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INTRODUCCION

La caries dental es una de las enfermedades mas comunes entre nifios y jovenes, afectando a
millones de personas en todo el mundo. Se trata de una enfermedad infecciosa multifactorial que, si
no se trata a tiempo, puede derivar en complicaciones graves como pulpitis, Ulceras, fistulas y

abscesos, evaluados mediante el indice PUFA/pufa (1).

Segun el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, factores como la edad, el nivel
socioecondmico y el acceso a los servicios médicos influyen significativamente en la salud bucal de

los nifios en el pais (2).

En la provincia de Manabi, la desigualdad en la distribucion de servicios odontolégicos ha
llevado a una alta prevalencia de caries avanzadas en nifios y jévenes, especialmente en areas rurales

y de bajos recursos (3).

En este contexto, el proposito de la presente investigacion es establecer la relacion entre los
factores demograficos y su impacto en el indice PUFA/pufa en nifios y adolescentes de 5 a 14 aiios de

la Provincia de Manabi durante el ano 2024.

Para ello, se llevo a cabo un estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo, con
enfoque cualitativo y cuantitativo, cuyo objetivo es determinar la prevalencia del indice PUFA/pufa
en relacion con los factores demograficos en la poblacion infantil y adolescente de la provincia. El
estudio se realizd en pacientes que acudieron a la clinica movil odontoldégica de vinculacion de la

carrera de Odontologia de la ULEAM.

Los resultados obtenidos contribuirdn a la formulacion de medidas destinadas a mejorar la
atencion odontoldgica en la provincia, promoviendo acciones preventivas y de promocion de la salud
bucal. Asimismo, este estudio proporcionara informacion clave para comprender la relacion entre los
factores demograficos y la prevalencia del indice PUFA/pufa, lo que permitira mejorar los habitos de

higiene bucal y el acceso a los servicios odontoldgicos en la comunidad estudiada.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Mantener una buena salud bucal es crucial para el bienestar general, y descuidarla puede
conducir a varias complicaciones durante la infancia y la adolescencia. La caries dental es una
enfermedad comun entre los nifios y los adolescentes, causando dolor, infecciones y dificultades para

comer y hablar (4).

En la provincia de Manabi, la disponibilidad de servicios dentales no es igual, particularmente
en areas rurales donde los obstaculos econdmicos y geograficos impiden la prevencion y el tratamiento
oportunos de las enfermedades orales. Factores como la edad, el estado socioeconémico y la educacion
de los padres tienen un impacto significativo en la ocurrencia de caries dental avanzada y el desarrollo

de complicaciones como pulpitis, ulceras, fistulas y abscesos (5).

El indice PUFA/pufa es una herramienta de medicion que ayuda a evaluar el alcance de la
caries dental en nifios y adolescentes, proporcionando informacion sobre el impacto de esta
enfermedad en su salud oral. Sin embargo, en Manabi, se han llevado a cabo suficientes estudios que
analizan la relacion entre los factores demograficos y este indice, lo que limita el desarrollo de

estrategias de prevencion y atencion dental adaptadas a las necesidades locales (6).

Por lo tanto, es crucial realizar un estudio que permita la identificacion de la correlacion entre
los factores demograficos y la prevalencia del indice PUFA/PUFA en nifios y adolescentes en la
provincia. Los resultados de este estudio podrian usarse como base para el desarrollo de politicas
publicas en la salud oral, con el objetivo de disminuir las disparidades en el acceso al cuidado dental

y mejorar el bienestar general de los nifios y adolescentes.

A partir de la problematica identificada, surge la siguiente pregunta de investigacion: ;Como
influyen los factores demograficos en el indice PUFA/pufa en nifios y adolescentes de la provincia de

Manabi en el afio 2024?
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general:

Establecer la relacion entre los factores demograficos y su impacto en el indice
PUFA/pufa en nifios y adolescentes de 5 a 14 afios de la Provincia de Manabi durante el afio

2024.

Objetivos especificos:

1. Evaluar el indicador PUFA/pufa en salud oral de los habitantes de la Provincia
de Manabi durante 2024, mediante la recoleccion de datos especificos

organizados en una tabla de Excel.

2. Identificar los factores demograficos de riesgo que afectan la salud oral de los
habitantes de la Provincia de Manabi durante 2024, mediante la recopilacion y

analisis de datos anonimos organizados en una hoja de Excel.
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JUSTIFICACION

Los factores demograficos tienen un impacto significativo en la salud bucal de nifios y
adolescentes, especialmente en la provincia de Manabi. Caracteristicas como la edad, el nivel
socioecondmico y el acceso a la educacion y los servicios de salud son criticos para reducir la
morbilidad bucal en esta poblacion, tanto en areas urbanas como rurales (1).

En odontologia, es muy importante que las instituciones educativas y los programas de
formacion profesional promuevan activamente la salud bucal de los jovenes. Debido a factores
como la falta de servicios de prevencion y educacion en salud bucal, la caries dental sigue siendo
una de las principales causas de morbilidad en nifios y adolescentes, y es importante abordar los
factores demograficos de la salud bucal en esta poblacion (7).

Dada la gravedad de los problemas bucales y las diferencias en cémo se abordan, es muy
importante desde una perspectiva de salud publica identificar los factores demograficos
especificos que afectan a los nifios y jovenes en Manabi. Identificar estos factores ayudara a
desarrollar intervenciones efectivas para mejorar la salud bucal y reducir las desigualdades

existentes (8).

Este estudio es fundamental para priorizar estrategias de intervencion para reducir los
problemas de salud bucal en nifios y adolescentes de Manabi, centrandose en factores
demograficos como la distribucion geografica, el nivel socioecondomico y el acceso a los
servicios de salud bucal, permitiendo el desarrollo de politicas nacionales integrales y
necesidades de salud de la poblacion (9).

El plan ofrece un enfoque multifactorial para mejorar la salud bucal que combina el acceso
igualitario a los servicios dentales, la educacion sanitaria y la promocion del bienestar. Su objetivo
es abordar las necesidades especificas de los nifios y jovenes de la provincia de Manabi y
garantizar que las intervenciones se adapten a los factores demograficos y contextuales de la

region.
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MARCO TEORICO

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define los determinantes de la salud bucal
como factores que afectan directamente la salud bucal de las personas y estan influenciados por
condiciones socioecondémicas, demograficas y culturales. Estos determinantes se relacionan con el
entorno en el que niflos y jovenes crecen, viven y se desarrollan, incluyendo aspectos bioldgicos y

sistemas sociales y econdomicos que afectan la salud diaria de un individuo (4).

En la provincia de Manabi los factores demograficos, el acceso a servicios de salud y la
educacion odontologica juegan un papel crucial en la prevalencia de enfermedades bucales en
nifios y adolescentes. Los factores demogréficos de una region también influyen en la salud general
y en los factores de riesgo comunes para la salud bucal, como la carie con de exposicion pulpar,

ulceracion de la mucosa oral, fistula y absceso.

La importancia de los factores demogréaficos en la reduccion de las enfermedades
infecciosas, argumentando que ademas de los avances en la atencidn médica, las mejoras en las
condiciones de vida, como la nutriciéon y el acceso al agua potable, son claves para reducir la
morbilidad. Esta afirmacion también se aplica a la salud bucal, ya que una higiene adecuada y el

acceso a la atencion dental basica dependen de las condiciones de vida de la poblacion (10).

Investigaciones en Ecuador han demostrado que el acceso a servicios dentales en areas
rurales como Manabi est4 directamente relacionado con la prevalencia de enfermedades bucales

prevenibles, lo que refleja desigualdades en el acceso a servicios de salud bucal en estas areas (3).

La interaccion entre los factores socioeconomicos y la salud bucal en nifios y jévenes de
Manabi es compleja. La exposicion al estrés, como la pobreza o la falta de acceso a la atencion
médica, puede afectar negativamente la salud bucal, afectar el desarrollo dental y provocar
enfermedades bucales cronicas. Estos factores pueden influir en los procesos biologicos, como la

inflamacion cronica, que contribuyen al desarrollo de la enfermedad periodontal en adultos jovenes

(11).
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No todos los nifios desfavorecidos desarrollan problemas de salud bucal. La influencia de
los factores demograficos depende del momento y las circunstancias en que los individuos estan
expuestos a estas circunstancias. Las investigaciones muestran que los primeros afos de vida son
fundamentales para el desarrollo de la salud bucal, y los nifios que experimentan desventajas de la
zona demografica, en su primera atencion temprana de la vida tienen mas probabilidades de

desarrollar caries y otras enfermedades bucales en la adolescencia y la edad adulta (12).

Aunque el cuidado odontoldgico afecta directamente a la salud bucal de nifios y jovenes
de la provincia de Manabi, no es el unico factor que determina su salud bucal. Las
investigaciones han demostrado que el acceso a los servicios dentales tiene un efecto limitado

en comparacion con otros factores como la pobreza, el nivel educativo y la ubicacion del hogar

(13).

Uno de los factores mas criticos es el nivel de ingresos de la familia, el nivel educativo
de los padres, la ubicacion rural o urbana del hogar y la disponibilidad de programas

odontolodgicos preventivos, que determinan en gran medida la salud bucal de esta poblacion.

(14).

Las enfermedades bucales son mas prevalentes en las zonas rurales de Manabi, donde
las condiciones de vida son mas pobres debido al acceso limitado a productos de higiene bucal

y servicios dentales (15).

Esta situacion es mas grave en los jovenes, y el riesgo de enfermedades bucales es mayor
en las zonas urbanas debido a factores como los bajos ingresos familiares y la falta de programas

de educacion preventiva (16).

Ademas, los nifios y jovenes que vivian en zonas rurales con escasos recursos
economicos tenian una salud bucal mas deficiente en comparacion con los nifios y jévenes que

vivian en zonas urbanizadas con mejores condiciones econdmicas (17).

Estas inequidades en salud bucal estan relacionadas con factores como la falta de
productos basicos de higiene como cepillos y pasta de dientes y la falta de politicas publicas

que promuevan el acceso igualitario a los servicios odontoldgicos preventivos (18).
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Estas condiciones pueden provocar tasas mas altas de caries, enfermedad periodontal y

pérdida de dientes a largo plazo, lo que afecta negativamente la calidad de vida en la edad adulta

(19).

Es importante recalcar que Manabi también cuenta con factores protectores para la salud
bucal de nifios y jovenes. Se ha demostrado que la participaciéon publica en actividades
culturales y educativas, como campafias de promocion de la higiene bucal en las escuelas,

reduce la incidencia de caries dental y enfermedad periodontal (20).

Ademas, varias iniciativas comunitarias en zonas rurales promueven habitos de cuidado
dental, como el cepillado diario, que han demostrado ser factores protectores contra las
enfermedades bucales en estas zonas (21).

Componentes del indice PUFA

Los PUFA miden cuatro indicadores clave asociados con las caries no tratadas:

1 P (Pulpa) Evaluacion de la pulpa. Cuando las caries llegan a la pulpa, se produce dolor y

aumenta el riesgo de infeccion profunda.

2. U (Ulcera): mide la presencia de ulceras en los tejidos blandos de la boca.

3. F (Fistula): Determina la presencia de fistulas o canales anormales formados debido a
una infeccion crénica en el diente afectado. Las fistulas permiten que el pus escape de la fuente de

infeccidn a la superficie de los tejidos bucales.

4. A (absceso): Evaluar la acumulacion de pus en los tejidos alrededor del diente afectado
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Para obtener un indice de PUFA individual o grupal, a cada indice se le asigna una
puntuacion (P, U, F, A) para todos los dientes afectados. Esto pone de relieve el impacto de las
caries no tratadas y la necesidad de una intervencion especial. Las puntuaciones altas indican

niveles mas altos de dafio e infeccion, lo que enfatiza la necesidad de tratamiento dental.

El indice PUFA se utiliza ampliamente en estudios epidemioldgicos para comprender el
impacto de la caries dental avanzada en diferentes grupos étnicos, especialmente aquellos con
acceso limitado a la atencién dental. Esta herramienta ayuda a identificar areas prioritarias de
intervencion y desarrollar politicas de salud publica para prevenir complicaciones graves de la

caries mediante la promocion de précticas y educacion en salud bucal.
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MARCO METODOLOGICO

Tipo y diserio de investigacion

Este es un estudio observacional descriptivo transversal retrospectivo con enfoque cuali-
cuantitativo recopilando los datos por medio del registro de las Historias clinicas, disefiado para
determinar la prevalencia del indice PUFA/pufa segun factores demograficos en nifios y

adolescentes de la Provincia de Manabi 2024.

Poblacion

Pacientes que acudieron a la clinica moévil odontoldgica de vinculacion de la carrera de

Odontologia ULEAM durante el periodo 2024.

Muestra

Se considerara (1141 menores de edad de entre 5 a 14 afos periodo académico 2024).
Los datos disponibles de los pacientes, incluyendo el indice cpo, pufa y los datos demograficos
pertinentes, seran extraidos de los registros clinicos previamente vaciados en Microsoft Excel.
La seleccion de los registros clinicos se realizarda mediante muestreo no probabilistico por

conveniencia, basado en la disponibilidad y completitud de la informacion.

Criterios de seleccion

El presente proyecto solicitara datos recolectados en una investigacion en curso, los cuales se

recolectaron a los nifios de entre 5 a 14 anos de la Provincia de Manabi.

Criterios de inclusion:

a) Nifos de 5 a 14 afios, de areas urbanas y rurales de la Provincia de Manabi, que tengan

todas las variables de estudio en la matriz de datos.
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Criterios de exclusion:

a) Nifos de 5 a 14 afios, de areas urbanas y rurales de la Provincia de Manabi, que no

presentaron todas las variables de estudio en la matriz de datos.

CAPITULO 4: ANALISIS Y DISCUSION

Variables

El proyecto establecera dos variables.
a) Indicadores de salud oral pediatrica cpo y PUFA/pufa

b) Factores demograficos como edad, género y localidad.

Medicion de variable y procedimientos

e Se realizard mediante un indice odontolédgico.

e Indice de higiene oral simplificado cpo y pufa

Obtencion de datos

a.  Permisos y Etica: Se solicitaran permisos del comité de ética y de las autoridades
de la Clinica Odontologica IIl para acceder a los registros clinicos. Se garantizara la

confidencialidad y el uso ético de los datos.

b.  Registros Clinicos: Los datos se extraeran de los registros clinicos de una base de

datos, que ya han sido vaciados previamente en Microsoft Excel.
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Analisis de datos:

Analisis estadistico

1. Se realizaran analisis descriptivos para obtener frecuencias y porcentajes de las

variables estudiadas.

Interpretacion de resultados

1. Se interpretaran los resultados para identificar patrones y relaciones significativas

entre las variables.

ii.  Se presentaran los hallazgos en gréaficos y tablas para facilitar la comprension de

los resultados.

Redaccion de los datos

Los datos obtenidos del estudio se redactaran basandose en la evaluacion de los registros
clinicos de los pacientes que asistieron a la Clinica mévil odontoldgica de vinculacion, de la
carrera de odontologia ULEAM durante el periodo 2024-1. Se utilizara el Indice de higiene oral
cpo y PUFA/pufa como medida principal para determinar la prevalencia de caries inicial y no
tratada asi también como la perdida de dientes y piezas obturadas, calculo en la muestra
seleccionada. Se recopilaran y registraran los puntajes de Indice cpo y PUFA/pufa para cada
paciente, los cuales seran analizados mediante software resultado de la estadistica descriptiva
para calcular la prevalencia de la condicién en la poblacion estudiada, proporcionado una
descripcion detallada de los resultados encontrados, incluyendo el porcentaje de pacientes

afectados y cualquier variacion observada segtn los factores demograficos analizados.
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RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de frecuencias de nifios y adolescentes atendidos en la Clinica Odontologica Movil de la
ULEAM en la provincia de Manabi 2024 segun el género.

Género n %
Masculino 596 52,2
Femenino 545 478
Totales 1141 100

Elaborado por: Andrango & Reina (2025).

Grafico 1. Distribucion de frecuencias de nifios y adolescentes atendidos en la Clinica Odontoldgica Movil de
la ULEAM en la provincia de Manabi 2024 segun el género.

® Masculino = Femenino

Elaborado por: Andrango & Reina (2025).

Analisis: En la Tabla 1 y el Grafico 1 se presenta la distribucion de frecuencias de nifios y adolescentes
atendidos en la Clinica Odontologica Movil de la ULEAM en la provincia de Manabi 2024 segtin el género.
El 52,2% pertenece al género masculino y un 47,8% al género femenino.



21

Tabla 2. Distribucion de frecuencias de nifios y adolescentes atendidos en la Clinica Odontolégica Movil de la
ULEAM en la provincia de Manabi 2024 segun la edad.

Grupo de edad n %
5 —7 anos 542 47.5
8 — 11 anos 417 36,5
12 — 14 aiios 182 16,0
Totales 1141 100

Elaborado por: Andrango & Reina (2025).

Grafico 2. Distribucion de frecuencias de nifios y adolescentes atendidos en la Clinica Odontoldgica Movil de
la ULEAM en la provincia de Manabi 2024 segtn la edad.

@

m5-7afnos m8-11afos = 12-14 ainos

Elaborado por: Andrango & Reina (2025).

Analisis: La Tabla 2 y el Grafico 2 muestra los datos sobre la distribucion de frecuencias de nifios y
adolescentes atendidos en la Clinica Odontologica Mdvil de la ULEAM en la provincia de Manabi 2024
segun la edad. Casi la mitad de los nifios (47,5%) estuvo dentro del grupo de 5 a 7 afios y le sigui6 el grupo de
8 a 11 afios con 36,5%, mientras que el 16% de los participantes tuvo entre 12 y 14 afios.
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Tabla 3. Distribucion de frecuencias de nifios y adolescentes atendidos en la Clinica Odontologica Mévil de la
ULEAM en la provincia de Manabi 2024 segun el canton.

Canton n %
Manta 563 493
Portoviejo 21 1,8
Jaramijo 21 1,8
Montecristi 53 4.6
Chone 30 2,6
Jipijapa 395 34,6
Tosagua 46 4.0
Santa Ana 9 0,8
El Carmen 3 0,3
Totales 1141 100

Elaborado por: Andrango & Reina (2025).

Grafico 3. Distribucion de frecuencias de nifios y adolescentes atendidos en la Clinica Odontoldgica Movil de
la ULEAM en la provincia de Manabi 2024 segtn el canton.
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Elaborado por: Andrango & Reina (2025).

Analisis: La distribucion de frecuencias de nifios y adolescentes atendidos en la Clinica Odontologica Mévil
de la ULEAM en la provincia de Manabi 2024 segun el canton se presenta en la Tabla 3 y el Grafico 3. El
cantén con mayor representacion fue Manta con 49,3% y le siguio el canton Jipijapa con 34,6%. La
proporcion de los participantes del canton Montecristi fue 4,8% y la del canton Tosagua 4,0%.
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Tabla 4. Distribucion de frecuencias de nifios y adolescentes atendidos en la Clinica Odontologica Mévil de la
ULEAM en la provincia de Manabi 2024 segun la prevalencia de caries por medio del indice CPO

Presencia de caries Frecuencia Porcentaje
Si 443 38,8
No 698 61,2
Totales 1141 100

Elaborado por: Andrango & Reina (2025).

Grafico 4. Distribucion de frecuencias de nifios y adolescentes atendidos en la Clinica Odontologica Mévil de
la ULEAM en la provincia de Manabi 2024 segtn la prevalencia de caries por medio del indice CPO

=Si = No

Elaborado por: Andrango & Reina (2025).

Analisis: En la Tabla 4 y el Grafico 4 se informa la prevalencia de caries en dientes permanentes de nifios y
adolescentes atendidos en la Clinica Odontoldgica Movil de la ULEAM en la provincia de Manabi 2024, el
38,8% de ellos si tuvo experiencia de caries.
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Tabla 5. indice CPO en nifios y adolescentes atendidos en la Clinica Odontolégica Mévil de la ULEAM en la
provincia de Manabi 2024.

Condicion Media
Cariado 1,24
Perdido 0,03
Obturado 0,07
Total indice CPO 1,25

Elaborado por: Andrango & Reina (2025).

Grafico 5. Indice CPO en nifios y adolescentes atendidos en la Clinica Odontolégica Mévil de la ULEAM en
la provincia de Manabi 2024.

m Cariado = Perdido Obturado

Elaborado por: Andrango & Reina (2025).

Analisis: Tanto la Tabla 5 como el Grafico 5 se refieren al Indice CPO en nifios y adolescentes atendidos en
la Clinica Odontoldgica Movil de la ULEAM en la provincia de Manabi 2024. Se obtuvo que el indice CPO
fue de 1,25 dientes, y el componente cariado tuvo el mayor peso con 1,24.
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Tabla 6. Distribucion de frecuencias de nifios y adolescentes atendidos en la Clinica Odontologica Mévil de la
ULEAM en la provincia de Manabi 2024 segun la prevalencia de caries por medio del indice ceo.

Presencia de caries Frecuencia Porcentaje
Si 708 62,1
No 433 37,9
Totales 1141 100

Elaborado por: Andrango & Reina (2025).

Grafico 6. Distribucion de frecuencias de nifios y adolescentes atendidos en la Clinica Odontologica Mévil de
la ULEAM en la provincia de Manabi 2024 seglin la prevalencia de caries por medio del indice ceo.

mSi = No

Elaborado por: Andrango & Reina (2025).

Analisis: La distribucion de frecuencias de nifios y adolescentes atendidos en la Clinica Odontologica Movil
de la ULEAM en la provincia de Manabi 2024 segun la prevalencia de caries en dientes primarios se presenta
en la Tabla 6 y el Grafico 6. El 62,1% de los participantes del estudio tuvo experiencia de caries mientras que
un 37,9% no tiene caries.
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Tabla 7. Indice ceo en nifios y adolescentes atendidos en la Clinica Odontolégica Mévil de la ULEAM en la
provincia de Manabi 2024.

Condicion Media
Cariado 1,90
Extraido 0,18
Obturado 0,15
Total indice ceo 2,23

Elaborado por: Andrango & Reina (2025).

Grafico 7. Indice ceo en nifios y adolescentes atendidos en la Clinica Odontolégica Mévil de la ULEAM en la
provincia de Manabi 2024.

'0,15

m Cariado m Extraido Obturado

Elaborado por: Andrango & Reina (2025).

Analisis: El indice ceo se presenta en la Tabla 7 y el Grafico 7. Su valor fue 2,23 dientes afectados con caries,
distribuido entre 1,90 para el componente cariado, 0,18 para el componente extraido y 0,15 para el
componente obturado.



27
Tabla 8. Distribucion de frecuencias de nifios y adolescentes atendidos en la Clinica Odontologica Mévil de la
ULEAM en la provincia de Manabi 2024 segun la prevalencia de consecuencias de la caries no tratada por
medio del indice PUFA.

Presencia de consecuencias de caries no Frecuencia Porcentaje
tratada

Si 231 20,2

No 910 79,8
Totales 1141 100

Elaborado por: Andrango & Reina (2025).

Grafico 8. Distribucion de frecuencias de nifios y adolescentes atendidos en la Clinica Odontoldgica Movil de
la ULEAM en la provincia de Manabi 2024 segun la prevalencia de consecuencias de la caries no tratada por
medio del indice PUFA.

=Si = No

Elaborado por: Andrango & Reina (2025).

Analisis: En la Tabla 8 y el Grafico 8 se presenta la distribucion de frecuencias de nifios y adolescentes
atendidos en la Clinica Odontologica Movil de la ULEAM en la provincia de Manabi 2024 seglin la
prevalencia de consecuencias de la caries no tratada en dientes permanentes. El 20,2% present6 alguna de las
condiciones relacionadas con la caries dental no tratada, mientras que el 79,8% no tuvo ninguna de ellas.
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Tabla 9. indice PUFA en nifios y adolescentes atendidos en la Clinica Odontolégica Mévil de la ULEAM en
la provincia de Manabi 2024.

Condicion Media
Pulpa expuesta 0,0021
Ulcera 0,0000
Fistula 0,0043
Absceso 0,0000
Total indice PUFA 0,0064

Elaborado por: Andrango & Reina (2025).

Grafico 9. Indice PUFA en nifios y adolescentes atendidos en la Clinica Odontolégica Mévil de la ULEAM
en la provincia de Manabi 2024.

0,0043

m Pulpa expuesta = Ulcera Fistula = Absceso

Elaborado por: Andrango & Reina (2025).

Analisis: La Tabla 9 y el Grafico 9 muestra el valor del indice PUFA en nifios y adolescentes atendidos en la
Clinica Odontologica Mévil de la ULEAM en la provincia de Manabi 2024. Dicho valor fue de 0,0064
dientes afectados con alguna consecuencia de la caries no tratada. Solo se evidenciaron dos condiciones:
fistula (0,0043) y pulpa expuesta (0,0021).
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Tabla 10. Distribucién de frecuencias de nifos y adolescentes atendidos en la Clinica Odontologica Movil de
la ULEAM en la provincia de Manabi 2024 segun la prevalencia de consecuencias de la caries no tratada por
medio del indice pufa.

Presencia de consecuencias de caries no Frecuencia Porcentaje
tratada

Si 352 30,9

No 789 69,1
Totales 1141 100

Elaborado por: Andrango & Reina (2025).

Grafico 10. Distribucion de frecuencias de nifios y adolescentes atendidos en la Clinica Odontologica Movil
de la ULEAM en la provincia de Manabi 2024 segun la prevalencia de consecuencias de la caries no tratada
por medio del indice pufa.

= Si = No

Elaborado por: Andrango & Reina (2025).

Analisis: En la Tabla 10 y el Grafico 10 se informa sobre la distribucion de frecuencias de la prevalencia de
consecuencias de la caries no tratada en dientes primarios de nifios y adolescentes atendidos en la Clinica
Odontologica Movil de la ULEAM en la provincia de Manabi 2024. El 30,9% de ellos tuvo alguna de las
condiciones del indice pufa, por su parte los que no tuvieron ninguna de las condiciones representaron un
69,1%.



30
Tabla 11. indice pufa en nifios y adolescentes atendidos en la Clinica Odontoldgica Mévil de la ULEAM en la
provincia de Manabi 2024.

Condicién Media
Pulpa expuesta 0,015
Ulcera 0,000
Fistula 0,000
Absceso 0,002
Total indice pufa 0,017

Elaborado por: Andrango & Reina (2025).

Grafico 11. Indice pufa en nifios y adolescentes atendidos en la Clinica Odontoldgica Mévil de la ULEAM en
la provincia de Manabi 2024.

m Pulpa expuesta = Ulcera Fistula = Absceso

Elaborado por: Andrango & Reina (2025).

Analisis: El indice pufa en nifios y adolescentes atendidos en la Clinica Odontoldgica Movil de la ULEAM en
la provincia de Manabi 2024 se presenta en la Tabla 11 y el Grafico 11. El valor obtenido para el indice fue de
0,017 dientes afectados y los dos componentes que se observaron fueron pulpa expuesta con 0,015 dientes
afectados y absceso con 0,002 dientes.
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Tabla 12. Experiencia de caries en dientes permanentes segun el género de los niflos y adolescentes atendidos
en la Clinica Odontolégica Movil de la ULEAM en la provincia de Manabi 2024.

Género de los participantes
Experiencia de caries

Masculino Femenino Totales
n % n % n %
Si 227 51,2 216 48,8 443 100
No 369 52,9 329 47.1 698 100
Totales 596 52,2 545 47.8 1141 100

Valor p* = 0,593 (NS)

*Prueba de independencia Chi Cuadrado.
S= Significativo (p<0,05); NS= No Significativo (p=>0,05)

Elaborado por: Andrango & Reina (2025).

Analisis: En la Tabla 12 se observa la distribucion de frecuencias de la experiencia de caries en dientes
permanentes tomando en cuenta la variable demografica género de los nifios y adolescentes atendidos en la
Clinica Odontoldgica Movil de la ULEAM en la provincia de Manabi 2024. Dentro de los que tuvieron
alguna experiencia de caries el 51,2% pertenece al género masculino y 48,8% al femenino. Por su parte, entre
quienes no tuvieron experiencia de caries el 52,9% pertenecid a masculino y 47,1% al femenino. No hubo
diferencias estadisticas significativas (p= 0,593).

Tabla 13. Experiencia de caries en dientes primarios segin el género de los nifios y adolescentes atendidos en
la Clinica Odontolégica Movil de la ULEAM en la provincia de Manabi 2024.
Género de los participantes

Experiencia de caries

Masculino Femenino Totales
n % n % n %
Si 364 51,4 344 48,6 708 100
No 232 53,6 201 46,4 433 100
Totales 596 52,2 545 47.8 1141 100

Valor p* = 0,477 (NS)

*Prueba de independencia Chi Cuadrado.
S= Significativo (p<0,05); NS= No Significativo (p=0,05)

Elaborado por: Andrango & Reina (2025).

Analisis: La Tabla 13 muestra como se distribuy0 la frecuencia de la experiencia de caries en dientes
primarios segun el género de los participantes. Entre quienes tuvieron experiencia de caries el 51,4%
pertenece al género masculino y 48,6% al femenino. Mientras que, entre quienes no tuvieron experiencia de
caries el 53,6% es de género masculino y 46,4% de femenino. No se observaron diferencias estadisticas
significativas (p= 0,477).
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Tabla 14. Consecuencias de la caries no tratada en dientes permanentes segun el género de los nifios y
adolescentes atendidos en la Clinica Odontoldgica Mévil de la ULEAM en la provincia de Manabi 2024.
Género de los participantes

Consecuencias de caries no tratada

Masculino Femenino Totales
n % n % n %
Si 116 50,2 115 49,8 231 100
No 480 52,7 430 473 910 100
Totales 596 52,2 545 47,8 1141 100

Valor p* = 0,492 (NS)

*Prueba de independencia Chi Cuadrado.
S= Significativo (p<0,05); NS= No Significativo (p=0,05)

Elaborado por: Andrango & Reina (2025).

Analisis: La distribucion de frecuencias de las consecuencias de la caries no tratada en dientes permanentes
tomando en cuenta el género de los nifios y adolescentes atendidos en la Clinica Odontolégica Mévil de la
ULEAM en la provincia de Manabi 2024 se presenta en la Tabla 14. Dentro de los que tuvieron alguna
condicion asociada a las consecuencias de la caries no tratada el 50,2% es de género masculino y 49,8% de
femenino. Por su parte, entre quienes no tuvieron ninguna de esas condiciones el 52,7% pertenecié al género
masculino y 47,3% al femenino. No hubo evidencia de diferencias estadisticamente significativas (p= 0,492).

Tabla 15. Consecuencias de la caries no tratada en dientes primarios segun el género de los nifios y
adolescentes atendidos en la Clinica Odontoldgica Mévil de la ULEAM en la provincia de Manabi 2024.
Género de los participantes

Consecuencias de caries no tratada

Masculino Femenino Totales
n % n % n %
Si 182 51,7 170 48.3 352 100
No 414 52,5 375 47.5 789 100
Totales 596 52,2 545 47,8 1141 100

Valor p* = 0,811 (NS)

*Prueba de independencia Chi Cuadrado.
S= Significativo (p<0,05); NS= No Significativo (p=0,05)

Elaborado por: Andrango & Reina (2025).

Analisis: La Tabla 15 muestra la distribucion de frecuencias de las consecuencias de la caries no tratada en
dientes primarios tomando en cuenta el género de los nifios y adolescentes atendidos en la Clinica
Odontologica Movil de la ULEAM en la provincia de Manabi 2024. Entre los participantes con alguna
condicion asociada a las consecuencias de la caries no tratada el 51,7% es de género masculino y 48,3% de
femenino. Mientras que, entre quienes no tuvieron ninguna de esas condiciones el 52,5% pertenecio al género
masculino y 47,5% al femenino. No hubo evidencia de diferencias estadisticamente significativas (p= 0,811).
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Tabla 16. Experiencia de caries en dientes permanentes segun la edad de los nifios y adolescentes atendidos
en la Clinica Odontolégica Movil de la ULEAM en la provincia de Manabi 2024.
Grupo de edad de los participantes

Experiencia de caries

5 a7 afnos 8 a 11 afios 12 a 14 anos Totales

n % n % n % n %
Si 95 21,4 223 50,3 125 28,2 443 100
No 447 64,0 194 278 57 8,2 698 100
Totales 542 47,5 417 36,5 182 16,0 1141 100

Valor p* = 0,000 (NS)

*Prueba de independencia Chi Cuadrado.
S= Significativo (p<0,05); NS= No Significativo (p>0,05)

Elaborado por: Andrango & Reina (2025).

Analisis: La Tabla 16 informa sobre la experiencia de caries en dientes permanentes segtin la edad de los
nifios y adolescentes atendidos en la Clinica Odontoldgica Mévil de la ULEAM en la provincia de Manabi
2024. El grupo de edad que tuvo una mayor proporcion de experiencia de caries fue el de 8 a 11 afios con
50,3%. Por otro lado, en el grupo de 5 a 7 afios se observo la mayor proporcion de nifios sin experiencia de
caries con 64,0%. Hubo diferencias estadisticamente significativas en la experiencia de caries segun el grupo
de edad (p= 0,000).

Tabla 17. Experiencia de caries en dientes primarios segiin la edad de los nifios y adolescentes atendidos en la
Clinica Odontologica Mévil de la ULEAM en la provincia de Manabi 2024.
Grupo de edad de los participantes

Experiencia de caries

5 a 7 afios 8 all afos 12 a 14 anos Totales

n % n % n % n %
Si 344 486 286 40,4 78 11,0 708 100
No 198 457 131 30,3 104 24,0 433 100
Totales 542 475 417 36,5 182 16,0 1141 100

Valor p* = 0,000 (NS)

*Prueba de independencia Chi Cuadrado.
S= Significativo (p<0,05); NS= No Significativo (p=>0,05)

Elaborado por: Andrango & Reina (2025).

Analisis: En la Tabla 17 se reporta la experiencia de caries en dientes primarios segun la edad de los nifios y
adolescentes atendidos en la Clinica Odontoldgica Mévil de la ULEAM en la provincia de Manabi 2024.
Entre quienes si han tenido caries el 48,6% pertenece al grupo de 5 a 7 afios, seguido por 40,4% del grupo de
8 a 11 afos. Mientras que entre quienes no tuvieron caries el 45,7% es del grupo de 5 a 7 afios, el 30,3% de 8
a 11 afios y un 24,0% de 12 a 14 afios. Se observaron diferencias estadisticamente significativas en la
experiencia de caries segun el grupo de edad (p= 0,000).
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Tabla 18. Consecuencias de la caries no tratada en dientes permanentes segun la edad de los nifios y
adolescentes atendidos en la Clinica Odontoldgica Mévil de la ULEAM en la provincia de Manabi 2024.
Grupo de edad de los participantes

Consecuencias de la caries no

tratada 5 a7 afios 8all 12a14 Totales
anos anos
n % n % n % n %
Si 62 26,8 141 61,0 28 12,1 231 100
No 480 52,7 276 30,3 154 16,9 910 100
Totales 542 47,5 417 36,5 182 16,0 1141 100

Valor p* = 0,000 (NS)

*Prueba de independencia Chi Cuadrado.
S= Significativo (p<0,05); NS= No Significativo (p=0,05)

Elaborado por: Andrango & Reina (2025).

Analisis: Las consecuencias de la caries no tratada en dientes permanentes segun la edad de los nifios y
adolescentes atendidos en la Clinica Odontoldgica Movil de la ULEAM en la provincia de Manabi 2024 se
presenta en la Tabla 18. Entre quienes tuvieron alguna condicion asociada con las consecuencias de la caries
no tratada el grupo de 8 a 11 afios tuvo un 61,0%, siendo esta la mayor proporcion. Entre quienes no tuvieron
ninguna de las condiciones, el grupo de 5 a 7 afios tuvo 52,7%, siendo esta la mayor proporcion. Los datos
permitieron identificar que hubo diferencias estadisticas significativas en las consecuencias de la caries no
tratada de dientes permanentes segin el grupo de edad (p= 0,000).

Tabla 19. Consecuencias de la caries no tratada en dientes primarios segin la edad de los nifios y adolescentes
atendidos en la Clinica Odontolégica Movil de la ULEAM en la provincia de Manabi 2024.
Grupo de edad de los participantes

Consecuencias de la caries no
tratada

5 a7 anos 8 all afios 12 a 14 afos Totales
n % n % n % n %
Si 129 36,6 137 38,9 86 24,4 352 100
No 413 52,3 280 35,5 96 12,2 789 100
Totales 542 47,5 417 36,5 182 16,0 1141 100

Valor p* = 0,000 (S)

*Prueba de independencia Chi Cuadrado.
S= Significativo (p<0,05); NS= No Significativo (p>0,05)

Elaborado por: Andrango & Reina (2025).

Analisis: En la Tabla 19 se presentan los datos de las consecuencias de la caries no tratada en dientes
primarios segtin la edad de los nifios y adolescentes atendidos en la Clinica Odontologica Movil de la
ULEAM en la provincia de Manabi 2024. Entre quienes tuvieron alguna condicion asociada con las
consecuencias de la caries no tratada el grupo de 8 a 11 afios tuvo un 38,9%, seguido muy de cerca por el
grupo de 5 a 7 afios con 36,6%. Entre quienes no tuvieron ninguna de las condiciones, el grupo de 5 a 7 aflos
tuvo 52,3%, siendo esta la mayor proporcion. Hubo diferencias estadisticas significativas segtin el grupo de
edad (p= 0,000).
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DISCUSION

Las diferencias entre los habitos de higiene bucal de hombres y mujeres son significativas. Los
estudios muestran que las nifias y los adolescentes tienden a cepillarse los dientes y usar hilo dental
con mas frecuencia que los nifios. Estos comportamientos se asocian con tasas mas bajas de CPO
(caries, defectos, caries) y PUFA (lesiones pulpares, ulceras, fistulas o abscesos), lo que refleja una

mejor atencion de la salud bucal en las mujeres (22).

El comportamiento de higiene bucal en nifos y adolescentes mejora con la edad. Sin embargo,
los malos habitos de higiene en las primeras etapas de la vida pueden aumentar la frecuencia de CPO
y provocar complicaciones graves que se incluyen en el indice PUFA, como infecciones dentales
avanzadas. Por el contrario, para los adolescentes, la formacion y la escolarizacion dental tienen un

impacto positivo en la reduccion de esta incidencia (23).

El entorno en el que viven los nifios y adolescentes también afecta a su salud bucal. Las
tasas de CPO son generalmente mas bajas en las areas urbanas, donde el acceso a la atencion dental
es mayor y la informacion sobre el cuidado bucal estd mas extendida. Por el contrario, las
comunidades rurales enfrentan mayores barreras para acceder a la atencion dental, lo que aumenta
la incidencia de caries no tratadas y, por lo tanto, las tasas de AGPI. Un estudio realizado en Brasil
encontro que los nifios de zonas rurales tienen tasas mas altas de infecciones pulpares y abscesos

debido a la falta de tratamiento oportuno (24).
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CONCLUSION

El indice PUFA/pufa de nifios y adolescentes de la region Manabi muestra una clara
relacion con factores demograficos como género, edad y ubicacion. Las poblaciones de zonas
rurales tienen tasas de incidencia mas altas debido a la falta de acceso a la atencion dental y a
habitos alimentarios poco saludables (24). Por otro lado, las zonas urbanas reportan mejores
resultados debido a mejores recursos sanitarios (25). Ademas, se ha observado que las mujeres

tienen mejores habitos de higiene bucal que los hombres y los nifios mas pequefos (23).

Estos resultados resaltan la necesidad urgente de mejorar el acceso a la odontologia y
fortalecer la educacion sobre higiene bucal, trabajando para reducir la prevalencia de enfermedades

bucales graves en nifios y adolescentes en Manabi, especialmente en las zonas rurales.
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RECOMENDACIONES

e Para obtener resultados representativos de los indices CPO (caries, pérdida y caries)
y PUFA (presencia de pulpa expuesta, tlceras, fistulas y abscesos) en la provincia de Manabi, se
requiere una muestra razonable que contenga variables clave como el género, edad y ubicacion.
Se recomienda mantener un equilibrio entre hombres y mujeres, grupos de edad especificos
(nifios, jovenes y adultos) y asegurar una distribucion equitativa entre las zonas urbanas y rurales.
Con un tamafio de muestra adecuado, es posible identificar diferencias importantes en la

prevalencia de estos indices segun las caracteristicas demogréaficas.

e Se debe realizar capacitacion y calibracion de los recolectores de datos para garantizar
estimaciones precisas y estandarizadas de los indices de cpo y pufa. Esto le ayudaré a obtener informacion
confiable sobre la situacion de salud bucal en la Provincia de Manabi. Esto nos permite comparar como el
género, la edad y la ubicacion afectan los niveles de caries y problemas bucales en la poblacion de esta

region.
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