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Epidemiologia odontoldgica de nifios de 4 a 8 afios y factores asociados en el
comedor infantil del sector San Francisco de Chorrillos, de la ciudad de
Guayaquil
Archila Gomez Mary Carmen?, Zambrano Cristel?
1. Estudiante de la carrera de Odontologia de la Universidad Catdlica de Santiago
de Guayaquil.

2. Doctora. Docente
Resumen

Objetivo: Analizar la relacion entre la caries dental y tipo de alimentacion, la higiene
bucal, el nivel socioeconémico y acceso a salud dental de los nifios de 4 a 8 afios del
comedor infantil del sector San Francisco de Chorrillos, de la ciudad de Guayaquil.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio transversal, observacional, descriptivo y
analitico con un enfoque cualitativo y cuantitativo. Se selecciondé una muestra de 61
nifios a partir de una poblacion de 130, utilizando criterios de inclusion y exclusion. La
recoleccién de datos incluyé encuestas sobre habitos de alimentacion, de higiene bucal
y acceso a salud dental, ademas de realizar evaluacion clinica para evaluar la
presencia de caries y el indice de higiene oral simplificada. La informacién se registré
en una base de datos para analisis posterior. Resultados: Se observé una alta
prevalencia de caries dental (77%) en la muestra estudiada. La prevalencia de caries
en dientes permanentes fue significativamente mayor en nifios de 6 a 8 afios en
comparacion con los de 4 a 5 afios. No se encontré asociacion significativa entre la
calidad de la higiene bucal y la presencia de caries ni entre los factores alimenticios
evaluados y el desarrollo de caries. El nivel socioecondmico y el acceso a servicios
dentales mostraron cierta relevancia, siendo significativo el acceso a consultas
médicas en centros de salud cercanos (valor-p = 0,048). Conclusiones: El estudio
muestra una alta incidencia de caries dentales en nifilos de un comedor infantil, con una
prevalencia del 77%. Aungue no se hallaron asociaciones significativas entre habitos
alimenticios y la calidad de la higiene bucal con la aparicion de caries, se identificé el
acceso a servicios dentales como un factor crucial. Las barreras para acceder a
atencion dental y las desigualdades socioecondémicas son determinantes importantes
en la prevalencia de caries. Se sugiere implementar estrategias integrales que incluyan
educacién sobre higiene bucal, promocién de dietas saludables y mejora del acceso a

servicios dentales para reducir desigualdades y mejorar la salud dental infantil en
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contextos desfavorecidos. Palabras clave: Caries dental, higiene bucal, dieta, nivel

socioecondmico, acceso a salud dental,

Introduccion

La caries dental es considerada una
enfermedad infecciosa que afecta a
cada uno de los sustratos del diente
(esmalte, dentina y cemento). Esto
se debe a la accién de bacterias
como Streptococcus mutans, que
tienen la capacidad de adherirse al
diente y producir &cidos. Estos
acidos, en combinacién con una
dieta rica en azucares, provocan la
lesion cariosa. Ademas,
Lactobacillus juega un papel crucial
en la progresion de la caries,
desmineralizando el diente. Una de
las principales caracteristicas de
Lactobacillus es su capacidad para
sobrevivir en medios &cidos. Estas
bacterias se encuentran en el biofilm
dental, el cual, si no es retirado a
tiempo, contribuye directamente al
desarrollo de la lesion cariosa. (1)
La caries dental puede surgir debido
a diversos factores asociados, tales
como la nutricion, el déficit de
higiene bucal, nivel socioeconémico
y acceso a la salud dental. La

nutricion es uno de los factores

prevencion de caries, salud infantil.

principales asociados a la lesién
cariosa, la cual influye directamente
en la etiologia y progresion de esta
enfermedad. Una dieta rica en
azucares y carbohidratos
proporciona un ambiente idéneo
para el crecimiento de bacterias
cariogénicas, como Streptococcus
mutans y Lactobacillus. Por esta
razon, es fundamental mantener
una dieta adecuada, rica en
nutrientes esenciales, ya que estos
son determinantes criticos en la
prevencion y control de la caries
dental. De esta manera, se
contribuye significativamente a la
reduccion del riesgo de lesiones
cariosas. (1) (2) (3)

Ademas de la nutricion, la higiene
bucal es un factor determinante en
la prevencion y control de la caries
dental. Un adecuado retiro del
biofiim dental o placa bacteriana
siendo este el reservorio de las
bacterias ya mencionadas
contribuye a reducir el riesgo de
lesibn  cariosa. Utilizando las

herramientas de higiene



correctamente como el cepillo dental
pasta dental y enjuague bucal
influyen positivamente en reducir la
carga bacteriana neutralizando los
acidos producidos por las bacterias
evitando la desmineralizacion
dental. (4)

Se ha descrito que en la poblacién
infantil son particularmente
susceptibles a la caries dental
debido a la dieta rica en azucares, el
déficit, y poca intervencién de
padres de familia y cuidadores en la
higiene bucal, por esto es esencial
inculcar a cuidadores y nifios la
importancia de crear un habito
correcto de higiene bucal,
sumandole reducir la ingesta de
azucares, de esta manera se puede
reducir significativamente el riesgo
de la lesion por caries desde una
edad temprana. (5)

Perez M, et al (2019) en una de sus
investigaciones ha demostrado que
los individuos de niveles
socioecondmicos mas bajos
presentan una mayor incidencia de
caries dental, debido a factores
como el acceso limitado a servicios
de salud dental, una menor

educacién en higiene bucal y una

dieta mas rica en azlcares Yy
carbohidratos refinados. (6)
Ademés, la falta de recursos
econdémicos puede dificultar la
compra de productos adecuados
para la higiene dental y el acceso a
tratamientos preventivos y curativos.
Por lo tanto, es esencial abordar las
desigualdades socioecondémicas
para mejorar la salud dental de la
poblacion. (7)

Un estudio realizado por Moynihan
PJ, et al (2014) indica que alrededor
del 60% de los nifios que consumen
dietas ricas en azlcares desarrollan
caries dental. (5) En cuanto a la
higiene bucal, en wun estudio
realizado por Petersen PE, et al
(2016), se ha observado que el 70%
de los nifios que no se cepillan los
dientes al menos dos veces al dia
presentan una mayor prevalencia de
caries. (8) Asi también Schwendicke
F, et al (2015) determiné que el nivel
socioecondémico mas bajo tiene una
mayor incidencia de caries dental,
atribuida a factores como el acceso
restringido a servicios de salud
dental, una educacion deficiente en
higiene bucal y una dieta mas alta

en azucares y carbohidratos



refinados. (7) Un estudio realizado
por Dye BA, et al (2015) encontré
gue los nifios con acceso restringido
a servicios de salud dental tienen
una mayor incidencia de caries
dental, siendo este un factor
determinante en la prevalencia de
caries dental en nifios. El acceso
limitado a servicios de salud dental
también juega un papel crucial en la
prevalencia de caries dental.
Estudios recientes han demostrado
gue los nifios con acceso restringido
a servicios de salud dental tienen
una mayor incidencia de caries,
debido a la falta de tratamientos
preventivos y curativos oportunos.
(9) (10)

El objetivo de este estudio es
analizar la relaciéon entre la caries
dental y tipo de alimentacio, la
higiene bucal, el nivel
socioeconémico y acceso a salud
dental de los nifios de 4 a 8 afios del
comedor infantil del sector San
Francisco de Chorrillos, de la ciudad

de Guayaquil.

Materiales y métodos
El presente trabajo es de enfoque

metodoldgico cuali-cuantitativo

siendo este de tipo transversal con
un disefio  de investigacion
observacional, descriptivo y
analitico. Se  consider6 una
poblacién de 130 pacientes de los
cuales por medio de criterios de
inclusion y exclusién se obtuvo una
muestra de 61 pacientes.
Como criterio de inclusion:
asistentes del comedor infantil de 4
a 8 afos, se realizO previa
explicacion a cada representante
quien firmd el consentimiento
informado. Se excluyé a los
asistentes que no cumplian con los
criterios detallados.

Las variables que se aplicaron en el
siguiente trabajo son: Caries dental
(variable  dependiente):  higiene
bucal, tipo de alimentacién, nivel
socioeconémico, acceso a salud
dental (variables independientes),

edad, sexo (variables intervinientes)

Procedimiento

Se realiz6 recoleccién de datos por
medio de una encuesta de manera
fisica, en donde se dividi6é por items
relacionados a cada una de las
variables. Para la recoleccion de

datos se realizaron visitas en cual la



participacion fue voluntaria donde se
firmé un consentimiento informado
ya que los participantes eran
menores de edad, en donde
especificaba el objetivo del trabajo,
a cada uno se le realiz6 una revision
clinica, y los datos recolectados se
los registr6 en un documento en
Excel para poder realizar la
respectiva tabulacion y
posteriormente obtener los

resultados de la misma.

Resultados

Se analizaron 61 nifios y nifias entre
edades de 4 a 8 aflos que asisten al
comedor infantil del sector San
Francisco de Chorrillos, en la ciudad
de Guayaquil. De acuerdo con las
caracteristicas demograficas se
observd mayor predominio de nifios
(73,8%) con edades entre 4 a 5
afios (54,1%), con alta prevalencia
de caries (77%). Al evaluar la
presencia de caries con los factores
demograficos, no se encontrd
asociacion estadisticamente
significativa (valor-p = 0,05). Es
decir, la presencia de caries no se
encuentra influenciada por la edad y

el sexo.

Tabla 1 Evaluacion de la
prevalencia de la caries dental y los
factores demograficos asociados

Caries dental

Caracteristica

demografica No (87'7%
(23%) ) Total Valor-p
4ab 64,3% 51,1 54,1%
%
Edad 0,384
6a8 35,7% 48,9 459%

%

Femenin 28,6% 255 26,2%

o] %
Sexo 0,820
Masculin  71,4% 74,5 73,8%
o] %
Total 100,0 100,0 100,0%
% %

Nota: nivel de significancia 5%.
Prueba de asociacion con el
estadistico Chi-Cuadrado.
Porcentajes por columna

Figura 1 Distribucion de Ila
prevalencia de la caries dental en
los nifios de 4 a 8 afios

Caries
dental
No;
Caries 23%
dental
Si; 77%



Figura 2 Distribucién de los factores

demograficos

100,0%

90,0%

80,0%
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50,0%

39,3%
40,0% 34,4%
30,0%
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20,0% ,8% 11.5%
10,0%

0,0%

4a5 afios 6 a 8 afios

Femenino Masculino

Los resultados de la tabla 2
muestran que la prevalencia de
caries en dientes permanentes
(CPO-D) es mayor en los nifios de 6
a 8 afios en comparacion con los de
4 a 5 afos, y esta diferencia es
estadisticamente significativa (valor-
p = 0,009). Sin embargo, al
considerar tanto dientes
permanentes como temporales
(CPO-ceo), no se observa una
diferencia significativa entre los dos

grupos de edad.

Tabla 2 Evaluacion del indice CPO-
ceo ‘D” y CPO-ceo “d” de la caries
dental

Edad Valor-p
Indice  Estadistico 4a5 6as8
afios afios
Media 0,09 0,54

Desviacion 0,38 0,96

Indice  estandar

0,009

CPO-D

Minimo 0 0

Maximo 2 4

Media 2,85 3,46
o Desviacion 2,84 2,62
Indice
CPO- estandar 0,279
ceo Minimo 0 0

Maximo 8 9

Nivel de significancia de 5%. Los
datos no se distribuyen de forma
normal. Prueba de comparacion U
de Mann-Whitney.

Los resultados de la tabla 3 indican
gue las practicas alimenticias como
lactancia materna, el uso del
biber6n durante la noche, el uso de
chupdén impregnado con sustancias
azucaradas, la frecuencia de
consumo de golosinas, snacks,
frutas, refrescos azucarados vy
lacteos probiodticos, asi como la
cantidad de agua consumida al dia,

no muestran una relacion



significativa con el desarrollo de
caries dental en niflos de 4 a 8

anos.

Ademas, se observa que el 100,0%
de los niflos con caries recibieron
lactancia materna, mientras que el
34,0%

noche o mientras duerme. Ademas,

utiliza biberén durante la

el 91,5% de los nifios con caries no
utilizan chupén impregnado con
sustancias azucaradas. En cuanto a
la cantidad de comidas diarias, el
70,2% consume tres comidas al dia.
En relacion con el consumo de
40,4% lo

ocasionalmente, y el 36,2% una vez

golosinas, el hace
por semana. En cuanto a snacks, el
40,4% los consume ocasionalmente,
y el 46,8% de los nifios con caries
consume frutas a diario. Por otro
lado, el 51,1% de los nifios con
caries consume refrescos
azucarados y zumos envasados
ocasionalmente, y el 44,7% bebe de
dia.

Finalmente, el 38,3% de los nifos

2 a 4 vasos de agua al

con caries consume lacteos

probidticos a diario.

Tabla 3 Relacién entre el tipo de
alimentacién como factor de riesgo en
el desarrollo de caries dental en nifios
de 4 a 8 afios

Caries dental Valor-p
Alimentacion Si
No (23%) T7%)
¢Su hijo recibi6 No 14,3% 0,0%
lactancia Si 85,7% 100,0% 0,052
materna?
¢Su hijo utiliza No 85,7% 66,0%
biberén durante Sj 14,3% 34,0%
la noche o 0,197
mientras
duerme?
¢Su hijo utiliza No 92,9% 91,5%
chupén Si 7,1% 8,5%
impregnado con 1,000
sustancias
azucaradas?
¢ Cuentas Cuatro 35,7% 29,8%
comidas ~ Tres 64,3% 70,2% 0.747
consume su hijo
cada dia?
. A diario 35,7% 17,0%
fﬁggg‘encia aU® Nunca  7.1% 6,4%
consume su hijo I(rjnceeﬁtlgna 21.4% 40,4% 0,414
gﬁlrgsﬁ:tla; dia”? 1 vez por 35,7% 36,2%
semana
A diario 21,4% 10,6%
¢Con que 2 a 4 21,4% 25,5%
frecuencia veces por
consume su hijo semana 0,690
snacks durante Nunca 14,3% 23,4%
el dia? Ocasiona 42,9% 40,4%
Imente
. Con e A diario 71,4% 46,8%
¢ A€ o a4 7% 38,3%
frecuencia _ veces por
consume su hijo 0,087
frutas durante el Scmana
dia? Ocasiona 21,4% 14,9%
Imente
;Con que A diario 42,9% 27, 7%
frecuencia 2 a 4 143% 21,3%
consume su hijo veces por
refrescos semana 0.554
azucarados Yy Ocasiona 42,9% 51,1% '
Zumos Imente
envasados
durante el dia?
¢ Cuantos vasos 2 21,4% 17,0%
con agua De2a4 357% 44, 7% 0.828
consume suhijo De4a6 42,9% 38,3% '
al dia?
.Con que A diario 50,0% 38,3%
frecuencia 2 a 4 71% 29,8%
consume su hijo veces por 0.166
lacteo semana
probidticos  al Ocasiona 42,9% 31,9%
dia? Imente
Nota: nivel de significancia 5%. Prueba de

asociacién con el
Porcentajes por columna.

estadistico Chi-Cuadrado.



Los resultados muestran que no hay
una  relacion estadisticamente
significativa entre la calidad de la
higiene bucal y la aparicion de
caries dental en niflos de 4 a 8
afos, ya que todos los valores-p son
mayores a 0,05. Esto sugiere que
factores como la edad de inicio del
cepillado, la frecuencia y duracion
del cepillado, el uso de métodos de
control de placa bacteriana, la
supervision del cepillado y la
frecuencia de visitas al dentista no
estan significativamente asociados
con la presencia de caries en este
grupo de edad. Sin embrago, se
observa que la mayoria de los nifios
con caries (68,1%) comenzaron a
cepillarse los dientes a la edad de 1
afno. En cuanto a la frecuencia del
cepillado, el 51,1% de los niflos con
caries se cepillan los dientes dos
veces al dia. Sin embargo, un
40,4% de estos niflos dedica menos
de un minuto al cepillado. Ademas,
el 83,0% de los nifios con caries no
utiizan ningln método para el
control de la placa bacteriana. La
supervision  del cepillado es
mayormente realizada por los

padres en el 70,2% de los casos.

Por dltimo, un 34,0% de los nifos
con caries visitan al dentista
Unicamente cuando tienen

problemas dentales.

Tabla 4 Relaciéon entre la calidad de la
higiene bucal y la aparicion de caries dental

en niflos de 4 a 8 afios

Caries dental Valor-p
Higiene bucal

No Si
(A qué edad 1 afio 64,3% 68,1%
comenzoé a 0.911
cepillarse  los pe2a5 357% 31,9%
dientes? afios
;Con que 1vez 21,4% 12,8%
frecuencia

cepilla su hijo los 2 veces 50,0% 51,1% 0,694
dientes cada

dia? 3 veces 28,6% 36,2%

de 1az2 57,1% 40,4%

minutos
¢Cuanto tiempo
dedica su hijo al Mas de 2 28,6% 19,1%
cepillado de los minutos 0,195
dientes en cada
ocasion? Menos  14,3%  40,4%

de un

minuto

Enjuague 7,1% 12,8%

¢Utiliza  algin bucal
método para el
control de la Hilo 7,1% 4,3% 0,783
placa dental
bacteriana?
No usa 85,7% 83,0%
P El nifio 42,9% 29,8%
¢Quién S€  se cepilla
encarga de ¢olo
supervisar el 0,361
cepillado dental 0 0
de su hl]O’) Padre/M 57,1 % 70,2 %
adre
Cada3a 214% 12,8% 0.499
6 meses ’
¢sCon que Nunca 14,3% 255%

frecuencia lleva

a su hijo al cuando 50,0% 34,0%
dentista para problema

revisiones s

regulares? dentales

1 vez al 143% 27,7%
afio




Nota: nivel de significancia 5%. Prueba
de asociacién con el estadistico Chi-
Cuadrado. Porcentajes por columna.

En la tabla 4 se relaciona el nivel
socioecondémico con la aparicion de
caries dental en niflos de 4 a 8
afos. Se observa que el 74,5% de
los niflos con caries provienen de
hogares donde el principal ocupante
laboral es asesor de hogar, aunque
esta relacion no es estadisticamente
0,296).

ingresos

significativa  (valor-p =
de

mensuales, el 57,4% de los nifnos

Respecto al nivel

con caries provienen de hogares
a 100

dolares, pero nuevamente, no hay

con ingresos menores
una asociacion significativa entre el
nivel de ingresos y la presencia de
caries (valor-p = 0,624). En cuanto
al nivel educativo, el 66,0% de los
padres o tutores de nifios con caries
han completado el bachillerato, y el
25,5% tienen solo educacion bésica,
sin  que esto muestre una
significancia estadistica (valor-p =
0,338). Ademas, la mayoria de los
nifios con caries (89,4%) no tienen
cobertura del Seguro Social, pero
variable resulta

esta tampoco

significativa (valor-p = 0,707).
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Lo mas relevante en estos

resultados es la relacion entre el

lugar donde se realizan las
consultas médicas y la aparicion de
caries, ya que el 97,9% de los nifios
con caries suelen acudir al MSP o0 a
centros de salud cercanos, y esta
estadisticamente
0,048).

encontraron

variable es
significativa  (valor-p =
Finalmente, no se
asociaciones significativas entre la
cantidad de adultos y niflos que
residen en el hogar y la presencia

de caries.

Tabla 4 Relacion entre nivel
socioeconémico y la aparicién de

caries dental en nifos de 4 a 8 arios

Caries dental ~ Valor-p
Nivel socioeconémico _—
No Si
¢Cuadl es su Asesor de 50, 745%
principal hogar 0%
ocupacion Otro 50, 25,5% 0,296
laboral? 0%
de 100 a 200 21,
¢Cual es el délares a9 149%
nivel de
ingresos gﬂéalleslredse 200 :73(‘; 27, 7% 0,624
mensuales de M de 42
su hogar? €nos e ) 9
100 délares 9% 57,4%
0,
¢Cudl es el Bachillerato gfﬁ) 66,0%
nivel educativo 0
més alto que Bésica ;0‘2 25,5% 0,338
ha
0,
completado? Universidad 21, 8,5%
4%
¢Tiene NO 85, 89,4%
cobertura  del 7% 0.707
Seguro Social sI 14, 10,6% '
IESS 3%
g, Consulta 14, o
(,Dor?de suele privada 3% 2,1%
acudir MSP centro
generalmente de salud 85 0,048
para consultas cercano 70/’ 97,9%
médicas? . 0
/Hospital




ggﬁnstorzsiden ; duI?osz go“/ 63,8% indice "excelente". No se encontrd
0

0,638 y o
enelhogardel 3 2 5 35 362% una relacion  estadisticamente
; Resid 5 57, 44,7% C .y

e o oy De0a2 T ’ significativa entre el indice de
hogar? De3a7 42, 55,3% 0,305 L. i .

¢Cuantos? €-a 9% higiene oral simplificada y Ila
Nota: nivel de significancia 5%. presencia de caries dental en nifios
Prueba de asociacion con el de 4 a 8 aflos. Es decir, tener una
estadistico Chi-Cuadrado. o B

Porcentajes por columna. hlglene oral clasificada como

"regular" o "buena" no parece influir

. e _ en desarrollar caries en este grupo
Figura 3 Distribucion del ingreso

econémico y la presencia de caries de edad.
100,0% Tabla 5 Relacién entre la higiene
90,0% oral simplificada y la aparicion de

20 09, caries dental en nifos de 4 a 8 afios

70,0%

57,4%

60,0% indice de Presencia de caries
50,0% 42,9% higiene Total Valor-p
40,0% 35,7% simplificada  NO Si
27,7%
30,0% :
' 21,4% Regular 50,0% 55,3% 54,1%
20,0% 14,9%
10,0% Bueno 42,9%  447%  443% 0,222
0,0% Excelente  7,1% 0,0% 1,6%
de 100 a 200 Mas de 200 Menos de
dolares dolares 100 dolares
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Caries dental No Caries dental Si
En la tabla 5, se observa que el Nota: nivel de significancia 5%.
55,3% de los nifios con caries Prueba de asociacion con el
1970 estadistico Chi-Cuadrado.
presentan un indice de higiene oral Porcentajes por columna.

simplificada calificado como
“regular”, mientras que un 44,7%
tiene un indice "bueno". Solo un
1,6% de todos los nifios evaluados,

Yy ninguno con caries, obtuvo un
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Figura 4 Distribucion de la higiene
oral simplificada y la aparicion de

caries dental en nifos de 4 a 8 afios

100,0%

80,0%
55,3%
60,0% 0,005 g0 "48.7%
40,0%
07, o,
20,0% 7.1% 0%
0,0%
Presencia de Presencia de
caries No caries Si
Presencia de caries
Regular Bueno Excelente
Discusion

La investigacion realizada muestra
que uno de los hallazgos mas
significativos de este estudio es la
prevalencia elevada de caries dental
(77%) en la muestra de nifios, que
coincide con la alta incidencia
reportada en otros estudios, como el
de Moynihan PJ et al. (2014), que
encontr6 que aproximadamente el
60% de

cariogénicas

los nifilos con dietas
desarrollan  caries.
Aunque la investigacion actual no
encontrd una relacion significativa
entre una dieta cariogénica y la
aparicion de caries, este estudio
refuerza la importancia de la dieta

en la etiologia de la caries dental.
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En cuanto a la higiene bucal, los
resultados de esta investigacion
indican que no hay una asociacion
estadisticamente significativa entre
la calidad de la higiene bucal y la
aparicion de caries. Este hallazgo
contradice la literatura existente que
subraya la importancia del cepillado
dental regular y la eliminacion del
biofilm dental. Petersen PE et al.
(2016) encontraron que el 70% de
los nifios que no se cepillan los
dientes al menos dos veces al dia
presentan una mayor prevalencia de
caries. La discrepancia en este
estudio podria estar relacionada con
la posibilidad de que los nifios con
una higiene bucal inadecuada no
sean necesariamente los Unicos
afectados por caries; otros factores
como el acceso a servicios dentales
y el nivel socioeconémico también
juegan un rol crucial.

Es asi que se muestra que el nivel
socioeconémico y el acceso a la
salud dental tienen una influencia
considerable en la prevalencia de
caries, aunque no siempre de
manera significativa. Perez M et al.
(2019) y Schwendicke F et al.

(2015) han documentado que los



de

mas

individuos niveles

socioeconémicos bajos
presentan una mayor incidencia de
caries debido a la falta de acceso a
servicios dentales y recursos para el
cuidado oral. En este estudio, se
observo que el 97,9% de los nifios
con caries acuden al MSP o centros
de salud cercanos, una variable
estadisticamente significativa (valor-
p = 0,048). Esto sugiere que, a
de
servicios de salud, la calidad de los

pesar la disponibilidad de
mismos o la frecuencia de acceso

podria no ser suficiente para

prevenir la caries dental en

comunidades con bajos recursos.

Conclusion

En conclusion, el estudio sobre la
prevalencia de caries dental en
ninos de 4 a 8 anos del comedor
infantil del sector San Francisco de
Chorrillos revela una alta incidencia
de 77% de

prevalencia general. Aunque no se

caries, con un

asociaciones

habitos

encontraron

significativas entre los
alimenticios, la calidad de la higiene
bucal y la aparicion de caries, si se

detecté una asociacion importante
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entre el lugar de atencion y la
frecuencia de caries, indicando que
el acceso a servicios dentales es un
resultados
de

medidas de higiene y los esfuerzos

factor crucial. Estos

sugieren que, a pesar las

para una dieta adecuada, las
barreras en el acceso a la atencién
las

dental y desigualdades

socioeconémicas siguen siendo

factores determinantes en la
prevalencia de caries. Esto subraya
la necesidad urgente de adoptar
estrategias integrales que incluyan
educacién sobre higiene bucal,
promocion de dietas saludables v,
fundamentalmente, la mejora del
acceso a servicios de salud dental.
Estas acciones son esenciales para
reducir las desigualdades y mejorar
la salud dental infantil en contextos

socioeconémicos desfavorecidos.
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