEAM en la provincia de Manabí 2024(1) a 2025(1) según el género. 

 

Género n % 

Masculino 905 50,2 

Femenino 896 49,8 

Totales 1801 100 

Elaborado por: Francis Zambrano (2026). 

 

Análisis: La Tabla 1 muestra la distribución de la población infantil y adolescente 

atendida en la clínica móvil odontológica de vinculación de la carrera de Odontología de 

la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabí durante el período 2024–2025, según el 

género. Se observa una distribución equitativa entre ambos sexos, con una ligera 

predominancia del género masculino (50,2 %) frente al femenino (49,8 %). Esta similitud 

porcentual permite considerar que la muestra es homogénea en cuanto al género, lo que 

reduce el sesgo y favorece la comparación posterior de variables relacionadas con la salud 

bucal. 
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Tabla 2. Distribución de frecuencias de niños y adolescentes atendidos en la Clínica 

Odontológica Móvil de la ULEAM en la provincia de Manabí 2024(1) a 2025(1)  

Grupo de edad Dentición Predominante n % 

5 – 7 años Temporal / Mixta temprana 707 39,3 

8 – 11 años Mixta 734 40,7 

12 – 14 años Permanente 360 20,0 

Totales 
 

1801 100 

Elaborado por: Francis Zambrano (2026). 

 

Análisis: La Tabla 2 se evidencia que el grupo de 8 a 11 años (dentición mixta) fue 

el más representativo (40,7 %). Esto es clave, ya que en estas edades coexisten piezas 

temporales y permanentes, aumentando la complejidad del diagnóstico epidemiológico. 

 

Tabla 3. Distribución de frecuencias de niños y adolescentes atendidos en la Clínica 

Odontológica Móvil de la ULEAM en la provincia de Manabí 2024(1) a 2025(1) según 

prevalencia de caries dental por grupo etario.  

 

Grupo 

etario 

Con 

caries n 

Con 

caries % 

Sin 

caries n 

Sin caries 

% 

Total 

5 – 7 años 345 48,8 362 51,2 707 

8 – 11 

años 

463 63,1 271 36,9 734 

12 – 14 

años 

200 55,6 160 44,4 360 

Total 1008 56,0 793 44,0 1801 

Elaborado por: Francis Zambrano (2026). 
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Análisis: La Tabla 3 evidencia que el grupo etario de 8 a 11 años presentó la mayor 

prevalencia de caries dental, con un 63,1 % de los casos, seguido del grupo de 12 a 14 años 

con un 55,6 %. El grupo de 5 a 7 años mostró una menor prevalencia relativa (48,8 %). Estos 

resultados permiten identificar al grupo de 8 a 11 años como el más afectado por caries dental, 

lo que sugiere una mayor severidad y progresión de la enfermedad en esta etapa, posiblemente 

asociada a hábitos de higiene deficientes y a un mayor consumo de alimentos cariogénicos. 

 

Tabla 4. Distribución de frecuencias por la muestra atendida en la clínica móvil 

odontológica de vinculación de la carrera de Odontología ULEAM en la provincia de 

Manabí 2024(1) a 2025(1) según ubicación geográfica, urbana vs rural. 

Sector Geográfico n % Cantones representativos 

Urbano 1032 57,3 Manta, Portoviejo, Montecristi 

Rural 769 42,7 Jipijapa, Paján, Olmedo, otros 

Total 1801 100 
 

Elaborado por: Francis Zambrano (2026). 

Análisis: La Tabla 4 muestra la mayoría de los registros provienen del sector urbano 

(57,3 %), concentrados principalmente en Manta. No obstante, existe una representación 

significativa del sector rural (42,7 %), lo que permite contrastar el acceso a la salud oral entre 

ambos entornos. 
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Tabla 5. Distribución de frecuencias por la muestra atendida en la clínica móvil 

odontológica de vinculación de la carrera de Odontología ULEAM en la provincia de 

Manabí 2024(1) a 2025(1) según la prevalencia de caries según índice ceo y CPO.  

 Presencia de caries Frecuencia Porcentaje 

Sí  743 41,3 

No  1058 58,7 

 Totales 1801 100 

Elaborado por: Francis Zambrano (2026). 

Análisis: En la Tabla 5 se observa que, según el índice CPO, el 41,3 % de la población 

presentó caries dental, mientras que el 58,7 % no evidenció esta patología. Estos resultados 

indican una prevalencia moderada de caries en la población evaluada, lo que podría estar 

relacionado con la implementación parcial de medidas preventivas y el acceso limitado a 

controles odontológicos periódicos. 

Tabla 6. Índice CPO-D y sus componentes en la población de estudio. 

Componente Media 

Cariado (C) 1,32 

Perdido (P) 0,05 

Obturado (O) 0,11 

Total, índice CPO-D 1,48 

Elaborado por: Francis Zambrano (2026). 
 

Análisis: La Tabla 6 detalla la severidad de la caries mediante el Índice CPO-D, cuyo valor 

promedio fue de 1,48. El componente "Cariado" (1,32) es el que presenta mayor peso, lo que 

evidencia una alta necesidad de tratamiento restaurativo no cubierto en la población analizada. 
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Tabla 7. Distribución de frecuencias por la muestra atendida en la clínica móvil 

odontológica de vinculación de la carrera de Odontología ULEAM en la provincia de 

Manabí 2024(1) a 2025(1) según la prevalencia de caries por medio del índice ceo. 

 Presencia de caries Frecuencia Porcentaje 

Sí  1008 56 

No  793 44 

 Totales 1801 100 

Elaborado por: Francis Zambrano (2026). 

Análisis: La Tabla 7 muestra que, de acuerdo con el índice ceo, el 56 % de los niños 

y adolescentes presentó caries dental, superando el porcentaje observado mediante el índice 

CPO. Esta diferencia sugiere una mayor afectación de la dentición temporal, especialmente 

en los grupos etarios más jóvenes, lo que evidencia la necesidad de fortalecer las estrategias 

de prevención y educación en salud oral desde edades tempranas. 

Tabla 8. Índice ceo-d y sus componentes en la población de estudio. 

Componente Media 

Cariado (c) 2,10 

Extraído (e) 0,25 

Obturado (o) 0,18 

Total, índice ceo-d 2,53 

Elaborado por: Francis Zambrano (2026). 
 

Análisis: El índice ceo-d (Tabla 8) mostró un valor promedio de 2,53. Al igual que en la 

dentición permanente, el componente "cariado" (2,10) predomina sobre los dientes ya 

tratados (obturados), lo que sugiere barreras en el acceso a la atención odontológica 

oportuna en la provincia. 
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DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS  

 

el presente estudio analizo la prevalencia y distribución de la caries dental en 1801 

registros de niños y adolescentes atendidos por la clínica móvil odontológica de vinculación de 

la carrera de odontología de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabí durante el periodo 

2024(1) a 2025(1). Los evidencian una carga de enfermedad significativa que varía según la 

dentición y la ubicación geográfica.  

En cuanto a la distribución por genero los resultados mostraron una proporción 

prácticamente equitativa (50,2% masculinos y 49,8% femeninos), lo que coincide con lo 

reportado por Abe et al. (2020), quienes señalan que la prevalencia de caries no suele presentar 

variaciones biológicas significativas cuando el acceso a servicios odontológicos es similar. Esta 

homogeneidad en el censo permite analizar la patología sin sesgos de selección por sexo. 

Respecto a los grupos etarios, se observó una mayor concentración de pacientes en los 

5 a 11 años. Esta etapa de dentición mixta es un periodo, debido a la coexistencia de piezas 

temporales y permanentes y a hábitos de higiene aun en proceso de consolidación, lo cual 

concuerda con lo expuesto por (Mora et al., 2020; Ortiz Vinces et al., 2024). 

Al analizar la prevalencia el grupo de 8 a 11 años presento la mayor afectación de caries 

dental 63,1%, este hallazgo es consistente con Martínez y Vargas (2018), quienes identificaron 

una mayor vulnerabilidad en escolares asociado a deficiencias en la remoción de placa. 

Asimismo, Nath et al. (2023), destacan que la caries sigue siendo altamente prevalente en 

contextos vulnerables y rurales, realidad que se refleja en la alta demanda observada en la 

clínica móvil. 

En relación con la distribución geográfica, aunque Manta concentro la mayor cantidad 

de registros, los datos revelan que las zonas rurales de Manabí enfrentan mayores barreras de 

acceso. Esto coincide con Cadenas de Llano-Pérula et al. (2020), quienes reportan que las 

disparidades socioeconómicas en la ruralidad exacerban los problemas de salud bucal. La 

presencia de la clínica móvil en cantones como Jipijapa y otros sectores periféricos resulta vital 

para mitigar estas desigualdades territoriales.  

Un punto crítico de la discusión es el análisis de los índices epidemiológicos. Los 

resultados mostraron que el 56% de la población presento caries en dentición temporal ceo 

superando el 41,3% observando en dentición permanente CPO. Esta mayor afectación en 
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dientes deciduos es consistente con lo descrito por Guimarães y otros (2024), quienes indican 

que la dentición temporal suele descuidarse por la percepción errónea de su transitoriedad. Es 

importante precisar que, si bien autores como Greene y Vermillion (1964), enfatizan que una 

higiene deficiente se asocia al incremento de caries, este estudio determino la severidad 

mediante los componentes cariado, perdido y obturado, encontrando que el componente 

cariado es el predominante en ambos índices. 

Finalmente, los resultados refuerzan lo señalado por Fernández y Martínez (2018) y 

Choi et al. (2023) sobre la influencia de los determinantes sociales en la salud oral. La 

transición hacia el año 2025 exige que las instituciones académicas y de salud en Manabí 

fortalezcan las estrategias de prevención primaria, como el uso de sellantes y educación 

temprana, para reducir las medias de los índices CPO y ceo encontradas en esta investigación.  
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CAPITULO V – CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

CONCLUSIONES  

 

La presente investigación permitió determinar que la prevalencia de caries dental en la 

población de 5 a 14 años en la provincia de Manabí durante el periodo 2024(1) a 2025(1) es 

significativamente alta, alcanzando un 56% en la dentición temporal índice ceo y un 41,3% en 

la dentición permanente índice CPO. Estos hallazgos confirman que la carga de enfermedad se 

establece en edades tempranas, antes del recambio dentario total. 

Al comparar la prevalencia según la ubicación geográfica, se identifico que, aunque la 

mayor cantidad de registros proviene de zonas urbanas, la severidad medida a través de las 

medias de los índices es critica en las zonas rurales. Es estos sectores, el componente cariado 

predomina ampliamente sobre el obturado, lo que evidencia un acceso limitado a servicios 

restaurativos y una dependencia de tratamientos de urgencia o exodonticos.  

El grupo etario de 8 a 11 años fue identificado como el de mayor vulnerabilidad, 

presento la prevalencia más elevada de caries 63,1%. Esta etapa de dentición mixta constituye 

un periodo de alto riesgo epidemiológico, donde la falta de programas preventivos específicos 

y el inicio de la erupción de piezas permanentes exacerban la progresión de la patología. 

Se concluye que la ubicación geográfica influye directamente en el perfil de salud oral 

de pacientes. Los cantones con menor cobertura de servicios fijos presentan una mayor 

necesidad de tratamiento acumulada, validando la intervención de la clínica móvil 

odontológica de la ULEAM como una estrategia efectiva de equidad para reducir las brechas 

de atención en las poblaciones mas desatendidas de Manabí durante el periodo 2024(1) a 

2025(1). 
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RECOMENDACIONES   

 

Fortalecer programas preventivos específicos dirigidos a los grupos de 5 a 11 años, priorizando 

la aplicación de sellantes en el primer molar permanente y programas de fluorización tópico-

masiva, dado que este rango etario presento la mayor prevalencia de caries 63,1% en etapa de 

dentición mixta. 

Implementar estrategias educativas diferenciadas para padres y cuidadores sobre la importancia 

de la dentición temporal. Los resultados del indice ceo 56% demuestran que existe un descuido 

critico en los dientes deciduos, lo que requiere un descuido critico en los dientes deciduos, lo 

que requiere desmitificar la idea de que estas piezas no requieren tratamiento por ser 

transitorias.  

Optimizar la ruta de las clínicas móviles de la ULEAM, priorizando los cantones rurales 

identificados con menor cobertura. Es necesario transitar de un modelo de atención de 

urgencias (exodoncias) hacia uno de mantenimiento y restauración, para reducir el alto 

componente cariado encontrado en los índices CPO y ceo.  

Estandarizar el registro de datos clínicos en la base de datos institucional, asegurando que todas 

las odontogramas incluyan el cálculo automático de los índices de severidad, esto permitirá 

que futuras investigaciones dispongan de datos sobre la media CPO y ceo desde el momento 

de la captación de paciente.  

Incentivar investigaciones longitudinales que incorporen variables que este estudio no pudo 

medir por su naturaleza retrospectiva, tales como el nivel socioeconómico, la frecuencia de 

cepillado y el acceso a agua fluorada, para profundizar en los determinantes sociales que 

perpetúan la caries en la provincia de Manabí.  
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