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RESUMEN

La gingivitis es una inflamacién de la encia inducida por placa bacteriana, pero sin
pérdida de la insercion ni pérdida 0sea. Su etiologia es multifactorial, en la que interactian
el biofilm bacteriano, factores genéticos, socioecondémicos, iatrogénicos, demograficos y
conductuales. El objetivo fue determinar el nivel de relacion entre los factores de riesgo
de la salud bucal y el indice de gingivitis en los nifios y adolescentes de la clinica movil
de la ULEAM, del canton Manta 2024. Se realiz6 un estudio transversal retrospectivo, se
evalud la presencia de gingivitis y los factores de riesgo por medio de la historia clinica
033 del Ministerio de Salud Publica del Ecuador y el Cuestionario sobre determinantes
sociales de la salud (SDOH Questionary). La muestra fue de 440 historias de nifios y
adolescentes entre 5 y 14 afios de Manta que fueron evaluados en la Unidad Movil
Odontoldgica de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi, y 148 encuestas. La
prevalencia de gingivitis fue de 5%, siendo mayor en el género femenino con 5,8%. El
grupo de edad mas afectado fue el de 8 a 11 afios con una prevalencia 8,2%. El 38% de
los nifios se cepilla dos veces o0 mas por dia y que el 12,2% usa hilo dental. El 64,2% de
los representantes manifestd que a veces no tiene dinero para pagar sus cuentas y solo el
37,8% tiene una fuente de ingresos. Estos factores pueden considerarse como riesgo para
la aparicion de gingivitis en los nifios y adolescentes de Manta.

Palabras clave: gingivitis, factores de riesgo, nifios y adolescentes, placa bacteriana.
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ABSTRACT

Gingivitis is an inflammation of the gums induced by bacterial plaque, but without loss
of attachment or bone loss. Its etiology is multifactorial, in which bacterial biofilm,
genetic, socioeconomic, iatrogenic, demographic and behavioral factors interact. The
objective was to determine the level of relationship between oral health risk factors and
the gingivitis rate in children and adolescents at the ULEAM mobile clinic in Manta 2024
canton. A retrospective cross-sectional study was conducted, the presence of gingivitis
and risk factors were evaluated through clinical history 033 of the Ministry of Public
Health of Ecuador and the Questionnaire on Social Determinants of Health (SDOH
Questionnaire). The sample consisted of 440 histories of children and adolescents
between 5 and 14 years of age from Manta who were evaluated at the Mobile Dental Unit
of the Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi, and 148 surveys. The prevalence of
gingivitis was 5%, with a higher prevalence in the female gender at 5.8%. The most
affected age group was 8 to 11 years old with a prevalence of 8.2%. 38% of children
brush their teeth twice or more per day and 12.2% use dental floss. 64.2% of the
representatives stated that sometimes they do not have money to pay their bills and only
37.8% have a source of income. These factors can be considered as a risk for the
appearance of gingivitis in children and adolescents in Manta.

Keywords: gingivitis, risk factors, children and adolescents, bacterial plaque.
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INTRODUCCION
La gingivitis es una enfermedad inflamatoria reversible inducida por la formacién
persistente de una biopelicula microbiana en la superficie dental. Se ha observado una
alta prevalencia tanto en paises desarrollados como en desarrollo, que abarca hasta el
100% de las poblaciones. Ademas, la gingivitis se ha asociado con un mayor riesgo de
pérdida de insercion y halitosis. Desde hace afos es aceptada la relacion causal entre la
placa bacteriana y la gingivitis (Chiapinotto et al., 2013; De David et al., 2018).
Al respecto, Castro Rodriguez (2016), sefiala que dentro de las enfermedades gingivales
en nifios y adolescentes el cuadro clinico méas prevalente es la gingivitis asociada a
biofilm. Sin embargo, su severidad es menor en nifios que en adultos con similares
cantidades de biofilm. Aunque parece ser que la pubertad pudiera traer importantes
consecuencias en la composicion de la placa bacteriana. Los cambios hormonales entre
el periodo prepuberal y el puberal facilitan cambios en la microflora subgingivales.
Por su parte, Iniesta etal. (2024), explican que la gingivitis inducida por biofilm, en
altima instancia, es causada por una dishiosis de la microbiota supragingival /
subgingival, es decir, un cambio en la abundancia relativa de especies individuales de
microbiota en comparacion con su abundancia en la salud periodontal. Esta disbiosis
conduce a alteraciones en la interaccion huésped-microbiota, que es suficiente para iniciar
esta enfermedad.
Este trabajo tiene como objetivo determinar el nivel de relacion entre los factores de
riesgo de la salud bucal y el indice de gingivitis en los nifios y adolescentes de la clinica
movil de la ULEAM, del canton Manta 2024 y esta dividido en cuatro capitulos, el
primero consiste en la explicacion del problema de investigacion, el segundo al marco

teorico. Luego viene el marco metodologico y por Gltimo los resultados y la discusion.



CAPITULO I. EL PROBLEMA
Planteamiento del problema
La salud bucal es parte integral de la salud general y tiene un efecto considerable en la
calidad de vida. Una de las condiciones que compromete el componente bucal de la salud
es la gingivitis, la cual consiste en el sangrado de las encias en al menos un sitio y se le
considera el problema de salud bucal diagnosticado con mayor frecuencia después de la
caries (Shah et al., 2021).
Una definicion ampliamente aceptada de la gingivitis es aquella en la que se afirma que
es una inflamacién reversible de la encia inducida por placa bacteriana o biofilm, pero sin
pérdida de la insercion ni aumento de la pérdida dsea (Valkenburg et al., 2019). De
hecho, una condicién para mantener o mejorar la salud bucal, es la eliminacion de la placa
y prevenir su acumulacién en los dientes y los tejidos gingivales adyacentes. Para ello,
los métodos mecénicos y quimicos de control de la placa pueden prevenir la gingivitis
(Nardi et al., 2020).
Segun lo explican De David et al. (2018), la gingivitis tiene una etiologia multifactorial,
en la que interactGan diversos aspectos, entre ellos se encuentran el biofilm bacteriano y
factores genéticos, socioecondmicos, iatrogénicos, demograficos y conductuales. EI méas
comun es la acumulacién de placa en la superficie del diente, que ademas conduce a una
reaccion inflamatoria que causa enrojecimiento, sangrado al sondaje, edema y, a veces,
dolor.
En otro orden de ideas, los determinantes sociales de la salud se definen como las
condiciones en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen; las cuales son
determinadas por las familias y las comunidades y por la distribucion del dinero, el poder
y los recursos a nivel mundial, nacional y local, y afectadas por las opciones politicas en

cada uno de estos niveles (Marmot et al., 2012).



En el caso de los nifios y de los adolescentes, su salud se ve fuertemente afectada por
factores sociales a nivel personal, familiar, comunitario y nacional. Incluso, como la salud
y los comportamientos de salud se corresponden estrechamente desde la adolescencia
hasta la vida adulta, la forma en que estos determinantes sociales afectan la salud de los
adolescentes es crucial para la salud de toda la poblacion y el desarrollo econdmico de las
naciones. Durante la adolescencia, los efectos del desarrollo relacionados con la pubertad
y el desarrollo cerebral conducen a nuevos conjuntos de comportamientos y capacidades
que permiten transiciones en los ambitos familiar, educativo y de pares, y en los
comportamientos de salud (Viner et al., 2012).

En definitiva, los determinantes sociales pueden relacionarse con las condiciones de salud
bucal de los nifios y los adolescentes. En virtud de ello, este trabajo se propone determinar
el nivel de relacién entre los factores de riesgo de la salud bucal y el indice de gingivitis

en los nifios y adolescentes de la clinica mévil de la ULEAM, del canton Manta 2024.

Formulacion del problema
¢Cual es la relacion entre los factores de riesgo de la salud oral y el indice de gingivitis
en los nifios y adolescentes atendidos en la Clinica Odontoldgica Movil de la ULEAM

cantén Manta 2024?



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General
Determinar el nivel de relacion entre los factores de riesgo de la salud bucal y el indice
de gingivitis en los nifios y adolescentes de la clinica mévil de la ULEAM, del canton
Manta 2024.
Objetivos Especificos

1. ldentificar el indice gingival en nifios y adolescentes del canton Manta 2024.

2. ldentificar los factores de riesgo que prevalecen en la salud bucal de los nifios y

adolescentes del canton Manta 2024.



JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
La gingivitis se encuentra entre las enfermedades del periodonto que tienen una mayor
prevalencia en nifios y adolescentes, ademas se le suele asociar con una pobre higiene
oral y factores sociodemograficos que favorecen su desarrollo (Bashirian et al., 2018).
Esta investigacion pretende generar datos reales sobre el indice de gingivitis en el canton
Manta que pueden ser utilizados para disefiar programas de intervencién adaptados a la
comunidad. De hecho, en el contexto de Manta, los factores de riesgo y los niveles de
gingivitis pueden variar en comparacion con otras regiones del pais o del continente
debido a diferencias culturales, econdmicas y ambientales. En ese sentido, los hallazgos
de este estudio pueden servir de base para el disefio de politicas publicas orientadas a la
salud bucal infantil y adolescente adaptadas a la realidad del canton.
Por otro lado, el conocimiento de los factores de riesgo permitiria desarrollar estrategias
educativas dirigidas a nifios, adolescentes y sus familias, con la finalidad de fomentar
préacticas preventivas desde edades tempranas, lo que pudiera reducir la incidencia y la
prevalencia de enfermedades bucales en el futuro.
Cabe mencionar, que la Unidad Mévil Odontolégica de la Universidad Laica Eloy Alfaro
de Manabi representan una opcién efectiva para la atencién en salud de comunidades con
acceso limitado a servicios odontoldgicos. Sin embargo, es necesario evaluar si dicho
impacto es realmente positivo. Por ello los datos que genere esta investigacion también
pueden contribuir a la evaluacion de este tipo de programas e iniciativas lo que permitiria
justificar su expansion o mejora.
Por ultimo, la salud oral esta fuertemente influenciada por factores como el nivel
socioecondmico, la educacion de los padres, y el acceso a servicios de salud (Koga et al.,
2020). Investigar esta relacion ayuda a comprender como las desigualdades sociales

contribuyen a la disparidad en la salud oral y a disefiar estrategias para mitigarlas.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO
Antecedentes de la investigacion
Los autores, Motoc et al. (2023), desarrollaron una investigacion titulada Relacion entre
los hébitos alimentarios y los patogenos periodontales en una muestra de nifios y
adolescentes rumanos: un estudio transversal. Relacion entre los habitos alimentarios y
los patogenos periodontales en una muestra de nifios y adolescentes rumanos: un estudio
transversal. El cuestionario capturd varios aspectos de los habitos alimentarios de los
nifios, incluida la frecuencia de las comidas, el consumo de dulces y los niveles de
hidratacién. El estudio abarco a 60 participantes de entre 2 y 18 afios, la mayoria de los
cuales, segun informaron sus padres, tenian horarios de comida regulados, ingesta
frecuente de azUcar e hidratacion adecuada.
Los hallazgos revelaron asociaciones significativas entre ciertos factores dietéticos y la
presencia de patdgenos periodontales especificos. La falta de lactancia materna se asocio
predominantemente con resultados positivos para Tannerella forsythia y Campylobacter
rectus, mientras que la hidratacion inadecuada se correlacion6 més frecuentemente con
la presencia de T. forsythia y P. micros. Ademas, el consumo frecuente de dulces se
relacion6 con la presencia de Capnocytophaga spp que se observé particularmente en
individuos que consumian dulces 2-3 veces al dia (Motoc et al., 2023).
Liu et al. (2022), publicaron un articulo que tuvo como objetivo investigar las
caracteristicas epidemiologicas de la gingivitis, incluyendo prevalencia, gravedad,
distribucion intraoral y factores de riesgo asociados, en nifios de 6 a 12 afios. Se
selecciond y examino clinicamente una muestra aleatoria de grupos completos de 2880
nifios de 6 a 12 afios en la ciudad de Jinzhou, China. Cada nifio seleccionado completd

un cuestionario sobre factores sociodemograficos y conductas de salud bucal en



cooperacion con el investigador y el maestro. El sangrado gingival se refiere al sangrado
del 10% o mas de los dientes en condiciones de gingivitis.

La prevalencia de gingivitis en nifios de 6 a 12 afios fue del 29%, incluidos 701 casos de
gingivitis localizada (24%) y 122 casos de gingivitis generalizada (4%). Hubo 429 casos
(28%) de gingivitis en nifios y 394 casos (29%) en nifias, sin diferencia estadisticamente
significativa en la prevalencia entre masculino y femenino. El estudio mostr6 que el sarro
dental, la gran cantidad de placa dental, los malos habitos de salud bucal y la conciencia
de la salud bucal se asocian con la prevalencia de gingivitis y que mantener la salud bucal
de los nifios requiere orientacion profesional y cuidados preventivos regulares (Liu et al.,
2022).

Por su parte, Fan et al. (2021), realizaron un estudio denominado Epidemiologia y
factores asociados de la gingivitis en adolescentes de la provincia de Guangdong, sur de
China: un estudio transversal. Se muestreo a un total de 7680 nifios utilizando un método
de muestreo aleatorio, estratificado y de igual tamafio y se los examind clinicamente.
Cada uno de los nifios seleccionados complet6 un cuestionario sobre factores
sociodemogréficos y conductas relacionadas con la salud bucal relacionadas con la
gingivitis. Los niflos con una puntuacion positiva de sangrado gingival > 10% se
definieron como portadores de gingivitis.

La prevalencia ponderada de gingivitis entre los nifios de 12 a 15 afios fue del 30%, con
un 23% con gingivitis localizada y un 7% con gingivitis generalizada. Se observaron
diferencias de edad en la prevalencia de gingivitis, mientras que no se observaron
diferencias entre zonas urbanas y rurales. Factores como la edad avanzada, ser hijo Unico,
la falta de revision dental anual regular y el sarro dental abundante se asociaron

significativamente con una mayor prevalencia de gingivitis. Ademas, la asociacion de la



gingivitis con estos factores fue inconsistente entre las areas urbanas y rurales (Fan et al.,
2021).

Bases teoricas

Placa bacteriana / Biofilm

La mayoria de las superficies naturales tienen su propia capa de microorganismos, 0
biofilm, adaptada a sus habitats individuales. Las caracteristicas de la formacion de la
placa dental no son Unicas; simplemente reflejan un solo ejemplo de un fenémeno natural
antiguo y extendido. La adhesion bacteriana a las superficies, como se observa con estos
organismos mineralizados, involucra principalmente dos tipos de reacciones:
fisicoquimicas y biogquimicas. Estas mismas interacciones ocurren en la formacion de
placa y sarro en las estructuras bucales (Harris et al., 2014).

En un intento de prolongar la existencia de biopeliculas, los microorganismos dentro de
la placa bacteriana y en otros entornos pueden producir (recubrimientos extracelulares)
como capas de limo; también pueden producir una variedad de fibrillas superficiales, o
apéndices, que se extienden desde sus paredes celulares. Estos mecanismos median
(causan indirectamente) la adhesion de las bacterias a un sustrato al proporcionar
estructuras de adhesion adicionales entre la superficie del diente y la placa, lo que permite
la formacion de matrices adherentes (Kinane et al., 2017).

Debido a que la biopelicula estd compuesta por varias especies de organismos, las
interacciones con otros miembros de la comunidad multiespecie en la cavidad oral pueden
influir en el comportamiento de la placa bacteriana dental. Esta diferencia en el
comportamiento tiene implicaciones clinicas significativas. No todos los
microorganismos dentro de la poblacion de biopeliculas reaccionan de manera uniforme

al tratamiento antimicrobiano en un momento dado. Por lo tanto, es muy importante



incluir practicas de higiene bucal mecanicas para alterar la biopelicula adherida, ademas
de utilizar la terapia antimicrobiana (Nathe, 2014).

Gingivitis inducida por placa

La gingivitis inducida por placa se define a nivel del sitio como una lesién inflamatoria
resultante de las interacciones entre la biopelicula de placa dental y la respuesta inmuno
- inflamatoria del huésped, que permanece contenida dentro de la encia y no se extiende
a la insercion periodontal (cemento, ligamento periodontal y hueso alveolar). Dicha
inflamacion permanece confinada a la encia y no se extiende mas alld de la union
mucogingival y es reversible al reducir los niveles de placa dental en el margen gingival
y apical. La inflamacion gingival inducida por placa comienza en el margen gingival y
puede extenderse por toda la unidad gingival restante (Berglundh et al., 2022).

Las caracteristicas de una lesion de gingivitis incluyen signos clinicos de inflamacion que
se limitan a la encia, presencia de placa cargada de bacterias que inicia y/o exacerba la
gravedad de la lesion y reversibilidad de la enfermedad mediante la eliminacién de la(s)
etiologia(s). La lesién de gingivitis puede estar asociada con un periodonto intacto (que
no muestra pérdida de insercion periodontal o hueso alveolar) o un periodonto reducido.
Los hallazgos clinicos de la gingivitis inducida por placa en un periodonto reducido son
similares a los de la gingivitis inducida por placa en un periodonto intacto, excepto por la
presencia de pérdida de insercion/hueso preexistente (Trombelli et al., 2018).

Por lo general, un sitio que muestra una gingivitis inducida por placa presenta
clinicamente (Trombelli et al., 2022):

» Inflamacion, que se observa como pérdida del margen gingival afilado y

agrandamiento de las papilas.
» Sangrado al sondaje.

» Enrojecimiento.



» Malestar al sondaje suave.

Los sintomas que puede reportar un paciente incluyen (Berglundh et al., 2022):

» Sangrado de encias (sabor metélico/alterado)
» Dolor (molestia).

» Halitosis.

» Dificultad para comer.

» Apariencia (encias inflamadas y rojas).

Enfermedad periodontal en nifios y adolescentes

Los nifios y adolescentes suelen presentar enfermedades periodontales. El odont6logo
debe conocerlas y poder diagnosticarlas y tratarlas a tiempo por las siguientes razones
(Kotsanos et al., 2022):

1. La prevalencia de la enfermedad periodontal en nifios y adolescentes es alta.

2. Las lesiones periodontales superficiales o localizadas en los nifios pueden provocar
enfermedades periodontales mas graves y generalizadas en la edad adulta.

3. Existe una fuerte evidencia de una asociacion entre las enfermedades sistémicas
generales y las enfermedades periodontales.

4. Las familias con alto riesgo de enfermedad periodontal (p. ej., debido a factores
genéticos predisponentes) pueden identificarse de forma temprana y colocarse en
programas de prevencion individualizados y un tratamiento mas atento.

5. La prevencion y el tratamiento de la mayoria de las formas de enfermedad periodontal
son sencillos y eficaces.

La enfermedad periodontal mas com(n en nifios y adolescentes es la gingivitis. También
son comunes en los jovenes los problemas mucogingivales, las hiperplasias gingivales y
la gingivitis ulcerativa necrosante/periodontitis. La pérdida de insercion periodontal
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ocurre con poca frecuencia en los nifios, pero cuando ocurre, suele ser agresiva. La
pérdida de insercion periodontal grave en nifios y adolescentes debe hacer sospechar la
existencia de una enfermedad sistémica subyacente de predisposicion genética (Doufexi
y Nichols, 2022)

Gingivitis en nifios y adolescentes

La gingivitis cronica es una enfermedad reversible de los tejidos periodontales con signos
y sintomas de inflamacion gingival sin pérdida de insercion. Bajo el titulo general de
“gingivitis”, se podrian describir tres formas diferentes (Chapple et al., 2018):

a) Gingivitis aguda o cronica de etiologia exclusivamente microbiana.

b) Gingivitis en la que la reaccion inflamatoria es modificada por hormonas,
especificamente gonadotropinas (niveles elevados de estrégeno y/o progesterona en la
pubertad, durante el embarazo y al tomar anticonceptivos orales).

¢) Gingivitis secundaria a hiperplasia gingival inducida por farmacos.

El factor etiol6gico primario asociado con estas formas de gingivitis es la placa dental en
las superficies de los dientes de los nifios. La gingivitis se presenta con los mismos
hallazgos clinicos en nifios y adultos: enrojecimiento gingival, edema de encia libre,
sangrado al sondaje y, a menudo, pérdida del punteado. EI margen gingival se redondea
debido al edema y sangra ante cualquier desafio mecanico. Si la gingivitis no se trata, el
tejido gingival puede volverse mas fibroso y las papilas interdentales pueden aparecer
hiperplasicas, aumentando asi la profundidad del surco gingival. Esto conduce al
desarrollo de bolsas sin pérdida de insercion, es decir “pseudo bolsas” (Doufexi y Nichols,
2022).

Los datos epidemiologicos indican que, en nifios de cuatro a nueve afos, la gingivitis se
presenta en tasas del 40 al 60%. Su prevalencia aumenta con la edad. Aproximadamente

el 82% de los adolescentes sufren de gingivitis, segun el pais pueden presentar una
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prevalencia similar o mayor. Los estudios demuestran que la aparicién de la gingivitis
necesita mas tiempo en los nifios que en los adultos. También se ha observado que el
indice de sangrado (IG, indice gingival) en varios grupos de edad (nifios, adolescentes,
adultos), con puntuaciones de indice de placa similares, aumentaba con la edad. Las
diferentes respuestas inflamatorias en varios grupos de edad podrian atribuirse en parte a
diferentes niveles de hormonas, especialmente en el sexo femenino (Kotsanos et al.,
2022).
Factores de riesgo asociados a la gingivitis
La placa dental sobre las superficies de los dientes es el factor etioldgico primario de la
gingivitis. Otros factores pueden ser factores predisponentes importantes que complican
el desarrollo del proceso inflamatorio, es decir, al diferenciar la respuesta del huésped.
Los factores de riesgo estan asociados con la incidencia, la extension y la progresion de
las enfermedades periodontales. La evaluacion de riesgos puede ayudar a los
profesionales dentales a evaluar el riesgo de un paciente de desarrollar una enfermedad
periodontal y ayuda a mejorar la toma de decisiones clinicas relacionadas con el cuidado
y el pronostico de la salud bucal (Mejia e Ibarra, 2021).
A continuacion, se mencionan los factores predisponentes locales y los factores
modificadores sistémicos (Lang y Bartold, 2018):

1. Factores predisponentes locales: bolsas periodontales, restauraciones dentales,
anatomia de la raiz, posicion dentaria y apifiamiento.

2. Factores modificadores sistémicos: funcion inmune del huésped, salud sistémica,
genetica.
En relacion a lo anterior, Chapple et al. (2018), explican que algunos ejemplos especificos
de factores de riesgo para las enfermedades periodontales son la edad, el sexo, el nivel

socioeconémico, la genética, la biopelicula de placa, el autocuidado, el tabaco, el estrés

12



y la diabetes. Algunos factores de riesgo no se pueden cambiar o modificar (no
modificables o determinantes), como la edad y el sexo, mientras que otros son
modificables, como el tabaquismo y la biopelicula de placa. La diferencia entre estos dos
tipos de factores de riesgo es importante para educar a los pacientes sobre los factores de
riesgo que se pueden cambiar en el futuro.

A traves de la educacién y la evaluacion de riesgos en la practica odontologica, los
pacientes comprenderan la importancia de sus factores de riesgo individuales y se sentiran
motivados a esforzarse por cambiar o controlar aquellos factores que sean modificables.
El nivel socioecondmico es otro factor de riesgo de las enfermedades periodontales que
es complejo y multifactorial e incluye una variedad de factores culturales. Se acepta que
los pacientes con un buen nivel educativo, con ingresos econdémicos altos y que viven en
circunstancias ventajosas tienen un mejor estado de salud que aquellos con un nivel
educativo mas bajo, que tienen bajos ingresos y que viven en condiciones mas pobres
(Mejia e Ibarra, 2021).

La gingivitis y la mala higiene bucal estdn claramente relacionadas con el nivel
socioeconémico. Sin embargo, la relacion de la periodontitis con el nivel socioeconémico
estd menos establecida. Aunque las diferencias raciales y étnicas son evidentes en el
estado periodontal, estas no se deben a diferencias genéticas reales. En cambio, estas si
se deben a un mayor autocuidado entre aquellos que tienen un mejor nivel educativo,
actitudes positivas hacia la salud, una mayor frecuencia de visitas al odontdlogo y son
conscientes de la necesidad. Este factor de riesgo apunta a la necesidad de una educacién
culturalmente relevante relacionada con las practicas de autocuidado y las bacterias del

biofilm (Harris et al., 2014).
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Indice gingival

El fundamento del indice corresponde al sondeo del tejido gingival para asi diferenciar la
gravedad de la lesion. Para medir la prevalencia y severidad se considera la circunferencia
del margen gingival que se divide en cuatro areas: vestibular, lingual, mesial y distal. El
indice gingival (1G) por individuo se obtiene sumando todos los valores de la encia de
cada uno de los dientes (dn), dividiendo por el nimero de dientes involucrados. El
sangrado al sondeo al fondo de la bolsa se ha usado para evaluar la presencia de
inflamacion subgingival (Rathee y Jain, 2024).

Los criterios para el sistema del indice gingival son los siguientes (Fernandez et al.,
2015):

= Valor 0. Sin inflamacion en la encia, encia normal.

= Valor 1. Inflamacién leve, sin hemorragia al sondeo y solo un ligero cambio en el

color y edema.

= Valor 2. Inflamacion moderada con enrojecimiento y hemorragia provocada al

sondeo.

» Valor 3. Inflamacion severa, enrojecimiento marcado, edema, ulceracion y

tendencia a la hemorragia espontanea.
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CAPITULO IIl. MARCO METODOLOGICO
Tipo y disefio de investigacion
El estudio es de tipo descriptivo con un disefio observacional, transversal, retrospectivo.
Poblacion y muestra
La poblacion del estudio estd conformada por las historias clinicas de los nifios y
adolescentes con edades desde 5 hasta 14 afios del cantdn Manta que hayan sido
evaluados en la Unidad Mdvil Odontoldgica de la Universidad Laica Eloy Alfaro de
Manabi durante las actividades de Vinculacion con la sociedad durante el periodo
academico 2024-1. Para la seleccion de la muestra se realizard& un muestreo no
probabilistico, por conveniencia.
Instrumentos de recoleccion de datos
Se obtendra la base de datos de las actividades realizadas en el canton Manta de la
provincia de Manabi durante el periodo académico 2024-1 y los registros de las historias
clinicas por medio de las cuales se habia realizado la examen clinico. Estas historias
constituyeron una adaptacion de la historia clinica odontoldgica formulario 033 del
Ministerio de Salud Publica para obtener los datos de filiacion y el indice de gingivitis
(Ministerio de Salud Puablica, 2014). También se aplic6 el Cuestionario sobre
determinantes sociales de la salud (SDOH Questionary) que incluy6é aspectos como
alojamiento y refugio, alimento, transporte, utilidades, cuidado familiar, ingresos,
seguridad, cuidado de la salud, asistencia, empleo, educacion, ropa y familia, las opciones
de respuestas eran solo dos, es decir, dicotomicas y eran si 0 no.
Consideraciones éticas
Para garantizar la autonomia del participante se realizo la solicitud del consentimiento
informado dirigido para los padres de familia y/o representantes legales de los

participantes de entre 5 a 14 afios. Ademas, para garantizar la confidencialidad de los
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datos, se firmé una declaracion de confidencialidad que compromete a la investigadora a
realizar un manejo ético y responsable de los datos confiados por los participantes a ellos.
Anélisis de los datos

Los datos se procesaran mediante el software Microsoft Excel 365 y se presentaran

mediante tablas de distribucion de frecuencias y tablas comparativas.
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RESULTADOS Y DISCUSION
Tabla 1. Nifios y adolescentes atendidos en la Clinica Odontoldgica Movil de la ULEAM

canton Manta 2024 segun el género.

Género n %
Masculino 233 53,0
Femenino 207 47,0
Totales 440 100

Elaborado por: Loor y Quilligana (2024).
Gréafico 1. Nifios y adolescentes atendidos en la Clinica Odontologica Mévil de la

ULEAM canton Manta 2024 segun el género.

m Masculino = Femenino

Elaborado por: Loor y Quilligana (2024).

Anélisis: La Tabla 1 y el Gréfico 1 presentan los datos relacionados con la distribucion
de frecuencias de los nifios y adolescentes atendidos en la Clinica Odontologica Movil de
la ULEAM cantdn Manta 2024 segln su género. Hubo una mayor proporcién del género

masculino con un 53% en comparacion con 47% del género femenino.
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Tabla 2. Nifios y adolescentes atendidos en la Clinica Odontologica Movil de la ULEAM

canton Manta 2024 segun la edad.

Grupo de edad n %
5 -7 afios 237 53,9
8 — 11 afios 110 25,0
12 — 14 anos 93 21,1
Totales 440 100

Elaborado por: Loor y Quilligana (2024).

Gréafico 2. Nifios y adolescentes atendidos en la Clinica Odontolégica Movil de la

ULEAM canton Manta 2024 segln la edad.
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5 -7 anos 8 —11 afos

Elaborado por: Loor y Quilligana (2024).

12 — 14 aiios

Anélisis: En la Tabla 2 y el Gréfico 2 se informa la distribucion de frecuencias de los

nifios y adolescentes atendidos en la Clinica Odontolégica Movil de la ULEAM canton

Manta 2024 segln la edad. El grupo mayoritario fue el de edades comprendidas entre

cinco Yy siete afos con 53,9%, seguido por el grupo de ocho a once afios con 25% vy el

grupo de 12 a 14 que tuvo una proporcién de 21,1%.
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Tabla 3. Nifios y adolescentes atendidos en la Clinica Odontoldgica Movil de la ULEAM

canton Manta 2024 segun su parroquia de residencia en Manta.

Parroquia n %
Manta 134 30,5
Tarqui 37 8,4
Los Esteros 92 20,9
Eloy Alfaro 35 8,0
San Mateo 96 21,8
Santa Marianita 25 5,7
San Lorenzo 21 4,8
Totales 440 100

Elaborado por: Loor y Quilligana (2024).
Gréafico 3. Nifios y adolescentes atendidos en la Clinica Odontologica Mdavil de la

ULEAM canton Manta 2024 segun su parroquia de residencia en Manta.
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Elaborado por: Loor y Quilligana (2024).

Andlisis: La distribucion de frecuencias segun la parroquia de residencia de los nifios y
adolescentes atendidos en la Clinica Odontolégica Movil de la ULEAM cantén Manta
2024 se muestra en la Tabla 3 y el Gréafico 3. EI 30,5% de los pacientes evaluados reside

en la parroquia Manta, seguido por el 21,8% que vive en San Mateo y el 20,9% que habita
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en Los Esteros. Las parroguias con una menor proporcion fueron las parroquias rurales
con 5,7% para Santa Marianita y 4,8% para San Lorenzo.
Tabla 4. Prevalencia de gingivitis en nifios y adolescentes atendidos en la Clinica

Odontoldgica Mavil de la ULEAM cantén Manta 2024.

Prevalencia de gingivitis n %
Presencia 22 5,0
Ausencia 418 95,0
Totales 440 100

Elaborado por: Loor y Quilligana (2024).
Gréafico 4. Prevalencia de gingivitis en nifios y adolescentes atendidos en la Clinica

Odontoldgica Mavil de la ULEAM cantén Manta 2024.

= Presencia = Ausencia

Elaborado por: Loor y Quilligana (2024).

Anélisis: La Tabla 4 y el Gréfico 4 presenta los datos sobre la prevalencia de gingivitis
en nifios y adolescentes atendidos en la Clinica Odontoldgica Mévil de la ULEAM cantén
Manta 2024. La prevalencia de ubicé en un 5% y para el 95% de los evaluados hubo

ausencia de gingivitis.

20



Tabla 5. Comparacion de la prevalencia de gingivitis en nifios y adolescentes atendidos

en la Clinica Odontolégica Mavil de la ULEAM cantdén Manta 2024 segun el genero.

Prevalencia de gingivitis Valor p

Género Si No Totales

n % n % n % 0,470 (NS)

Masculino 10 43 223 95,7 233 100

Femenino 12 5,8 195 94,2 207 100

*Prueba de independencia Chi Cuadrado.

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

Elaborado por: Loor y Quilligana (2024).

Anélisis: En la Tabla 5 se compara la prevalencia de gingivitis segun el género. Hubo 10
casos de gingivitis en nifios y adolescentes de género masculino lo que representd una
prevalencia de gingivitis del 4,3%, mientras que, en el género femenino hubo 12 casos lo
que significd una prevalencia del 5,8%. La proporcion fue ligeramente mayor en el género
femenino, pero no hubo diferencia estadisticamente significativa entre ambos géneros (p=

0,470).
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Tabla 6. Comparacion de la prevalencia de gingivitis en nifios y adolescentes atendidos
en la Clinica Odontologica Mdvil de la ULEAM canton Manta 2024 segun el grupo de

edad.

Prevalencia de gingivitis Valor p

Género Si No Totales

n % n % n %

5 -7 afnos 8 34 229 96,6 237 100 0,173 (NS)

8 — 11 anos 9 8,2 101 91,8 110 100

12—-14afios 5 54 88 94,6 93 100

*Prueba de independencia Chi Cuadrado.

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

Elaborado por: Loor y Quilligana (2024).

Anélisis: La Tabla 6 compara la prevalencia de gingivitis segun el grupo de edad. Hubo
ocho casos de gingivitis en nifios y adolescentes del grupo de 5 a 7 afios lo que represent6
una prevalencia de gingivitis del 3,4%. En el grupo de 8 a 11 afios hubo nueve casos que
significaron una prevalencia de 8,2% y en el grupo de 12 a 14 afios se identificaron cinco
casos de gingivitis para una prevalencia del 5,4%. La proporcién fue mayor en el grupo
de 8 a 11 afios, sin embargo no hubo diferencias estadisticamente significativa entre los

grupos (p=0,173).
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Tabla 7. Comparacion de la prevalencia de gingivitis en nifios y adolescentes atendidos

en la Clinica Odontoldgica Mavil de la ULEAM canton Manta 2024 segun la parroquia.

Prevalencia de gingivitis Valor p
Parroquia Si No Totales
% n % n %

6,7 125 933 134 100
Tarqui 2,7 36 97,3 37 100

n
Manta 9
1

Los Esteros 1 1,1 91 989 92 100  0.173(NS)
1
8
0

Eloy Alfaro 2,9 34 97,1 35 100
San Mateo 8,3 88 91,7 96 100
Santa Marianita 0 25 100 25 100
San Lorenzo 2 95 19 90,5 21 100

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

Elaborado por: Loor y Quilligana (2024).

Analisis: La comparacion entre la prevalencia de gingivitis segin la parroquia de
residencia se presenta en la Tabla 7. Hubo distintas prevalencias de gingivitis siendo la
mas alta en la parroquia rural San Lorenzo con 9,5% Yy la menor en la parroquia rural
Santa Marianita. No obstante, el analisis estadistico por medio de la prueba Chi cuadrado
no evidencio diferencias estadisticamente significativas (p= 0,173).

Tabla 8. Percepcion del estado de dientes y encias.

Item E MB B Pro Po  MP NLS

nw n®) n®) n(&%) n (%) n n
(%) (%)

¢Cémo describirias el 13 28 56 38 7 1 5
estado de tus dientes? (8,8 (18,9 (37,8) (257) 47 (0,7 (34

¢Cémo describirias el 20 31 52 23 12 3 7
estado de tus encias? (13,50 (20,90 (35,1) (155) (8,1 (20 @7

Excelente (E); Muy bueno (MB); Bueno (B); Promedio (Pro); Pobre (Po); Muy
pobre (MP); No lo sé (NLS)
Elaborado por: Loor y Quilligana (2024).
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Analisis: En la Tabla 8 se presenta la percepcion de los nifios y adolescentes sobre sus
dientes y encias. En cuanto a los dientes, el 37,8% tiene una percepcion buenay el 25,8%
una percepcién promedio. Y en relacion con las encias, el 35,1% tiene una buena
percepcion y un 20,9% una muy buena percepcion.

Tabla 9. Situaciones experimentadas por problemas en dientes o encias

Opciones de respuesta  Frecuencia (n=148)  Porcentaje

Si 120 81,1
Estoy satisfecho No 20 13,5
con la apariencia No lo sé 8 5,4
de mis dientes
Si 30 20,3
A menudo evito No 114 77,0
sonreir debido a No lo sé 4 2,7
mis dientes
Si 10 6,8
Otros nifios se rien No 125 84,5
de mis dientes No lo sé 13 8,8
Dolor dental o Si 9 6,1
molestias me No 136 91,9
obligaron a faltar a No lo sé 3 2,0
clases
Tengo dificultad Si 18 12,2
para morder No 124 83,8
alimentos duros No lo sé 6 4,1
Tengo dificultad Si 18 12,2
para masticar No 127 85,8
No lo sé 3 2,0

Elaborado por: Loor y Quilligana (2024).
Anélisis: La Tabla 9 presenta la distribucion de frecuencias de algunas situaciones

experimentadas por los nifios y adolescentes por problemas en dientes o encias. EI 81,1%
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manifesto estar satisfecho con la apariencia de sus dientes. Solo el 20,3% refiere que evitd

sonreir debido a sus dientes y el 91,9% dijo que no ha sentido dolor dental que le impidiera

asistir a clases.

Tabla 10. Algunos aspectos relacionados con la salud bucal

Dolor o molestia en ultimos meses  Frecuencia (n= 148) Porcentaje
A menudo 7 47
Ocasionalmente 33 22,3
Rara vez 25 16,9
Nunca 81 54,7
No lo se 2 1,4

Frecuencia de visita al dentista en Frecuencia (n= 148) Porcentaje

ualtimos meses
Una vez 51 34,5
Dos veces 32 21,6
Tres veces 21 14,2
Cuatro veces 5 3,4
Mas de cuatro veces 3 2,0
No lo visite en los Gltimos 12 meses 13 8,8
Nunca he recibido atencion dental 12 8,1
0 visitado a un dentista
No lo sé / no recuerdo 11 7,4
¢Cuan a menudo limpia sus dientes? Frecuencia (n= 148) Porcentaje
Nunca 4 2,7
2-3 veces por mes 30 20,3
1 vez por semana 29 19,6
2-6 veces por semana 13 8,8
Una vez al dia 16 10,8
2 0 mas veces por dia 56 37,8

Elaborado por: Loor y Quilligana (2024).

25



Analisis: La Tabla 10 informa sobre algunos aspectos relacionados con la salud bucal.
Mas de la mitad (54,7%) dice no haber sufrido ninguna molestia ni dolor dental, mientras
que un 22,3% manifestd que sufre molestias ocasionalmente. Mas del 80% visitd al menos
una vez al odontdlogo en los ultimos meses, pero llama la atencion que el 8,1% refirid
que nunca habia visitado la consulta dental. Ademas el 37,8% de los nifios se cepilla dos
veces 0 mas por dia, pero un 2,7% no se cepilla nunca.

Tabla 11. Practicas de higiene bucal

Opciones de respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 147 99,3
Cepillo No 1 0,7
Totales 148 100
Si 119 80,4
Pasta con flaor No 8 5,4
No lo sé 21 14,2
Totales 148 100
Si 18 12,2
Seda dental No 130 87,8
Totales 148 100
Palillo de maderay Si 7 4,7
/ o plastico No 141 95,3
Totales 148 100
Otro Si 7 4,7
No 141 95,3
Totales 148 100

Elaborado por: Loor y Quilligana (2024).
Anélisis: Las préacticas de higiene bucal se presentan en la Tabla 11. El 99,3% de los
nifios y adolescentes que participaron del estudio usan cepillo dental y 80,4% de ellos

usan pasta de dientes con fluor y solo 12,2% usan seda dental.
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Tabla 12. Frecuencia de consumo de alimentos azucarados en la dieta

Opciones de respuesta

¢Con qué Nunca  Varias Unavez Varias Todos Varias
frecuencia come o por mes por por los dias  por
toma... semana semana dia
n % n % n % n % n % n %
Frutas frescas 14 95 22 149 18 122 39 264 51 345 4 27
Galletas, pastel, 3 20 25 169 43 29,1 50 338 21 142 6 41
tartas de cremas,
tartas dulces,
bollos
Limonada, <coca 5 34 24 16,2 40 270 56 378 15 10,1 8 54
cola u otra bebida
Mermeladao miel 72 48,6 18 122 21 142 27 182 10 68 0 O
Chicle que 51 345 19 128 30 20,3 31 209 13 88 4 27
contiene azlcar
Dulces 12 81 31 209 27 182 54 365 16 10,8 8 54
Leche conazucar 62 419 22 149 16 10,8 28 189 15 10,1 5 34
Té con azlcar 66 446 16 108 20 135 30 20,3 15 101 1 07
Café con azlcar 37 250 20 135 17 115 37 250 34 230 3 20

Elaborado por: Loor y Quilligana (2024).

Anélisis: La Tabla 12 se refiere a la frecuencia del consumo de ciertos alimentos que

pueden representar un riesgo para la salud dental y gingival. EI 34,5% consume frutas

frescas todos los dias. El 33,8% come galletas, pastel, tartas de cremas, tartas dulces o

algun tipo de bollo industrial varias veces a la semana, el 14,2% todos los dias y el 4,1%

varias veces al dia. Respecto al consumo de bebidas acidas como refrescos carbonatados

o limonada el 37,2% lo hace varias veces a la semana, 10,1% todos los dias y 5,4% varias

veces al dia.

27



Tabla 13. Nivel de educacion alcanzado por el padre y la madre

Opciones de respuesta Padre Madre
n (%) n (%)
Sin escolarizacion 1(0,7) 1(0.7)
No terming la primaria 9(6,1) 5(3,4)
Primaria 48 (32,4) 50 (33,8)
Secundaria pero no termino el 22 (14,9) 25 (16,9)
bachillerato
Secundaria terminada 59 (39,9) 60 (40,5)
Universidad completa 6 (4,1) 6 (4,1)
Ningun adulto masculino en hogar 0(0) 0 (0)
No lo sé / no recuerdo 3(2,0) 1(0.7)
Totales 148 (100) 148 (100)

Elaborado por: Loor y Quilligana (2024).

Analisis: El nivel educativo alcanzado por los padres esta representado en la Tabla 13.
En relacién con el nivel educativo del padre, el 39,9% de los nifios tenia un padre con la
secundaria terminada y un 4,1% termind una carrera universitaria; ademas, el 32,4% solo
termind la primaria. Respecto al nivel educativo de la madre, el 40,5% tuvo secundaria

terminada, un 33,8% primaria terminada y un 4,1% universidad completa.
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Tabla 14. Determinantes sociales de salud

Categoria

item

Opciones de respuesta

Si

No

n

%

n

%

Alojamiento

y refugio

¢Le preocupa que en los proximos meses no
tenga una vivienda estable que sea de su
propiedad, alquilada o en la que pertenezca
como parte de su hogar?

77

52,0

71

48,0

Alimento

En los ultimos 12 meses ¢cree usted que alguna
vez comia menos de lo que deberia porque le
preocupaba que se acabara la comida antes de
tener dinero para comprar méas o la comida que
compro simplemente no durd y no tenia dinero
para comprar mas?

93

62,8

55

37,2

Transporte

¢Pospones o descuidas ir al médico por la
distancia o el transporte?

66

44,6

82

55,4

Utilidades

En los ultimos 12 meses ¢ha tenido dificultades
para pagar las facturas de servicios publicos
(electricidad o agua)?

87

58,8

61

41,2

Cuidado
familiar

¢Tiene dificultades para encontrar o pagar la
guarderia o asilo para sus seres queridos?

43

29,1

105

70,9

Si la respuesta anterior es positiva ¢estos
problemas le dificultan trabajar o estudiar?

65

43,9

83

56,1

Ingresos

¢Alguna vez no ha tenido suficiente dinero para
pagar sus cuentas?

95

64,2

53

35,8

Seguridad

¢Alguna vez en su casa o0 vecindario se ha
sentido inseguro, ha sido amenazado, lastimado
fisicamente, insultado o menospreciado o le han
gritado?

54

36,5

94

63,5

Cuidado de
la salud

Durante el ultimo mes, ¢la mala salud fisica o
mental le impidid realizar sus actividades
habituales, como el trabajo, la escuela o un
pasatiempo?

64

43,2

84

56,8

El afio pasado, ¢hubo algiin momento en el que
necesito ver a un médico, pero no pudo porque
costaba demasiado?

79

53,4

69

46,6

Asistencia

¢Le gustaria recibir ayuda con alguna de estas
necesidades?

111

75,0

37

25,0

¢Alguna de tus necesidades es urgente?

84

56,8

64

43,2

Empleo

¢Tiene un trabajo u otra fuente estable de
ingresos?

56

37,8

92

62,2

Educacion

¢ Tiene titulo de secundaria?

65

43,9

83

56,1

Ropay
familia

¢ Tienes suficientes articulos para el hogar? Por
ejemplo, ropa, zapatos, mantas, colchones,
pafales, pasta de dientes y champ(?

101

68,2

47

31,8

Elaborado por: Loor y Quilligana (2024).

Analisis: La Tabla 14 informa sobre las respuestas a la encuesta sobre determinantes
sociales. El 62,8% de los representantes contestd que alguna vez comia menos de lo que
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deberia porque le preocupaba que se acabara la comida antes de tener dinero para comprar
mas y el 44,6% manifesto que ha pospuesto o descuidado ir a consulta con un profesional
de la salud por la distancia o dificultades con el transporte. Ademas, el 64,2% manifesto
que a veces no ha tenido suficiente dinero para pagar sus cuentas y solo el 37,8% tiene

un trabajo u otra fuente estable de ingresos.
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DISCUSION
La gingivitis es la enfermedad periodontal mas comun en nifios y adolescentes. En estos
individuos suele permanecer crénica durante un periodo prolongado sin causar dafio al
ligamento periodontal o al hueso. No obstante, una alteracion del equilibrio entre biofilm
y el huésped puede dar lugar a la pérdida de insercién periodontal (Botero et al., 2015).
Se considera que existen diversos factores de riesgo para el desarrollo de la gingivitis,
siendo el principal la acumulacion de biofilm o placa bacteriana (Liu et al., 2022). Se ha
propuesto una clasificacion de estos en factores predisponentes y modificantes (Lang y
Bartold, 2018). Los primeros provocan mayor acumulacion de biofilm, por lo tanto un
aumento de la probabilidad de desarrollar gingivitis. Los segundos modifican la respuesta
del huésped ante la placa bacteriana, por ejemplo, las enfermedades sistémicas (Franco
Mejia y Balseca Ibarra, 2021).
En esta investigacion el propdsito fue determinar el nivel de relacion entre los factores de
riesgo de la salud bucal y el indice de gingivitis en los nifios y adolescentes de la clinica
movil de la ULEAM, del canton Manta 2024. Para ello se realiz6 un estudio transversal
retrospectivo en el que se evalud la presencia de gingivitis y los factores de riesgo que
presenta dicha poblacion.
La prevalencia de gingivitis obtenida fue de un 5%, siendo un poco mayor en el género
femenino con un 5,8% en comparacion con el masculino que tuvo una prevalencia de
4,3%. El grupo de edad con una proporcion superior fue el de ocho a once afios con 8,2%.
En cuanto a la parroquia de residencia, la prevalencia fue mayor en San Lorenzo con un
9,5%, seguido por San Mateo (8,3%) y Manta (6,7%). En la parroquia Santa Marianita
no hubo casos de gingivitis, por lo tanto, su prevalencia fue 0%.
La prevalencia reportada en el estudio de Liu et al. (2022), fue mas alta que la encontrada

en la poblacion de Manta, ya que informaron que la prevalencia de gingivitis fue del 29%.

31



Un factor en el que si hay una coincidencia entre ambos estudios es que la prevalencia de
gingivitis fue ligeramente mayor en las nifias (29%) que en los nifios (28%), aunque sin
diferencias estadisticamente significativas.

En otro estudio, realizado en una muestra de adolescentes de 12 a 15 afios, la prevalencia
de gingivitis fue del 30% y se identificaron como factores de riesgo para una mayor
prevalencia de gingivitis una edad mas alta, ser hijo Unico, la falta de revision dental anual
regular y el sarro dental abundante (Fan et al., 2021). Dicho estudio evidencid diferencias
significativas segun la edad lo cual no ocurrio en la presente investigacion, aunque Si
hubo una similitud en los resultados ya que en ninguno de los dos se observaron
diferencias estadisticamente significativas entre zonas urbanas y rurales.

En este estudio, también se evidencio que mas del 80% de los que participaron del estudio
visito al menos una vez al odont6logo en los ultimos meses, que el 38% de los nifios se
cepilla dos veces o mas por dia y que el 12,2% usa hilo dental. Ademas, el 64,2% de los
representantes manifestd que a veces no ha tenido suficiente dinero para pagar sus cuentas
y solo el 37,8% tiene un trabajo u otra fuente estable de ingresos.

Sbricoli et al. (2022), evidenci6 en su estudio que aproximadamente el 83% de la muestra
se cepillaba los dientes al menos dos veces al dia, mientras que s6lo el 7% utilizaba hilo
dental a diario. La frecuencia de cepillado de dicho estudio fue mas alta que la de los
nifios y adolescentes de Manta, pero estos Gltimos tuvieron una mayor proporcion de uso
del hilo dental.

En la etiologia de la gingivitis intervienen factores bioldgicos, pero también sociales. Por
eso el odontélogo debe promover la salud bucodental desde ambas perspectivas para
contribuir a la prevencion y asegurar mejores niveles de calidad de vida asociada a la

salud bucal.
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CONCLUSIONES

La investigacion permitié determinar que la prevalencia de gingivitis en nifios y
adolescentes del canton Manta 2024 fue de 5%, siendo ligeramente mayor en el género
femenino con 5,8%. El grupo de edad mas afectado fue el de 8 a 11 afios con una
prevalencia 8,2%. Y la prevalencia mas elevada segun la parroquia fue en San Lorenzo
con un 9,5%.

Este estudio identificé que mas del 80% de los participantes del estudio visité al menos
una vez al odontologo en los Gltimos meses, que el 38% de los nifios se cepilla dos veces
0 mas por dia y que el 12,2% usa hilo dental. Ademas, el 64,2% de los representantes
manifestd que a veces no ha tenido suficiente dinero para pagar sus cuentas y solo el
37,8% tiene un trabajo u otra fuente estable de ingresos. Ambas situaciones tienen
potencial para ser considerados como factores de riesgo biologicos y sociales para la

aparicion de gingivitis en los nifios y adolescentes del canton Manta 2024.
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RECOMENDACIONES
Realizar campafias educativas en las escuelas de Manta dirigidas a los nifios y
adolescentes, sus padres y sus maestros sobre la importancia del chequeo dental
rutinario y la realizacion de profilaxis y tartrectomias si es el caso.
Disefiar material educativo como folletos y videos sobre el papel de la placa
bacteriana en el desarrollo de la gingivitis y como debe removerse por medio del

cepillado dental frecuente y correcto.
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