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Resumen

Introduccioén: La caries dental es la enfermedad bucodental mds prevalente en la infancia, con im-
pacto en la salud oral, en el bienestar general y en la calidad de vida. El indice PUFA/pufa mide las
consecuencias clinicas de la caries no tratada. Objetivo: Determinar la prevalencia de caries no tra-
tadas en nifios de una escuela de Manta. Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional, descrip-
tivo y transversal en una muestra de nifios de la Unidad Educativa Costa Azul del cantén Manta. Se
aplicd una encuesta estructurada para recolectar informacién sobre variables sociodemogréficas,
determinantes sociales y hébitos de salud oral. Ademads, se realizd un examen clinico para registrar
el indice ceo y el indice pufa. Los datos se procesaron mediante andlisis descriptivo de frecuencias y
porcentajes. Resultados: La prevalencia de caries fue del 60,5%, con un indice ceo promedio de 1,80. El
indice pufa presentd un valor promedio de 0,14, con 9% de los nifilos afectados. La mayoria de los niflos
utiliza cepillo dental (95,3%) y pasta con flor (86%), pero el consumo de alimentos azucarados fue
elevado. Mds del 70% de las familias reportaron dificultades econdémicas y casi la mitad limitaciones
en el acceso a salud y alimentacién. Conclusiones: La caries y sus complicaciones clinicas siguen
siendo un problema prevalente en poblacién escolar. Es necesario implementar programas escola-
res de salud bucal que consideren no solo la atencién clinica, sino también las condiciones sociales
y econémicas que afectan la salud oral infantil.

Palabras clave: Caries dental, salud bucal, indice CPO, determinantes sociales de la salud, nifos.
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Abstract

Introduction: Dental caries is the most prevalent oral disease in childhood, impacting oral health,
general well-being, and quality of life. The PUFA/pufa index measures the clinical consequences of
untreated caries. Objective: To determine the prevalence of untreated caries in children from a school
in Manta. Methodology: An observational, descriptive, and cross-sectional study was conducted in a
sample of children from the Costa Azul Educational Unitin the canton of Manta. A structured survey was
applied to collect information on sociodemographic variables, social determinants, and oral health
habits. In addition, a clinical examination was performed to record the ceo and pufa indices. The data
were processed using descriptive analysis of frequencies and percentages. Results: The prevalence of
caries was 60.5%, with an average ceo index of 1.80. The pufa index presented an average value of 0.14,
with 9% of children affected. Most children used toothbrushes (95.3%) and fluoride toothpaste (86%),
but consumption of sugary foods was high. More than 70% of families reported financial difficulties,
and almost half reported limited access to healthcare and food. Conclusions: Dental caries and its
clinical complications continue to be a prevalent problem in the school population. It is necessary to
implement school oral health programs that consider not only clinical care but also the social and
economic conditions that affect children’s oral health.

Keywords: Dental caries, oral health, DMF index, social determinants of health, children.

Introduccion

La caries dental es una de las enfermedades cronicas mds prevalentes a nivel mundial, afec-
tando especialmente a la poblacion infantil'. Esta afeccidn, en caso de no ser tratada, puede
generar complicaciones severas como pulpitis, abscesos y fistulas, afectando la calidad de
vida y el bienestar general? e incluso se relaciona con dolor dental y problemas al masticar?.

Un metaandlisis desarrollado por Uribe et al.%, en el que se analizaron 29 paises y 59.018 ni-
Aos en edad preescolar, la prevalencia de caries fue de 48%. El estudio también determiné
la prevalencia por continentes obteniéndose valores de 48% para América, 52% para Asia,
30% para Africa, 43% para Europa y 82% para Oceania. Por lo que se considera que la caries
en la primera infancia es un problema de salud mundial que afecta a casi la mitad de los
ninos en ese grupo de edad.

Otro estudio reportd que la prevalencia mundial de caries en dientes primarios fue del
46,2%°, ademds, en la publicacion de Kassebaum et al.® se afirma que la caries no tratada
en dientes deciduos fue la décima afeccidn mds prevalente, afectando a 621 millones de
nifos en todo el mundo.

El indice mas utilizado para la evaluacion de caries no tratadas es el indice PUFA/pufa, de-
sarrollado por Monse et al’. Este analiza la presencia de condiciones que pueden producirse
como consecuencia de la evolucién de la caries como pulpa expuesta (P/p), Glcera (U/u),
fistula (F/f) y absceso (A/a).

Factores como el nivel socioecondmico, el nivel de educacién, el lugar de residencia entre
otros, influyen en la prevalencia de caries y en su evolucién a condiciones como la pulpitis,
los abscesos, las Ulceras y las fistulas que pueden generar peligrosas complicaciones e
incluso emergencias que requieren hospitalizacion®®.
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De alli que sea interesante abordar estos problemas desde la perspectiva de los determinan-
tes sociales de la salud que tienen que ver con las condiciones en que las personas nacen,
crecen, trabajan, viven y envejecen'®'. Estos determinantes incluyen el contexto socioeconé-
mico y politico en el que se produce y distribuye el poder y otros recursos valiosos de manera
desigual entre distintos grupos sociales en términos de clase social, género y etnia-raza®.
Las desigualdades sociales, a su vez, causan inequidades en la salud y el bienestar de la
poblacion, entendidas como diferencias injustas y evitables que afectan especialmente a
los grupos sociales desventajados®.

En este sentido, los determinantes sociales pueden influir en la distribucién de la prevalencia
de caries, asi como su progresion hacia condiciones mds severas como pulpitis o absce-
sos que conllevan mayores riesgos clinicos cuando no se realiza el tratamiento de manera
oportunidad. En virtud de ello, el objetivo de esta investigacion es determinar la prevalencia
de caries no tratadas en nifos de una escuela de Manta.

Metodologia

La investigacién fue descriptiva, con un disefio observacional y transversal. La poblacion
estuvo constituida por estudiantes de los cursos de primero a cuarto de bdsica de la Uni-
dad Educativa Costa Azul durante el primer trimestre del ano escolar 2025-2026. El tipo de
muestreo fue por conveniencia. Se establecieron como criterios de inclusidon que los nifos
tuvieran una edad entre los 5 y los 9 afos, que fueran estudiantes de la institucién y que los
padres hayan suscrito el consentimiento informado. Se excluyeron a los nifios cuyos padres
no firmaron el consentimiento informado. La muestra quedé conformada por 387 nifilos que
fueron examinados; sin embargo, unicamente 86 de ellos respondieron las encuestas.

Instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizaron tres instrumentos de recoleccién de datos, el primero de ellos fue la evalua-
cion odontolégica realizada mediante una adaptaciéon de la historia clinica odontologica
(formulario 033) del Ministerio de Salud Publica del Ecuador®, que permitié determinar la
prevalencia de caries y las condiciones asociadas a las caries no tratadas por medio del
indice de dientes cariados, extraidos y obturados (ceo) y el indice pufa.

También se aplicé la Encuesta sobre factores de riesgo de salud oral pediatrica que mide la
percepcién de salud oral, cuidados para la salud oral, aspectos de la dieta y la escolaridad
de los padres. Por Ultimo, se utilizd la Encuesta sobre determinantes sociales de la salud que
indagd condiciones de alojamiento y refugio, alimentacion, transporte, utilidades, cuidado
familiar, ingresos, seguridad, cuidado de la salud, asistencia, empleo y educacion®.

Aspectos bioéticos

Antes de la fase de ejecucion, el estudio fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica para
la Investigacién en Seres Humanos de la Universidad Laica Eloy de Manabi (CEISH-ULEAM),
bajo el nUmero 0330. Se respetaron los principios éticos de la investigacion en seres humanos.

Plan de andlisis de datos

Los datos fueron procesados mediante el paquete estadistico SPSS version 25 de la em-pre-
sa IBM® Corp. (Chicago, IL, USA). Los resultados se presentaron en tablas de distribucién de
frecuencias expresadas mediante porcentajes y tablas que presentan los valores de los
indices ceo y pufa.

Revista Killkana Salud y Bienestar
Vol. 9, No. 3 | septiembre-diciembre 2025 | ISSN: 2528-8016 ISSN Elect: 2588-0640 3
https://doi.org/10.26871/killkana_salud.v9i3.1707


https://killkana.ucacue.edu.ec/index.php/killcana_salud/issue/archive
https://doi.org/10.26871/killkana_salud.v9i3.1707

Determinantes sociales de la salud y el indice PUFA en nifios de la Unidad Educativa Costa Azul, Manta |

Resultados

La prevalencia de caries segln el indice ceo en los nifios de la Unidad Educativa Costa Azul
fue del 60,5% (Tabla 1). Por su parte, la prevalencia de caries no tratada segun las condicio-
nes que mide el indice pufa fue del 9% (Tabla 1).

Tabla 1. Prevalencia de caries y de caries no tratada

Prevalencia de caries Frecuencia (387) Porcentaje
Si 234 60,5
No 153 39,5
!’reyqlencm de caries no tratada segun Frecuencia (387) Porcentaje
indice pufa
Si 35 9,0
No 352 910

El indice ceo fue de 1,80 dientes afectados en promedio, siendo el componente con mayor
peso el de dientes cariados con una media de 1,72 (Tqblo 2). En cuanto alindice pufa, el valor
promedio fue de 0,14; la condicidn mds frecuente fue pulpa expuesta con una media de 0,11
dientes afectados por nifio (Tabla 2).

Tabla 2. indice ceo y pufa

Condicién Desviacion estandar
Cariado 1,72 2,199
Extraido 0,00 0,00
Obturado 0,08 0,396
indice ceo 1,80 2,218
Condicién Desviacién estdndar
Pulpa expuesta o 0,396
Ulcera 0,00 0,000
Fistula 0,02 0,142
Absceso 0,01 0,101
indice pufa 0,14 0,477

En cuanto ala percepcion de salud bucal, el 70,9% de los nifios afirmé estar satisfecho con la
apariencia de sus dientes, aunque un 22,1% manifestd evitar sonreir por esa razén. Asimismo,
un 15,1% reportd que otros nifios se burlaban de sus dientes y un 17,4% refirié haber faltado a
clases por dolor dental (Tabla 3).
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Tabla 3. Percepciones de salud bucal

Opciones de Frecuencia Porcentaje

respuesta (86)
Si 61 70,9
Estoy satisfecho con la apariencia de mis dientes No 19 22]
No lo sé 6 7,0
Si 19 22]
A menudo evito sonreir debido a mis dientes No 64 74,4
No lo sé 3 3,5
Si 13 15,1
Otros nifos se rien de mis dientes
No 66 76,7
No lo sé 7 8,2
Si 15 17,4
Dolor dental o molestias me obligaron a faltar a clases
No 69 80,2
No lo sé 2 2,3
Si 21 24,4
Tengo dificultad para morder alimentos duros
No 63 732
No lo sé 2 2,3
Si 16 18,6
Tengo dificultad para masticar No 67 77,9
No lo sé 3 3,6

Respecto a la atencién odontolégica, una cuarta parte de los nifos participantes (25,6%)
acudié al odontélogo una vez en el Ultimo ano. Mientras que un 5,8% que no lo visitd en
los dltimos 12 meses y un 4,7% refirid que nunca ha recibido atencién dental. En cuanto al
cepillado, seis de cada 10 nifios (58,1%) reportd cepillarse dos o mas veces al dia y el 20,9%
afirmd que se cepilla una vez al dia. No obstante, hubo nifios que se cepillan una sola vez
por semana 1,2% y un 4,7% no se cepilla nunca (Tabla 4).

Tabla 4. Aspectos relacionados con la salud bucal

Frecuencia de visita al odontélogo en ultimos meses Frecuencia (86) Porcentaje
Una vez 22 25,6
Dos veces 18 20,9
Tres veces 9 10,5
Cuatro veces 4 47
Mds de cuatro veces 9 10,5
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No lo visite en los dltimos 12 meses 5 5,8
Nunca he recibido atencién dental o visitado a un dentista 4 4,7
No lo sé [ no recuerdo 4 47
¢Cudn a menudo limpia sus dientes? Frecuencia (86) Porcentaje
Nunca 4 47
2-3 veces por mes 8 9,3
1vez por semana 1 12
2-6 veces por semana 5 5,8
Una vez al dia 18 20,9
2 o maés veces por dia 50 58,1

En relacidn con las prdcticas de higiene bucal, casi todos los nifios utilizan cepillo dental
(95,3%) y pasta con fltor (86%), sin embargo, el uso de seda dental fue moderado (41,9%)
(Tabla 5%.

Tabla 5. Practicas de higiene bucal

Opciones de respuesta Frecuencia Porcentaje

Si 82 95,3

Cepillo No 4 4,7
Totales 86 100

Si 74 86

No 2 2,3

Pasta con flGor No lo 56 0 16
Totales 86 100

Si 36 419

Seda dental No 50 58,1
Totales 86 100

Se identificé un consumo importante de alimentos cariogénicos. Por ejemplo: las galletas,
tortas y bollos fueron consumidos una vez por semana o varias veces por semana en mas
del 56% de los nifos. Las bebidas azucaradas como coca cola o limonadas fueron ingeridas
varias veces por semana por el 31,4% y diariamente por el 2,3%. También se identificd que el
consumo de dulces en general, fue de varias veces por semana en el 22,1% y todos los dias
en el 3,5% (ver Tabla 6).
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Tabla 6. Frecuencia de consumo de alimentos azucarados en la dieta de los nifios

Opciones de respuesta

éCon qué frecuencia come o Nunca Variaspor Unavez  Varias Todos  Varias

toma... mes por se- porse- losdias pordia
mana mana

f % f % f % f % f % f %
Frutas frescas n 128 29 337 21 244 14 163 9 105 2 23

Galletas, pastel, tartas de cre- 6 70 29 337 39 453 10 N6 1 12 1T 12
mas, tartas dulces, bollos

Limonada, coca cola u otra be- 8 9,3 32 372 15 174 27 314 2 23 2 23
bida

Mermelada o miel 22 256 36 419 6 7,0 21 244 1 12 0 O

Chicle que contiene azlcar 26 30,2 30 349 19 221 9 105 1 12 1 12
Dulces 7 81 48 558 8 93 19 221 3 35 1 12
Leche con azlGcar 29 337 29 337 18 209 5 58 4 46 1 12
Té con azucar 33 384 28 325 14 163 7 8,1 3 35 1 12
Café con azGcar 19 221 30 349 16 186 10 N6 7 8] 2 23

El mayor porcentaije de los padres alcanzé la educacion secundaria completa (33,7%), mien-
tras que en las madres la proporcién fue ain mayor (38,4%). La educacion universitaria estuvo
presente en un 18,6% de los padres y 22,1% de las madres. Sin embargo, todavia se identifi-
caron casos de baja escolaridad (padres sin escolarizacién 8,1% y madres 5,8%) (Tabla 7).

Tabla 7. Nivel educativo de padres y madres

Opciones de respuesta Padre Madre
f (%) f (%)
Sin escolarizacién 7 (81) 5 (5,8)
No terminé la primaria 2 (23) 4(4,6)
Primaria 8 (9,3) 6 (7,0)
iiiﬁﬁg?;tg pero no termino el 17 (19,8) 17 (19,8)
Secundaria terminada 29 (33,7) 33 (38,4)
Universidad completa 16 (18,6) 19 (22,1)
gic?rgun adulto masculino en ho- 3(3,5) 0 (0)
No lo sé / no recuerdo 4 (4,6) 2(23)
Totales 86 (100) 86 (100)

En cuanto a los determinantes sociales, el 72,1% de las familias reportaron dificultades para
cubrir gastos bdsicos, como el pago de cuentas. El 58,1% manifestd preocupacién por no
tener una vivienda estable y el 47,7% reporté haber comido menos de lo necesario por falta
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de recursos. Otro aspecto importante es que el 45,4% no pudo acudir a un médico por ra-
zones econdmicas, lo que significa que existen dificultades de acceso a la salud; ademds,
solo el 50% tenia una fuente de ingresos estable (Tabla 8).

Tabla 8. Determinantes sociales de salud

Opciones de respuesta

Categoria

No

Alojamiento y ¢le preocupa que en los proximos meses no tenga una
refugio vivienda estable que sea de su propiedad, alquilada o 50 681 36 419
en la que pertenezca como parte de su hogar?

Alimento En los Gltimos 12 meses ¢cree usted que alguna vez co-
mia menos de lo que deberia porque le preocupaba
que se acabara la comida antes de tener dinero para 41 47,7 45 52,3
comprar mds o la comida que compré simplemente no
duré y no tenia dinero para comprar mas?

Transporte ¢Pospones o descuidas ir al médico por la distancia o 34 395 52 605
el transporte?

Utilidades En los Gltimos 12 meses ¢ha tenido dificultades para
pagar las facturas de servicios publicos (electricidad 47 546 39 454
o agua)?

Cuidado fami- ¢Tiene dificultades para encontrar o pagar la guarderia

liar o asilo para sus seres queridos? 3 361 85 639

Si la respuesta anterior es positiva ¢estos problemas le

dificultan trabajar o estudiar? 34 395 52 605

Ingresos ¢Alguna vez no ha tenido suficiente dinero para pagar

sus cuentas? 62 721 24 279

Seguridad ¢Alguna vez en su casa o vecindario se ha sentido in-
seguro, ha sido amenazado, lastimado fisicamente, in- 29 33,7 57 66,3
sultado o menospreciado o le han gritado?

Cuidado de la Durante el Ultimo mes, ¢la mala salud fisica o mental
salud le impidid realizar sus actividades habituales, como el 37 430 49 570
trabajo, la escuela o un pasatiempo?

El afio pasado, ¢hubo algdn momento en el que ne-
cesitdé ver a un médico, pero no pudo porque costaba 39 454 47 546
demasiado?

¢lLe gustaria recibir ayuda con alguna de estas nece- 57 663 29 337

Asistencia sidades?

¢Alguna de tus necesidades es urgente? 35 40,7 51 59,3
Empleo ¢Tiene un trabajo u otra fuente estable de ingresos? 43 50,0 43 500
Educaciéon ¢Tiene titulo de secundaria? 63 732 23 16,8

Ropay familia ¢Tienes suficientes articulos para el hogar? Por ejemplo,
ropa, zapatos, mantas, colchones, pafales, pasta de 55 639 23 36,1
dientes y champu
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Discusion

El presente estudio analizé la relacion entre los determinantes sociales de la salud y el indice
PUFA/pufo en nifos de 5 a 9 afos de la Unidad Educativa Costa Azul, encontrando una alta
prevalencia de caries (60,5%), un indice ceo promedio de 1,80 y un indice pufa de 0,14, con
predominio de pulpa expuesta como principal complicacién derivada de caries no trata-
da. También se evidencid que una parte importante de los escolares que participaron del
estudio se encuentran expuestos a condiciones socioecondmicas desfavorables, una dieta
cariogénica y limitaciones en el acceso a servicios odontolégicos.

Con base a estos hallazgos se confirma que la caries dental continda siendo uno de los
principales problemas de salud pUblica en la infancia. El indice ceo mostré un predominio
del componente cariado, lo cual sugiere deficiencias en la atencién odontolégica preven-
tiva. La prevalencia del indice pufa (9%) fue relativamente baja, no obstante, representa un
problema significativo, pues es un reflejo de la progresion de las lesiones cariosas hacia
estadios avanzados que generan dolor, infecciones y ausentismo escolar.

En cuanto a los componentes relacionados con los determinantes sociales, se identificd que
en muchos de los hogares existen dificultades econémicas y limitaciones en el acceso a
la atencién médica y odontoldgica. Estos resultados refuerzan la hipbtesis de que la salud
bucodental de los nifios estd fuertemente condicionada por factores estructurales como el
ingreso, el nivel educativo de los padres y la seguridad alimentaria.

La prevalencia de caries encontrada coincide con las cifras reportadas por la OMS!, que
indican que la caries dental afecta a mds del 50% de los escolares a nivel mundial. Otros
estudios realizados en Latinoamérica también muestran prevalencias similares, asociadas
a dietas altas en azlcares y bajos niveles de acceso a la atencién preventiva'®”. En relacién
con el indice PUFA/pufa, el promedio de 0,14 dientes afectados es menor al reportado en
estudios realizados en paises de otros continentes como en Filipinas y Polonia, donde los
valores oscilaron entre 0,30 y 0,707,

En cuanto a los determinantes sociales, los resultados se asemejan a lo sefialado tanto por
Quintanilla et al.”® como por Rodriguez et al.?°, quienes demostraron que el bajo nivel educativo
de los padres y las condiciones econdémicas desfavorables son factores determinantes en
la aparicién de caries avanzadas en poblacién escolar. De igual forma, Aquino y Pariona?,
identificaron en una poblacién rural una alta morbilidad de caries y condiciones relacionadas
con su progresion lo que atribuyen a un bajo nivel econémico, limitado acceso a servicios
odontolégicos y falta de conocimientos en medidas preventivas. Todo ello coincide con
los resultados del presente estudio, en el que un porcentaje significativo de la poblacion
estudiada tiene dificultades econdémicas que limitan el acceso a servicios de salud bucal.

Cabe mencionar que, cuando existe una alta prevalencia de caries y esta se combina con
una baja proporcién de dientes obturados, es probable que haya deficiencias en el acceso
a servicios odontologicos tanto preventivos como curativos. Factores como el ingreso eco-
ndmico insuficiente, el bajo nivel educativo de los padres y dietas cariogénicas contribuyen
a la progresién de la caries, lo que incrementa el riesgo de complicaciones y condiciones
asociadas con el indice PUFA.

Los datos sobre el uso de cepillo dental y pasta con flGor reflejan que los nifios tienen acceso
a insumos bdsicos de higiene bucal. Sin embargo, la persistencia de caries y sus complica-
ciones podria deberse a una frecuencia inadecuada de cepillado, al uso limitado de seda
dental y al elevado consumo de alimentos azucarados. Los hallazgos de Vasavan et al.
coinciden con los del presente trabajo, al demostrar que el cepillado insuficiente aumenta
la incidencia de caries en la infancia de manera significativa.
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Otro aspecto digno de sefialar es que las percepciones de los nifios tienen un impacto psi-
cosocial importante. Cerca de uno de cada cinco nifios evita sonreir y una proporcion similar
falta a clases por dolor dental. Esto demuestra que la caries no es solo un problema clinico,
sino también una condicién que afecta el autoestima y el rendimiento escolar.

Los hallazgos del presente estudio resaltan la necesidad de implementar estrategias y
acciones educativas, preventivas y de atencién temprana para preservar la salud bucal
de los nifios. El indice PUFA [ pufa permite identificar los casos que requieren intervencion
clinica inmediata. De igual manera, identificar determinantes sociales adversos implica que
las intervenciones preventivas requieren de la participacion de otros sectores y no solo del
dmbito odontolégico. Por ello, es necesario promover politicas publicas y programas inter-
sectoriales de nutricion, educacion y proteccion social.

Una limitacion del estudio fue el uso de un muestreo por conveniencia, lo cual restringe la
posibilidad de generalizar los resultados a toda la poblacién infantil de la regién. Ademads,
aunque se realizd el examen clinico a 387 nifos, la encuesta solo fue respondida por 86
padres o representantes. Asimismo, el disefio transversal impide establecer causalidad
entre los determinantes sociales y la progresién de la caries. A pesar de ello, los hallazgos
ofrecen un panorama valioso sobre la magnitud del problema y sus factores asociados en
el contexto local.

Conclusiones

La prevalencia de caries dental en los niffios de 5 a 9 afos de la Unidad Educativa Costa Azul
fue del 60,5%, confirmando que se trata de un problema de salud publica altamente preva-
lente en la infancia. El indice ceo promedio fue de 1,80 dientes afectados, predominando el
componente cariado (1,72) frente al restaurado u obturado, lo que refleja deficiencias en la
atencién odontolégica temprana y preventiva.

El indice pufa fue de 0,14 dientes afectados y un 9% de nifios presentaron condiciones asociadas
a la caries no tratada. La pulpa expuesta fue la manifestaciéon mas frecuente. Esto evidencia
que la progresion de esta enfermedad compromete la salud y la calidad de vida infantil.

Si bien, la mayoria de los nifios utilizan cepillo dental y pasta con fldor, se observd una baja
frecuencia de cepillado y un elevado consumo de alimentos cariogénicos, ambos factores
favorecen la progresién de caries. Los determinantes sociales mostraron un peso impor-
tante, ya que mas de la mitad de las familias reportaron dificultades econémicas, insegu-
ridad alimentaria, problemas en el acceso a servicios de salud y precariedad laboral. Estas
condiciones limitan la prevencién y tratamiento oportuno de las enfermedades bucales,
confirmando la estrecha relacidn entre factores sociales y el estado de salud oral infantil.
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