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Resumen

Introduccion: La salud bucal en nifios y adolescentes es un indicador clave de
su bienestar general y esta influenciada por diversos factores de riesgo que pueden
desencadenar problemas dentales como caries, obturaciones y perdidas de piezas
dentales. Objetivos: Relacionar los factores de riesgo de la salud oral con el indice CPO
en nifios y adolescentes del canton Manta. Metodologia: Se realizard un estudio
retrospectivo de datos que fueron recogidos en la clinica odontolégica movil de la
Universidad Laica Eloy Alfaro en el canton Manta durante los meses de mayo a agosto
del periodo 2024-1 en una poblacién de nifios y adolescentes de 5-14 afios Resultados:
Este proyecto pretende demostrar que existe una correlacion entre los factores de riesgo
con el indice de salud bucal CPO Conclusiones: los datos analizados muestran que los
nifios de 5 afos, especialmente las nifias, son mas vulnerables a las caries debido a la

falta de orientacion de sus tutores y al descuido en la alimentacion e higiene.

Palabras clave: Factores de riesgo, nifios y adolescentes, clinica odontologica

movil, salud bucal, caries dental, encuestas.



ABSTRACT

Introduction: Oral health in children and adolescents is a key indicator of their general
well-being and is influenced by various risk factors that can trigger dental problems such as
cavities, fillings and tooth loss. Objectives: To relate oral health risk factors to the CPO index in
children and adolescents in the Manta canton. Methodology: A retrospective study will be
carried out on data that were collected in the mobile dental clinic of the Universidad Laica Eloy
Alfaro in the Manta canton during the months of May to August of the period 2024-1 in a
population of children and adolescents aged 5-14. years Results: This project aims to
demonstrate that there is a correlation between risk factors with the CPO oral health index
Conclusions: the data analyzed show that 5-year-old children, especially girls, are ore
vulnerable to cavities due to the lack of guidance from their guardians and neglect in nutrition

and hygiene.

Keywords: Risk factors, children and adolescents, mobile dental clinic, oral health,

dental caries, surveys



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la salud bucodental como
un estado libre de dolor bucal crénico, enfermedades de las encias, caries dental y otros
trastornos que afectan a la cavidad oral. Es por esta razon que esta organizacion enfatiza
cuan importante es prevenir mediante técnicas adecuadas la salud bucodental, por ello
se debe tomar en cuenta los factores de riesgo relacionados con el indice CPO

principalmente en nifios y adolescentes.

La salud oral juega un papel importante en el bienestar general y en la calidad
de vida en la etapa de la infancia y adolescencia, las enfermedades bucodentales, en
especial la caries dental representa una de las problematicas mas comunes y extendidas
en el ambito de la salud dental a nivel mundial. por ende, los factores de riesgo de la
salud oral no solo ponen en evidencia la presencia de enfermedades, sino que también
ponen en manifiesto las desigualdades sociales, econdmicos y culturales a las que se

enfrentan los habitantes de una comunidad especifica.

En comunidades desfavorecidas, la falta de recursos econémicos puede limitar la
capacidad de acceder a atencion dental de calidad, lo que resulta en diagnostico tardios

y tratamientos inadecuados (Sheiham, 2015).

El siguiente trabajo consta de cuatro capitulos. El primer capitulo hace
referencia al problema de la investigacion, es decir, el planteamiento y formulacién del
problema, objetivos y justificacion. En el siguiente capitulo, tenemos el marco tedrico
detallando los antecedentes y las bases tedricas de la investigacion. En el tercer capitulo
se aborda a cerca de la metodologia que se utilizd, como el tipo y disefio de la

investigacion. El ultimo capitulo que corresponde al cuarto, se explica mediante tablas
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los resultados, luego el resumen de los resultados, la discusion, conclusiones y

finalmente las recomendaciones.

CAPITULO I

1. PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1.PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA

Los factores de riesgo son comportamientos que aumentan la posibilidad de que
una persona desarrolle una condicion de salud adversa, al relacionarlo con el indice
CPO, el cual mide el impacto de la caries dental de una persona, dientes perdidos u
obturados, esta relacion influye en la aparicion y severidad de la caries dental. Cuanto
mas presentes estén los factores de riesgo mayor sera el indice CPO reflejando una
salud bucal desfavorable en términos de caries, pérdida de dientes y necesidad de

tratamientos restaurativos.

Hay una conexion directa entre los problemas que generan desigualdad o
inequidad en salud y los Determinantes de la Salud, cuyos efectos varian entre los
distintos grupos segun las condiciones de vida diaria. A corto y largo plazo, estas
disparidades reflejan una distribucion desigual de recursos y poder. Un elevado indice
de enfermedades exige la implementacion de politicas efectivas tanto a nivel macro
como micro, basadas en evidencias cientificas, que promueven cambios en el estilo de
vida y que impacten actitudes, comportamientos, aspectos culturales y el acceso a la

atencion dental, lo cual puede influir en el tratamiento odontoldgico.

Asi mismo, los cambios sociodemograficos y econémicos que se observan en
cada region se relacionan con la falta de informacion sobre la atencion que se puede
brindar dependiendo del tratamiento que se necesite. En el cantdn Manta se ha

11



observado una parte significativa de la poblacién infantil y adolescente la cual no recibe
atencion odontoldgica regular lo que aumenta el riesgo de desarrollar problemas

bucodentales severos.

1.2.FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Cuales son los principales factores de riesgo que influyen sobre el indice CPO
de nifios y adolescentes atendidos en la clinica odontoldgica movil de la ULEAM en el

canton Manta?

1.3.0BJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general:

Relacionar los factores de riesgo de la salud oral con el indice CPO en nifios y

adolescentes del cantén Manta.

Objetivos especificos:

-Determinar las diferencias en el indice CPO segun variables demograficas

como la edad, género, parroquia.

-ldentificar los factores de riesgo que influyen en la salud oral en los habitantes

del canton Manta 2024

12



1.4.JUSTIFACION DE LA INVESTIGACION

En la actualidad, se ha notado un incremento en los problemas de salud
bucodental, en especial la prevalencia de caries influenciado por los factores de riesgo.
Es por esta razon, que es importante que los servicios de salud asuman la
responsabilidad en la disminucion de morbilidad dental en la poblacion, tanto en
ciudades de desarrollo, como las que no. En el ambito odontoldgico, las instituciones se
deben encargar de formar profesionales que aporten al bienestar general de la sociedad e

implementar mecanismos y métodos que minimicen los problemas de salud oral.

En el cantén Manta, se implement6 una clinica odontolégica movil que
desempefia un rol clave en la atencién de las comunidades. Estas clinicas ofrecen un
acceso mas amplio a los servicios de salud oral, particularmente en areas donde los
servicios de salud son escasos y/o inaccesibles. El presente estudio propone analizar los
factores de riesgo de la salud oral y su relacion con el CPO a elaborar de manera
integral estos factores, serad posible mejorar las condiciones bucodentales de los nifios y
adolescentes del canton Manta reduciendo la carga de la enfermedad y promoviendo

una mejorar calidad de vida.

Es esencial entender como el entorno social, las condiciones laborales, las
politicas publicas influyen en la salud de una comunidad, es necesario disefiar
estrategias efectivas de intervencidn y promocién de la salud en esa region. Debido a la
importancia de los factores de riesgo de la salud bucodental, se tiene en cuenta las
dimensiones sociales, politicas y laborales como un gran interés desde la perspectiva de
salud publica poder identificar cuales son los factores de riesgo que impactan la salud

bucodental en la poblacion del canton Manta.
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Esta investigacion serd fundamental para orientar la priorizacion de estrategias
destinadas a reducir los problemas de salud bucal en la poblacién del cantén Manta. Al
identificar y comprender los factores de riesgo de la salud que influyen en esta
problematica especifica, se podra disefiar e implementar intervenciones mas efectivas y
enfocadas. Esto permitira abordar las causas subyacentes de los problemas de salud
bucal y promover cambios positivos en los factores que impactan en la salud oral de la

comunidad.

CAPITULO II

2. MARCO TEORICO
2.1. FUNDAMENTOS DE SALUD BUCAL

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la salud oral como: “un
estado de bienestar fisico, mental y social en relacién con el sistema estomatognatico,
que permite a una persona realizar funciones esenciales como masticar, hablar, sonreir y
relacionarse con otras personas, sin dolor ni molestias, ni enfermedades bucodentales

que afecten su calidad de vida” (World Health Organization (WHO), 2024)

Esta definicion destaca que la salud oral no se limita a la ausencia de
enfermedades, sino que también incluye un estado integral que impacta el bienestar
general y la capacidad de las personas para desenvolverse en su entorno de manera
saludable. Ademas, la OMS subraya la importancia de la prevencion y promocion de la
salud oral como parte esencial de los sistemas de salud publica, con especial atencién a
los nifios y adolescentes en situacion de vulnerabilidad de tener una prevalencia con
cualquier elemento de vulnerabilidad como lo son, los factores de riesgo. (World Health

Organization (WHO), 2024)
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2.2.DESIGUALDADES Y FACTORES DE RIESGO EN LAS AFECCIONES DE
LA SALUD BUCAL

Asimismo, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define a las
enfermedades orales como afecciones que afectan la salud de la boca, dientes y
estructuras relacionadas, estas enfermedades pueden tener un impacto significativo en la
calidad de vida de una persona. Entre las enfermedades mas relevantes se puede
mencionar a la caries dental, una de las patologias mas comunes que son causadas por
bacterias que proliferan en la boca y se descomponen en su mayoria de los azucares de
los alimentos, generando acidos que afectan de manera significativa el esmalte dental e

incluso tejidos adyacentes.

Al presentar una caries dental no profunda el tratamiento seria la obturacion de
dicha pieza dental, el cual consiste en la limpieza para eliminar el tejido afectado y
relleno de la cavidad con materiales adecuados con la finalidad de devolverle su forma,
funcion y estética, a su vez al presentar una caries avanzada, es decir, cuando el dafio es
extenso y el diente se debilita estructuralmente y ya no puede ser restaurado, puede

llevar a la pérdida de la pieza dental.

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud, un factor de riesgo se
define como cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de una persona que incremente
la posibilidad de que padezca una enfermedad o sufra una lesion. (Caira, 2019). Se
refiere a cualquier condicion, habito o caracteristica que aumenta la probabilidad de
desarrollar algun tipo de afeccién. No solo influye en la prevalencia de enfermedades

bucales, sino de forma sistémica.

En su informe sobre el problema global de las enfermedades bucodentales, la
OMS define los principales componentes y prioridades a tratar, destacando que, ademas

de actuar sobre los factores de riesgo modificables como los habitos de higiene oral y
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una parte fundamental es enfocarse en cualquier factor que altere los estandares de un

perfil sano. (Caira, 2019)

La sociedad debe de estar consciente de la importancia de la salud bucodental en
la infancia y de las posibles consecuencias para el desarrollo, el crecimiento, la salud y
la calidad de vida de los nifios y adolescentes. Estas enfermedades bucodentales, tienen
una etiologia compleja y interrelacionada con los factores de riesgo comunes. (Wagner

& Roswitha Heinrich-Weltzien, 2017).

2.3.FACTORES DE BIOLOGICOS (PREDISPOSICION GENETICA, SISTEMA
INMUNOLOGICO)

Al hablar de factores de riesgo, es fundamental considerar los factores
bioldgicos, que constituyen elementos intrinsecos al organismo y pueden predisponer a
una persona a desarrollar enfermedades o trastornos, incluidas las afecciones bucales.
Estos factores abarcan una amplia gama de aspectos, como la genética, la edad, sexo, las
condiciones médicas subyacentes y el estado general del sistema inmunoldgico. Y
conlleva un impacto significativo en la salud oral, ya que influyen en la susceptibilidad

en contraer afecciones orales.

Dentro de estos factores, la predisposicién genética ocupa un lugar destacado, ya
que representa una influencia en la salud de cada individuo. Algunas personas nacen
con mayor susceptibilidad a desarrollar cierto tipo de padecimientos debido a sus
caracteristicas genéticas. En el &mbito de la salud bucal, las predisposiciones genéticas
pueden determinar factores como la calidad del esmalte dental, respuesta inflamatoria
de los tejidos orales. Algunas personas tienen mayor propension a desarrollar caries
debido a defectos en la formacién del esmalte dental o a caracteristicas especificas en la
composicion de su saliva, como un menor efecto protector contra las bacterias. Cabe

destacar que, aunque la predisposicion genética no puede modificarse, se puede
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implementar estrategias de prevencion personalizada, como un enfoque proactivo, que

combine la deteccidn temprana, educacién y atencion especializada.

Y el sistema inmunoldgico, juega un papel crucial en la defensa contra
infecciones y en el mantenimiento de la salud bucal. Las personas que presentan un
sistema inmune debilitado o deficiente tienen mayor predisposicion a desarrollar
infecciones bucales, como candidiasis oral, gingivitis, periodontitis o abscesos dentales.
Esto ocurre porque el sistema inmune no puede combatir eficazmente los
microorganismos que proliferan en la cavidad oran, permitiendo que debiliten el sistema

inmunoldgico.

2.4FACTORES SOCIALES

El acceso limitado a la salud se reconoce como uno de los factores de riesgo mas
significativos, pues representa un obstaculo que enfrentan las personas al intentar recibir
atencion constante para la prevencion y tratamiento adecuado, ya sea por barreras

econdmicas, geograficas o sociales. (Estela & Luis, 2017)

Ademas, las barreras geograficas representan un desafio, tanto en éareas rurales o
de dificil acceso, donde los servicios odontoldgicos son escasos o0 inexistentes, las
personas deben realizar un recorrido largo, lo cual no solo implica un costo adicional de
tiempo y transporte. En muchos, esta lejania desincentiva la busqueda de atencion
regular, contribuyendo al deterioro progresivo de la salud bucal. Este problema afecta a

cientos de personas, quienes enfrentan obstaculos para obtener servicios médicos.

El analisis de la situacion global de la salud bucodental revela la urgente
necesidad de ampliar el acceso a servicios de salud bucal, un aspecto esencial para
mejorar la calidad de vida de las comunidades. Estos factores no solo estan vinculados a

enfermedades especificas, como la caries dental, sino que afectan la salud en general,
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creando una carga adicional que impacta negativamente los indicares de salud bucal a

corto, mediano y largo plazo.

25.DIETAY CONSUMO DE ALIMENTOS CARIOGENICOS

Uno de los factores influyentes al desarrollo de caries dentales son las dietas
poco equilibradas, en su mayoria son habitos adquiridos desde la infancia; "EI consumo
temprano y frecuente de azucares libres incrementa el riesgo de caries en nifios
pequefios y adolescentes” (Bernabé et al., 2014). Estos patrones dietéticos que se
adquieren influyen de manera significativa en la salud bucal e incluso en la salud en

general de los infantes.

Muchos estudios demuestran que no se trata de la cantidad, sino también de la
frecuencia con la que se consumen ciertos alimentos ricos en azUcar, esto aumenta la
posibilidad del riesgo de caries dental, debido a que los dientes se encuentran expuestos
a los acidos producidos por las bacterias después de consumir dichos alimentos. "La
frecuencia del consumo de alimentos azucarados es un factor critico en la etiologia de la
caries dental” (Moynihan & Petersen, 2004). Se debe tener en cuenta que las dietas a
consumir deben ser ricas en nutrientes como el calcio, fosforo o vitamina D que puedan

fortalecer el esmalte dental.

Abordar los factores de riesgo asociados con las enfermedades bucodentales,
como la ingesta excesiva de azlcar o falta de productos de cuidado bucal, es
fundamental para reducir la incidencia de caries y mejorar los indices de salud oral,
como el indice CPO. EIl consumo excesivo de azucares esta directamente relacionado
con el desarrollo de caries dental, ya que promueve la proliferacién de bacterias

cariogenicas.
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Segun el US Departament of health and human services, la caries dental es la
enfermedad infantil cronica mas comdn en los estados Unidos, asi mismo, la
Organizacion mundial de salud (OMS), reconoce a estas patologias como las de mayor
prevalencia, dejando tras aquellas que se consideraban como anomalias y mal

oclusiones. (Morales et al., 2024)

Este dato es particularmente preocupante porque las caries no tratadas pueden
tener efectos significativos en la calidad de vida de los nifios. El dolor constante que
genera una caries avanzada puede ser debilitante, afectando tanto su bienestar fisico
como emocional. Ademas, la dificultad para masticar puede limitar su capacidad para
consumir alimentos nutritivos, lo que podria derivar en problemas de crecimiento y

desarrollo debido a una dieta inadecuada.

2.6.CONCEPTO DEL INDICE CPO (CARIES, PERDIDAS Y OBTURADAS)

El impacto de la caries dental se refleja en indicadores claves de salud bucal,
como el indice CPO, que mide la cantidad de dientes cariado (C), perdidos por caries
(P) y obturados (O). (Kassebaum et al., 2017). Por ejemplo, un valor elevador del indice
CPO indica que un individuo o poblacién tiene una alta carga de enfermedad dental,
reflejando la incidencia de caries activas como el historial de dafio dental no reversible
debido a la perdida de dientes. Al incluir tanto piezas en estado de caries avanzada

como piezas obturadas, proporciona una vision integral del estado de la salud bucal.

Este indice es ampliamente utilizado en estudios epidemioldgicos para evaluar la
carga de caries en distintas poblaciones. Por ejemplo, un alto valor de CPO en nifios y
adolescentes indice no solo una alta prevalencia de caries, sino también un acceso a

tratamientos preventivos y restaurativos.
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Al utilizar el indice CPO nos permite identificar el estado de salud oral de un
individuo, a conocer la prevalencia y severidad de la caries dental en un determinado
grupo poblacional, permite identificar grupos vulnerables, como también conocer
aquellos factores de riesgo que ocasionan que estas patologias incrementen; ayudan a

evaluar, redisefiar y ejecutar programas de prevencion y tratamiento de caries dental.

2.7.CLASIFICACION SEGUN EDAD Y SU INTERPRETACION EN NINOS Y
ADOLESCENTES.

La utilidad de este indice radica en su simplicidad y estandarizacién, lo que
permite realizar comparaciones entre diferentes poblaciones y contextos geogréaficos. En
los nifios, el indice CPOD (para dientes permanentes) y ceod (para dientes temporales)
son versiones adaptadas del CPO, que permiten monitorear la salud bucal desde etapas

tempranas y planificar intervenciones preventivas.

El indice CPO es una herramienta esencial en la salud oral, ya que garantiza la
medicion y monitoreo del impacto de caries dental, las piezas pérdidas por caries y
obturadas. Es un método estandar en estudios epidemioldgicos y en la planificacion de

estrategias para optimizar la calidad de salud bucodental de las poblaciones.

En niflos y adolescentes, las necesidades dentales y los factores de riesgo
cambian significativamente, lo que influye en la prevalencia y severidad de las caries.
La pérdida prematura de dientes temporales debido a caries puede alterar el desarrollo
adecuado de la denticion permanente, asi como afectar la alimentacion, el habla y la
autoestima del nifio. En primer lugar, estas piezas desempefian un papel fundamental en
el desarrollo del habla. Su ausencia o perdida prematura puede provocar dificultades en
la pronunciacion de ciertos fonemas, lo que impacta la comunicacion del nifio y en

casos mas complicados, puede requerir terapia de lenguaje para poderlo corregir.
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2.8. PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES

Los héabitos de higiene bucal se desarrollan y consolidan a lo largo de la infancia
y adolescencia, influyendo directamente en los valores de los indicadores. En nifios
pequefios, la responsabilidad de la higiene recae en los cuidadores, quienes son
responsables de establecer rutinas de cepillado, supervisar la técnica y garantizar el uso

de productos adecuados. (Pitts et al., 2017)

El uso del hilo dental es uno de los métodos de prevencion mas importante
ayuda a la contribucion de la higiene interdental, es necesario la supervision del
profesional de salud y de los padres. Puede ser uno de los métodos mas dificiles por su
ejecucion, pero existen herramientas como un hilo dental preenhebrado o un porta hilo
que permiten su utilizacion para los infantes que recién estan aprendiendo a usar este

método.

Una alimentacion saludable reduciendo el consumo de azucares como bebidas
azucaradas o golosinas disminuiran significativamente la incidencia de caries dental.
"Los nutrientes como el calcio y la vitamina D son esenciales para el desarrollo dental

saludable" (Sheiham & James, 2014).

Durante esta etapa, los habitos que se inculcan pueden tener un impacto
duradero en la salud bucal del nifio, ya que es el momento ideal para crear una base
solida de cuidados preventivos. Por otro lado, en la adolescencia, el panorama tiene un
cambio debido al aumento de independencia y la responsabilidad personal. Si bien esta
etapa marca un momento clave para reforzar la autonomia, también se observa una
tendencia preocupante hacia la disminucion en la frecuencia y calidad del cepillado

dental
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Los estudios han demostrado que la supervision de los padres sigue siendo
crucial incluso durante la adolescencia, ya que la orientacion constante y el recordatorio
de los beneficios a largo plazo del cuidado bucal pueden fomentar mejores practicas.
(Ramos-Gomez et al., 2019). Ademas, los programas de educacién en las escuelas y
campafias comunitarias desempefian un papel clave en promover la concientizacién

sobre la importancia de la higiene bucal en esta etapa critica.

Se deben de considerar métodos de prevencion como sellantes de fosas y fisuras,
consiste en aplicar un material en las fisuras y fosas de los dientes para evitar la
acumulacion de restos de comidas y bacterias, esta técnica reduce la incidencia de
caries, para mantener su eficacia se debe mantener una higiene bucodental adecuada,
realizar visitas periodicas con el dentista, es decir cada 6 meses para realizar limpiezas y
aplicaciones de fluor. Se debe evitar el uso de biberones, mucho menos si su contenido
son liquidos azucarados antes de dormir lo que puede ocasionar mayor incidencia de

caries.

Para crear habitos saludables es necesario promocionar la salud oral mediante
estrategias educativas creando conciencia y facilitando informacidon de manera didactica
con recursos adecuados a las personas y comunidades logrando la prevencion de
enfermedades bucales. Ademéas de charlas educativas, es necesario realizar talleres
practicos donde se instruya sobre técnicas de cepillado o el uso de ciertos materiales
como el hilo dental para la correcta limpieza oral. "La integracion de programas de
salud bucal en las escuelas mejora significativamente los habitos de higiene oral en

nifios" (Petersen, 2005).

Los programas de salud oral en instituciones educativas son iniciativas disefiadas
para la prevencion de enfermedades orales, fomentar habitos saludables y concientizar

sobre la higiene bucal desde edades tempranas. La infancia y adolescencia son etapas
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claves para establecer habitos de higiene oral de manera duradera. "Los programas
escolares de salud bucal son una estrategia clave para reducir desigualdades en salud y

promover el bienestar infantil” (WHO, 2022).

Al concientizar a los jovenes sobre la salud oral se logra mejorar el rendimiento
académico adecuado, ademés de fomentar la responsabilidad individual por la salud
oral. Al ser una herramienta esencial para prevencion de enfermedades orales y
promover el bienestar de nifios y adolescentes se obtiene compromiso de los padres,

quienes son pilares fundamentales en el desarrollo de esta gestion.

29.ROL DE LOS PADRES Y CUIDADORES EN LA PREVENCION DE
ENFERMEDADES BUCALES.

La participacion de los padres en la educacion oral es fundamental para lograr un
bienestar en general, al ser guias para sus hijos se deberian realizar campafas
comunitarias, con la finalidad de crear talleres sobre prevencion de caries y dietas
saludables, logrando un equilibrio entre lo que consume el nifio y la higiene oral, entre
los materiales a utilizar: distribucion de materiales informativos, uso de medios
audiovisuales, carteles, redes sociales para compartir un contenido accesible y
entendible sobre el tema, dindmicas como juegos de mesa explicando el efecto del

exceso de una alimentacion con altos niveles de azlcar y su efecto en la salud oral.

Padres informados son piezas claves para evitar enfermedades periodontales y
ayudar a prevenir caries en nifios y adolescentes, debido a que se pueden asegurar sobre
el correcto cepillado de los dientes al menos dos veces al dia, como también conocer si
la pasta que utilizan los menores contiene flGor. Supervisan el uso adecuado del hilo
dental, eliminando de esta manera la placa entre los dientes y asimismo ensefian

técnicas del cepillado de manera adecuada y corrigen errores.
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2.10. EL PAPEL DE LAS CLINICAS ODONTOLOGICAS MOVILES.

Las clinicas odontolégicas moviles son unidades que brindan servicios de
atencion odontologicas en areas rurales o lugares donde no existe el acceso a la atencién
de manera correcta, en su mayoria son dedicadas para poblaciones vulnerables. Entre
sus servicios, cuentan con: profilaxis dentales, aplicacion de sellantes de fosas y fisuras,
fluorizacion, restauraciones dentales, extracciones, educacion sobre la salud oral, entre
otras. La clinica odontolégica mévil de Manta beneficia a nifios, ancianos, personas con

discapacidades y poblaciones en situacion de pobreza.

En poblaciones vulnerables, diversos factores de riesgo contribuyen a valores
elevados del indice CPO, la falta de recursos econémicos limita al acceso de educacion
como de productos de higiene oral. En muchas ocasiones factores como las técnicas de
cepillado incorrectas o ineficientes contribuyen a una incidencia de caries, en areas
rurales o marginadas donde existe falta de clinicas odontoldgicas y recursos moviles
dificulta la deteccion temprana de problemas dentales como lo es la caries, teniendo
como consecuencia problemas de mayor magnitud como es el caso de las perdidas

prematuras de piezas deciduas e incluso permanentes.

Las practicas culturales o creencias sociales son delimitantes en el contexto
cultural y social, debido a la adopcidn de medidas preventivas al generar desconfianza a
los profesionales de salud oral y asumir que remedios caseros pueden curar patologias
orales como lo es la caries dental. La falta de atencion oral puede generar problemas
estéticos, funcionales y de autoestima, es por esta razon que se busca reducir los
factores de riesgos asociados con la finalidad de mejorar la calidad de vida de los nifios

y adolescentes y reducir las desigualdades en la salud bucal.
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CAPITULO III
3. METODOLOGIA

3.1.DISENO DE INVESTIGACION
Esta investigacion es un estudio observacional descriptivo transversal

retrospectivo.

Debido a que el estudio no interviene directamente en la poblacion o en las
variables a analizar. Simplemente se observa sin manipular las condiciones. Donde el
objetivo principal es describir las caracteristicas en una poblacion, presentar un

panorama general basado siempre en las variables observadas.

3.2.CRITERIOS DE INCLUSION

En la presente investigacion se incluyeron los siguientes criterios: este grupo
incluye a nifios en el rango de 5 a 11 afios, cuya informacion relacionada con las
variables de estudio estén completas y validada. La poblacion considerada abarca tanto

las areas urbanas como rurales del canton Manta.

Adolescentes de 12 y 14 afios, quienes forman parte del estudio siempre que se

cuente con informacion precisa de las variables seleccionadas para el analisis.

3.3.CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluyen del estudio a los nifios menores de 5 afios, tanto de las &reas urbanas
como rurales del cantdn Manta, ya que las variables no se ajustan completamente a las
caracteristicas propias de esta poblacién. De igual manera, se excluye a los adolescentes
mayores de 14 afios, residentes en las mismas areas, debido a que las variables del
analisis estan disefiadas para evaluar etapas especificas de desarrollo. Ademas, cualquier

dato correspondiente a los participantes que no incluya toda la informacién completa
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necesaria para el estudio serd descartado, dado que la ausencia en la informacion podra

comprometer la precision de datos a obtener.

CAPITULO IV

4. ANALISISY RESULTADOS

5. GENERO n (148) %
Masculino 70 47.30
Femenino 78 52.70
GRUPO DE EDAD n (148) %

4 a7 anos 101 68.24
8 a 11 afos 27 18.24
12 a 14 afios 20 13.51
PARROQUIA n (148) %

Manta 47 31.76
Tarqui 19 12.84
Los Esteros 20 13.51
Eloy Alfaro 17 11.49
San Mateo 21 14.19
Santa Marianita 20 13.51
San Lorenzo 4 2.70

Se observa que hay una mayor proporcion del genero femenino con 52.7% del grupo de edad de

cuatro a siete afios con un 68.24% y de la parroquia Manta con el 31.76%

DESVIACION

IC 95%

CONDICIONCPO  MEDIA ESTANDAR T s VALOR P
Cariado 1.480 3.089 0.978 1.982 0.000 (S)
Perdido 0.007 0.082 -0.007 0.020 0.319  (NS)

Obturado 0.047 0.375 -0.014 0.108 0.127  (NS)
Total indice CPO 1.534 3.111 1.028 2.039 0.000 (S)
< DESVIACION IC 95%

CONDICIONCEO  MEDIA ESTANDAR T s VALOR P
Cariado 0.865 2.346 0.484 1.246 0.000 (S)
Extraido 0.034 0.216 -0.001 0.069 0.059  (NS)

Obturado 0.068 0.415 0.000 0.135 0.050 (S)
Totalindice ceo 0.966 2.506 0.559 1.373 0.000 ()

IC 95%= indice de confianza al 95%

LI= Limite inferior del indice de confianza

LS= Limite superior del indice de confianza
Valor P=Valor de probabilidad obtenido por t student para una sola muestra

S=Significativo (p<0,05); NS= No Significativo (p=0,05)

26



El promedio del indice CPO fue de 1.534 (IC al 95%= 1.028 — 2.039) y el indice ceo fue

de 0.966 (I1C al 95%= 0.559 — 1.373)

PREGUNTA OPCIONES (1':8) % ((ZZ% % MEDIA c VALORP

Excelente 11 7.432 16.00 7.048

Muy bueno 27 18.243 25.00 11.013

] o Bueno 59 39.865 97.00 42.731
éﬁ;’g;o d(letslfsnclbiglr?tse:’; Promedio 38 25676 57.00 25.110 32.429 33.471 0.043 (S)

Pobre 4.730 20.00 8.811

Muy pobre 1.351 0.00 0.000

No lo se 2.703 12.00 5.286

Excelente 17 11.486 30.00 13.216

Muy bueno 25 16.892 31.00 13.656

] o Bueno 65 43.919 71.00 31.278
;;Z?g::tsjsr'::ﬁ::,} Promedio 22 14.865 3700 16.300 32.429 19.535 0.005 (S)

Pobre 10 6.757 32.00 14.097

Muy pobre 1.351 16.00 7.048

No lo se 4.730 10.00 4.405

A menudo 5.405 25.00 11.013

¢Durante los Ultimos 12 Ocasionalmente 39 26.351 39.00 17.181
r:legzer]sazfofidrig'l‘izt?ae Rara vez 26 17.568  36.00 15.859 45.400 42.253 0.074 (NS)

dental? Nunca 73 49.324  118.00 51.982

No lo se 2 1.351 9.00 3.965

Valor P=Valor de probabilidad obtenido por t student para una sola muestra
S= Significativo (p<0,05); NS= No Significativo (p=0,05)

Se puede observar que el 39.865% de los pacientes describirian el estado de sus dientes

como bueno mientras que solo el 1.35% lo considera muy pobre, por otro lado, el 43.92%

considera el estado de sus encias como bueno y el 1.35% como muy pobre, ademas el 49.324%

de los nifios indic6 que nunca han sentido algin dolor o molestia.
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PREGUNTA

OPCIONES

N

(148)

%

CPO

%

MEDIA

o VALORP

Debido al estado de sus dientes y boca, ha experimentado cualquiera de los siguientes problemas durante el ultimo afio

Si 119 80.405 146.00 64.32
Estoy satisfecho con la
apariencia de mis dientes No 18 12.162 52.00 2291 75.667 61.987 0.169 (NS)
No lo se 11 7.432 29.00 12.78
Si 31 20.946 55.00 24.23
A menudo evito sonreir
debido a mis dientes No 111 75.000 172.00 75.77 75.667 87.843 0.274 (NS)
No lo se 6 4.054 0.00 0.00
- ) ' Si 12 8.108 14.00 6.17
Otros ”'”giseii;':” de mis No 122 82432 168.00 74.01 75.667 81.451 0.249 (NS)
No lo se 14 9.459 45.00 19.82
Si 12 8.108 27.00 11.89
Dolor dental o molestias me
obligaron a faltar a clases No 132 89.189 200.00 88.11 75.667 108.519 0.351 (NS)
No lo se 4 2.703 0.00 0.00
B Si 20 13.514 59.00 25.99
Tengo dificultad para No 121 81757 168.00 74.01 75.667 85.231 0.264 (NS)
morder alimentos duros
No lo se 7 4.730 0.00 0.00
Si 19 12.838 46.00 20.26
Tengo dificultad para
masticar No 124 83.784 181.00 79.74 75.667 94.076 0.298 (NS)
No lo se 5 3.378 0.00 0.00

Valor P=Valor de probabilidad obtenido por t student para una sola muestra
S= Significativo (p<0,05); NS= No Significativo (p=0,05)

El 80.4% de los nifios dicen estar de satisfechos con la apariencia de sus dientes y entre

el 75-90% indica no tener problemas de inseguridad respecto a sus dientes o algun dolor.
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N

0, 0,
PREGUNTA OPCIONES (148) % cPO % MEDIA o VALOR P
1vez 50 33.784 73.00 32.16
2 veces 29 19.595 62.00 27.31
3veces 20 13.514 16.00 7.05
i 4 veces 2.703 0.00 0.00
¢Con que frecuencia ]
visitaste a tu dentista los Mas de 4 veces 2.703 0.00 0.00 28375 29.150 0.028 (S)
altimos 12 meses? NOIlO.VISIte durante 23 15.541
los ultimos 12 meses 0.00 0.00
Nunca he recibido 9 6.081
atencion dental 44.00 19.38
No lo sé 9 6.081 32.00 14.10
Si no visitd al dentista en los lDolor (?on dllent;ces, 39 26.351
Gltimos 12 meses, omita as encias o laboca 27.00 11.89
esta pregunta. ;cual fue el Tratamiento 33 22.297 62.00 27.31 56.750 25.395 0.021 (S)
motivo de su ultima visita al Chequeo 48 32.432 88.00 38.77
dentista?
No recuerdo 28 18.919 50.00 22.03
Nunca 0 0.000 0.00 0.00
2-3 veces por mes 5.405 18.00 7.93
o 1vez por semana 4.054 15.00 6.61
¢Cuéna rT;(-EnLidO’:Impla sus 2-6 veces por 13 8.784 37.833 46.491 0.103 (NS)
ientes? semana ) 14.00 6.17
Una vez por dia 26 17.568 55.00 24.23
2 0 mas veces por
dia 95 64.189 125.00 55.07
e . Si 147 99.324
¢Utilizas pasta de dientes 227.00 10000 145 500 160.513 0.500 (NS)
para limpiarte los dientes? No 1 0.676 0.00 0.00
Si 113 76.351 156.00 68.72
;, Utiliza una pasta de
¢
dientes que contenga fltior? No 11 7.432 49.00 2159 75.667 70.868 0.206 (NS)
No lo sé 24 16.216 22.00 9.69
¢ Utiliza alguno de los siguientes dispositivos para limpiar sus dientes?
Si 147 99.324
Cepillo dental 227.00  100.00
No 1 0.676 0.00 0.00 113.500 160.513 0.500 (NS)
Si 6 4.054
Palillo de madera 0.00 0.00
No 142 95.946  227.00 100.00 113.500 160.513 0.500 (NS)
Si 10 6.757
Palillo de plastico 16.00 7:05
No 138 93.243  211.00 92.95 113.500 137.886 0.452 (NS)
Si 14 9.459
Seda dental 29.00 12.78
No 134  90.541 198.00 87.22 113.500 119.501 0.407 (NS)
i Si 4 2.703 9.00 3.96
Carbén
No 144 97.297  218.00 96.04 113.500 147.785 0.474 (NS)
. . Si 2 1.351 0.00 0.00
Palillo para masticar
No 146 98.649  227.00 100.00 113.500 160.513 0.500 (NS)
Si 6 4.054 13.00 5.73
Otro
No 142 95.946  214.00 94.27 113.500 142.128 0.461 (NS)

Valor P=Valor de probabilidad obtenido por t student para una sola muestra
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S= Significativo (p<0,05); NS= No Significativo (p=0,05)

En cuanto a la visita al dentista el 33.78% indica que visita al especialista una vez al afio
y de ellos el 32.43% es para hacerse un chequeo, ademas, el 64.19% indica que cepillan sus
dientes 2 0 mas veces al dia utilizando pasta de dientes con fltor y el 99.32% utiliza cepillo

dental dentro de su rutina de limpieza.
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N
0, 0,
PREGUNTA OPCIONES (148) % CPO % MEDIA o VALORP

¢Con que frecuencia come o bebe alguno de los siguientes alimentos, incluso en pequefias cantidades?

Nunca 15 10.135 7.00 3.08
Varias por mes 25 16.892 23.00 10.13
Frutas frescas Urfa por semana 14 9459 2600 1145 o000 35852 0.049 (S)
Varias por semana 39 26.351 39.00 17.18
Todos los dias 47 31.757 108.00 47.58
Varias por dia 8 5.405 24.00 10.57
Nunca 3 2.027 0.00 0.00
Varias por mes 27 18.243 61.00 26.87
S femasstrtas dulose, | Unaporsemana 43 32432 7900 3480 o0 o0 g0y (g
bollos Varias por semana 45 30.405 61.00 26.87
Todos los dias 21 14.189 26.00 11.45
Varias por dia 4 2.7083 0.00 0.00
Nunca 5 3.378 17.00 7.49
Varias por mes 25 16.892 55.00 24.23
Limonada, Coc.:a Colauotra  Unaporsemana 39 26.351 58.00 25.55 o oas 30486 0.029 ()
bebida Varias por semana 60 40.541 80.00 35.24
Todos los dias 12 8.108 11.00 4.85
Varias por dia 7 4.730 6.00 2.64
Nunca 78 52.703 142.00 62.56
Varias por mes 18 12.162 22.00 9.69
Mermelada o miel Una por semana 20 18.514 25.00 11.01 37.833 53.158 0.142 (NS)
Varias por semana 26 17.568 38.00 16.74
Todos los dias 5 3.378 0.00 0.00
Varias por dia 1 0.676 0.00 0.00
Nunca 46 31.081 74.00 32.60
Varias por mes 24 16.216 68.00 29.96
Chicle que contiene aztcar Un‘a por semana %0 20.270 - 29.00 12.78 37.833 30.229 0.028 (S)
Varias por semana 32 21.622 46.00 20.26
Todos los dias 14 9.459 10.00 4.41
Varias por dia 2 1.351 0.00 0.00
Nunca 11 7.432 17.00 7.49
Varias por mes 33 22.297 58.00 25.55
Una por semana 27 18.243 28.00 12.33
Dulces 37.833 32.301 0.035 (S)
Varias por semana 55 37.162 92.00 40.53
Todos los dias 18 12.162 30.00 13.22
Varias por dia 4 2.703 2.00 0.88
Nunca 67 45.270 144.00 63.44
Leche con azucar Varias por mes 22 14.865 24.00 10.57 37.833 52.761 0.139 (NS)
Una por semana 17 11.486 21.00 9.25

Varias por semana 30 20.270 23.00 10.13
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Todos los dias 10 6.757 15.00 6.61
Varias por dia 2 1.351 0.00 0.00
Nunca 72 48.649 117.00 51.54
Varias por mes 16 10.811 20.00 8.81
Té con azucar Una por semana 21 14.189 25.00 11.01 37.833 40.603 0.071 (NS)
Varias por semana 30 20.270 34.00 14.98
Todos los dias 4.054 31.00 13.66
Varias por dia 3 2.027 0.00 0.00
Nunca 34 22.973 33.00 14.54
Varias por mes 21 14.189 48.00 21.15
Café con azucar Una por semana 19 12.838 43.00 18.94 37.833 8.841 0.000 (S)
Varias por semana 35 23.649 38.00 16.74
Todos los dias 32 21.622 42.00 18.50
Varias por dia 7 4.730 23.00 10.13

Valor P=Valor de probabilidad obtenido por t student para una sola muestra
S= Significativo (p<0,05); NS= No Significativo (p=0,05)

Los pacientes indicaron que consumen los alimentos mostrados en la lista varias veces

por semana, siendo las mas consumidas las bebidas como la limonada o coca cola con un

40.54% vy los dulces un 37.16%, mientras que la miel o mermelada dice ser nunca consumida

por el 52.7% de los nifios.
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N

0, [v)
PREGUNTA OPCIONES (148) % cPO % MEDIA (4] VALORP
Sin escolarizacion 5 1351
formal 14.00 6.17
No termino la
primaria 12 8.108 25.00 11.01
Primaria 47 31.757 53.00 23.35
Secundaria pero no
termino el 19 12.838
¢ Qué nivel de educacion ha pachillerato 46.00 20.26 98375 27.537 0.023 (S)
completado su padre? Secundaria
|
terminada 58 39.189 77.00 33.92
Universidad
completa 6 4.054 7.00 3.08
Ningun adulto
masculino en el 0 0.000
hogar 0.00 0.00
No lo sé/no recuerdo 4 2.703 5.00 2.20
Sin escolarizacion 1 0.676
formal 0.00 0.00
No termino la
primaria 5 3.378 18.00 7.93
Primaria 48 32.432 54.00 23.79
Secundaria pero no
;,Qué nivel de educacién ha termino el 24 16.216
¢ bachillerat . . .
completado su madre? Sac i jra. o 59.00 25.99 28.375 31.478 0.038 (S)
ecundaria
1 41.21
terminada 6 6 80.00 35.24
Universidad
completa 6 4.054 16.00 7.05
Nlngur? adulto 0 0.000
femenino en el hogar 0.00 0.00
No lo sé/no recuerdo 3 2.027 0.00 0.00

El 39.19% indica que su padre ha terminado la educacién secundaria mientras que solo

el 1.35% no ha tenido escolarizacién formal. En el caso de las mamas, el 41.22% ha terminado

la educacién secundaria y el 0.67 no tuvo escolarizacion formal.

Se analizo el indice CPO/ceod a partir de las respuestas de los participantes al

instrumento de factores de riesgos empleados en la investigacion. La comparacion de medias,

realizada a través de la prueba t de Student para muestras independientes, mostré diferencias

estadisticamente significativas en las categorias, té con azlcar (p=0.071), educacion (p=0.038),

frecuencia de visita al dentista (p=0.028) y la frecuencia del cepillado dental (p=0.103). Esto

indica que el indice CPO fue superior en quienes reportaron dificultades en estos aspectos.
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Se encontr6 significancia estadistica en variables como utilidades, cuidados familiares
y educacion. Es decir, los valores del indice CPO/ceod fueron mayores en aquellos donde los
padres no contaban con un titulo de secundaria, como también en aquellos donde la dieta

prevalecia el consumo de azucares.

DISCUSION

La investigacién tuvo como proposito analizar la relacion entre los factores de riesgo y
el indice de CPO en nifios y adolescentes atendidos en la unidad mdvil odontoldgica en el
canton Manta. Por lo que, se llevd a cabo un estudio transversal en el que se evalué a nifios y

adolescentes entre la edad de 5 a 14 afos.

Dentro de la percepcién de la salud oral, basandonos en los resultados obtenidos, se
describe el estado de los dientes como bueno con un 40%, por otro lado, el estado de las encias
se menciona que estd un 43% en buen estado, mientras que al momento de mencionar si ha

padecido algun dolor o molestia en los Gltimos 12 meses, un 49% de estos lo han negado.

Segun las respuestas de los participantes el 33,78% visitan al dentista una vez al afio y
sus antecedentes de CPO/ceod es de 32,16% siendo el valor mas alto en cuanto a las respuestas
dadas, mientras que los participantes que nunca han recibido atencién dental son del 6.01%,
presentan el 19,38% de antecedentes de CPO/ceod siendo consecuente a factores como

educacién de los padres en cuanto a la limpieza dental o dieta alimenticia.

En cuanto a la frecuencia de la limpieza dental, los resultados obtenidos destacan que el
5,41% cepillan sus dientes de 2-3 veces por mes presentando un 7,93% de antecedentes de
CPOlceod, mientras que el 64,19% realiza el cepillado 2 0 méas veces por dia presenta un
55,07% de antecedentes de CPO/ceod, los datos obtenidos se pueden justificar por la genética

de los participantes, los habitos adquiridos durante su vida o el recambio dentario por la edad.

Sabando & Albala (2020) evidenciaron que, en Brasil, los representantes legales tienen

una relacién con la higiene bucal, a partir de nifios de 5 afios y presenta un 43.33%. Hubo una
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correlacion estadistica entre la cantidad de dientes por las caries y no hubo dientes perdidos
precozmente. Al comparar estos resultados con los de este estudio se sigue notando la
prevalencia en el género femenino en un rango de edad, menores a los 8 afios, y con el indice
CPO, las caries siguen siendo predominantes en comparacion con las piezas pérdidas y

obturadas.

Arango & Patricia (2024) realizaron un estudio en México con una prevalencia en el
indice CPO de 37.1% Yy la escolaridad de los padres, como parte de factor de riesgo, ha sido la
mas baja, al igual que un menor ingreso econémico. En cuanto a esta investigacion la cifra ha
sido un poco mas elevada y se detalla que, por parte del padre se ha terminado la educacion
secundaria en un 39.19%, pero el valor del porcentaje aumenta a un 41,22% en el caso de las

madres de familia que han terminado la educacion secundaria.

En la dieta cardiogénica, se ve con qué frecuencia se consumen algunos alimentos de
azucares libres, en especial en las bebidas azucaradas y dulces, esta estadisticamente asociado
con un mayor riesgo de caries. La alta correlacion sugiere una fuerte relacion entre estos
alimentos con al alto indice de CPO. Por otro lado, el consumo de frutas fresas, puede ser no

perjudicial debido al contenido que presenta.
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CONCLUSION

En conclusién, los factores de riesgo son aquellas condiciones en las que un
individuo, estd mas vulnerable a las posibilidades de desarrollar una enfermedad o un
problema de salud, ya que, al basarse en los problemas orales, la falta de conocimientos
y recursos contribuyen a enfermedades como caries dental, gingivitis, periodontitis,
maloclusiones o incluso patologias graves como el cancer oral. La salud oral en nifios y
adolescentes esta influenciada por varios factores de riesgo que pueden impactar su
salud oral como el bienestar en general, es necesario aprender a reconocer y omitir estos

habitos y condiciones para obtener mejores resultados.

Se establecio una relacion entre los factores de riesgo que influyen en la salud
oral y el indice CPO en nifios y adolescentes del canton Manta, donde se pudo
evidenciar la importancia de abordar técnicas para mejorar los indicadores de salud oral.
Al analizar se evidencio que los altos indices de CPO estan estrechamente relacionados
con practicas deficientes de higiene, como el cepillado irregular, consumo muy
frecuente de alimentos azucarados, factores socioeconémicos y sociales como el nivel
de educacion o costumbres, como también los ingresos familiares que tienen un impacto

significativo en los resultados.

Al identificar y cuantificar las diferencias en el indice CPO en funcion de
variables demogréaficas como la edad y género en nifios y adolescentes, permitié
entender como cada una de estas variables influye en la salud oral de la poblacion del
canton Manta, donde se brind6é un panorama més detallado sobre los grupos de mayor
riesgo. En el momento que se obtuvo un perfil detallado de los factores de riesgo
predominantes que influyen en los problemas de salud oral, facilitd el reconocimiento
de los hébitos y condiciones que contribuyen mas significativamente a los problemas
dentales en nifios y adolescentes del cantén Manta.
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Se identificd la correlacion favorable de los factores de riesgos que afectan la
salud oral y su relacién con el indice CPO en los nifios y adolescentes del canton Manta,
segun los datos analizados se pudo determinar que los nifios en edades de 5 afios son
mas vulnerables al presentar caries y en mayor frecuencia en el sexo femenino, esto se
lo relaciona a la falta de guia de parte de sus tutores o al descuido al momento de la

higiene dental o alimentacion.

Por otro lado, en las encuestas el resultado esta sesgado por la opinién de los
participantes mas que la objetividad, esto se debe a que los pacientes mencionan que el
estado de sus dientes o encias es Optimo cuando presentan problemas dentales como
caries, y asimismo sugieren que se encuentran satisfechos con su apariencia dental al

desconocer los problemas futuros al no tratar esta afeccion.

Se detectd mediante una encuesta de factores de riesgo las limitaciones en el
acceso a la atencion dental, la frecuencia de las visitas al odontélogo, falta de
conocimiento sobre salud bucal o recursos insuficientes, a su vez se establecié la
relacion entre los factores influyentes como el correcto cepillado dental y el consumo de
alimentos azucarados y la supervision de padres con los niveles de caries y piezas
perdidas y obturadas; obteniendo como resultado que en cuanto a la limpieza dental no
utilizan otros instrumentos como la seda dental al desconocer las técnicas de utilizacion

o la falta de recursos para adquirirla.

Asimismo, las visitas al dentista son pocas en el afio, o que genera que esta
enfermedad avance y se ignoren ciertos temas sobre la salud oral. La educacion que se
le brinda a los padres es uno de los factores mas influyentes que se pudieron determinar
en este estudio, ya que ellos son los que transmiten una cultura de higiene a sus hijos y

esta deberia ser la adecuada. Abordar estos factores no solo contribuira a la reduccion
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del indice CPO, sino que fomentara a la creacion de habitos saludables que perduren en

la edad adulta, mejorando la calidad de vida de la poblacion.
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RECOMENDACIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos en la investigacién se recomienda
fomentar educacién de salud bucal a los nifios, pero sobre todo a tutores con el fin
reducir los factores de riesgos identificados, como el consumo excesivo de azlcares y la
inadecuada higiene bucal, como también promover la importancia de las revisiones
periddicas al odontélogo; ademas de ampliar la atencion dirigida a los nifios y
adolescentes en la clinica odontoldégica mdvil de las comunidades vulnerables del

canton Manta para garantizar el acceso a servicios preventivos.

Implementar el uso de sellantes de fosas y fisuras y tratamientos con flior en
nifios con riesgo al desarrollo de caries, asimismo se deberia realizar un seguimiento del
indice CPO en nifios y adolescentes atendidos en la clinica odontologica movil con el
objetivo de evaluar la efectividad de las estrategias implementadas. En cuanto a la
alimentacion, se deberia tener en consideracion una dieta balanceada y disminuir la
excesiva cantidad de azucar ingerida en la alimentacion diaria, como también establecer
alianzas entre instituciones educativas y la clinica odontoldgica mavil para supervisar

periddicamente a los nifios y adolescentes.
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