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RESUMEN

Introduccion: Las caries, enfermedad periodontal y maloclusiones suelen estar vinculados a un bajo
estatus sociodemografico, género, nivel educativo. Son determinantes clave en los resultados de salud
oral. La incidencia de nifios con un bajo estatus sociodemografico y aquellos sin apoyo familiar
presentan dificultades al acceder a los servicios odontoldgicos. Objetivo: Determinar el perfil
epidemioldgico odontoldgico y factores asociados en la adolescencia temprana en escolares del Canton
La Troncal. Materiales y métodos: enfoque cuantitativo, transversal y de campo, disefio descriptivo —
analitico. Tamafio de la muestra, 153 estudiantes de 12 — 14 afios de una Institucion privada y 120 de
una publica. Se utilizo el indice CPOD, “Clasificacion de Enfermedades y alteraciones Periodontales y
Periimplantarias 2017, Clasificacion de Angle, Indice de desechos bucales (DI-S), indice de calculo
(CI-S). Se evalud nivel socioecondémico, edad, sexo y acceso a servicios odontoldgicos. Resultados:
indice CPOD, Inst. pablica (5,9 + 1,9), Inst. privada (4,1 + 1,9); Inst. publica, 67,2% gingivitis - Inst.
privada, 58,90% salud periodontal; Inst. publica, 68% DI-S deficiente - Inst. privada, 51% DI-S
adecuado; Inst. publica, 68% CI-S deficiente - Inst. privada, 51,7% CI-S adecuado; Inst. publica, 44,3%
Clase Il - Inst. privada, 55,6% Clase I; Inst. publica, 61,5% no tuvo acceso a tratamientos odontoldgicos
- Inst. privada, 79,5% si tuvo acceso. Conclusion: Se ha revelado que entre los adolescentes de la Inst.
publica prevalecen problemas dentales. Esto se debe a una menor accesibilidad de atencidén odontologica

y a un nivel de conocimiento sobre habitos de higiene oral menos desarrollados en el sector publico.

Palabras Clave: Epidemiologia; Enfermedades bucodentales; Adolescentes;

Caries; Gingivitis; Maloclusion.




ABSTRACT

Introduction: Caries, periodontal disease, and malocclusions are often associated with low
sociodemographic status, gender, education level, etc. These are key determinants of oral health
outcomes. The incidence of children with low sociodemographic status and those lacking family support
face difficulties accessing dental services. Objective: To determine the dental epidemiological profile and
associated factors in early adolescence among schoolchildren from the La Troncal Canton. Materials
and methods: Quantitative approach, cross-sectional, and field study with a descriptive-analytical
design. Sample size: 153 students aged 12 — 14 from a private institution and 120 from a public institution.
The CPOD index, “Classification of Periodontal and Peri-implant Diseases and Disorders 2017, Angle
Classification, Oral Hygiene Index (DI-S), and Calculus Index (CI-S) were used. Socioeconomic level,
age, gender, and access to dental services were evaluated. Results: CPOD Index, Public Institution (5,9
* 1,9), Private Institution (4,1 = 1,9); Public Institution, 67,2% gingivitis — Private Institution, 58,90%
periodontal health; Public Institution, 68% DI-S poor — Private Institution, 51% DI-S adequate; Public
Institution, 68% CI-S poor — Private Institution, 51,7% CI-S adequate; Public Institution, 44,3% Class
I — Private Institution, 55,6% Class I; Public Institution, 61,5% did not have access to dental treatments
— Private Institution, 79,5% had access. Conclusion: Dental problems have been found to be prevalent
among adolescents in public institutions. This is attributed to limit access to dental and a lower level of

knowledge about oral hygiene habits within the public sector.

Keywords: Epidemiology; Oral diseases; Adolescents; Caries; Gingivitis; Malocclusion.
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INTRODUCCION

La adolescencia temprana comprendida
entre los 12 y 14 afios es una etapa de
desarrollo fisico, emocional, psicolégico y
social, donde se experimentan cambios que
impactan en su comportamiento, salud
general y oral. Durante la adolescencia,
consumir alimentos ricos en azlcares en
exceso incrementa el riesgo de caries,
enfermedad de origen infeccioso que afecta
los dientes y enfermedad periodontal,
siendo la gingivitis asociada a la placa
bacteriana el cuadro clinico mas comun en

esta etapa.l

La maloclusion se produce por desajustes
en el sistema estomatognatico, pudiendo ser
hereditario o adquirido por habitos bucales
nocivos. Los problemas de salud oral estan
vinculados a un  bajo  estatus
sociodemografico, género, nivel educativo,
y empleo, son determinantes clave en los
resultados de salud oral. La incidencia de
nifios con un bajo estatus sociodemografico

y aquellos sin apoyo familiar, visitan menos

al dentista y se cepillan con menos
frecuencia, lo que agrava los problemas

dentales.*’

En Ecuador, la caries afecta al 70% de los
nifos de 10 a 12 afos y la enfermedad
periodontal tiene una prevalencia del 20%
al 50%, mayor en mujeres.® En Cuenca,
Ecuador, se encontr6 que 91,3% de nifias y
el 86% de nifios presentaban algln grado de
maloclusion, siendo la Clase | la més
comun.® Lafuente (2001), reportaron que el
64% de los adolescentes en Espafia nunca
usaron hilo dental, 88% no usaron colutorio
y 42% cepillaban los dientes tres 0 mas

veces al dia.1®

Es importante fortalecer los protocolos
existentes para acceder a servicios
odontolégicos y expandir este acceso a
través de infraestructura y recursos
humanos, especialmente en areas rurales y
las poblaciones con menos recursos
econdmicos.®® Revisado los antecedentes
bibliogréaficos, el proposito de este estudio

fue determinar el perfil epidemioldgico



odontologico y factores asociados en la
adolescencia temprana en escolares del

Canton La Troncal.

MATERIALES Y METODOS

Estudio de enfoque cuantitativo, tipo
transversal y de campo, disefio descriptivo
— analitico, durante el periodo B — 2024. El
Universo del estudio estuvo conformado
por 273 escolares de 12 — 14 afios de la
Unidad Educativa Nela Martinez Espinoza
y la Unidad Educativa Julio Maria
Matovelle del Canton La Troncal. Se
evaluaron 151 estudiantes de la Inst.
privada y 122 estudiantes de la Inst.

publica.

Criterios de inclusion: estudiantes de 12 a
14 afios, ambos sexos, que asistan a las
instituciones establecidas, que residan en el
cantén La Troncal, sin condiciones médicas
que afecten la salud oral, que sus padres
otorguen su consentimiento informado y
tengan la disponibilidad para su evaluacion
oral. Se excluyeron pacientes que no

cumplan con estos criterios establecidos,

también los pacientes con deficiencia
psiquica motora y que se encuentren con
tratamiento de ortodoncia.
Se aplicaron los indicadores: indice
CPOD para observar antecedentes de
caries, “Clasificacion de las Enfermedades
y alteraciones Periodontales y
Periimplantarias 20177, para evaluar el
estado periodontal, Clasificacion de Angle
para el tipo de oclusion dentaria, Indice de
Desechos Bucales (DI-S) y el indice de
Célculo (CI-S) para el estado de higiene

oral, Acceso a servicios odontoldgico, nivel

socioecondmico, edad y sexo.

RESULTADOS

Se evaluaron un total de 273 estudiantes
con una edad promedio de 12 afios (DE =
0,8). La Inst. publica represento el 44,7%

de la muestra, y la Inst. privada el 55,3%.

Gréfico 1, en la Inst. privada, en el género
femenino, la mayoria tenia 13 afos
(68,2%); en el género masculino,
predomind el grupo de 14 afios (46,9%). En

la Inst. pablica, en el género femenino,



predomind el grupo de 12 afios (46,3%); en
el género masculino, predominé el grupo de
13 afios (59,2%).

Gréfico 1 Distribucion porcentual de la edad
de los estudiantes, seglin el sexo y la Inst.
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Tabla 1, En la Inst. publica, el 100% de los
estudiantes presenté al menos un diente
cariado, 9,0% presentd dientes obturados.
Mientras que, en la Inst. privada, 97,4%
presentaron caries, y 3,3% dientes
obturados.

Tabla 1. Prevalencia de dientes cariados,

obturado y perdidos segln la Inst. de
procedencia.

Perdido Si 32,0% 18,5%

No | 68,0% 81,5%

Obturado Si 9,0% 3,3%

No | 91,0% 96,7%

Tabla 2, (gréfico 2) el indice CPOD
promedio refleja un valor de caries mas
elevado en la Inst. publica (5,9 £ 1,9) en
comparacion con la Inst. privada (4,1

1,9) (valor-p < 0,001).

Tabla 2. indice CPOD en la adolescencia

temprana.
Estadistico Public | Privad | Valor-
a a p

Media 5,91 4,09

Desviacion 1,92 1,86

estandar <
0,001

Minimo 2 0

Maximo 13 11

Caries dental Inst.
Publica Privada
Cariado Si 100,0% 97,4%
No 0,0% 2,6%

Prueba T de Student muestras independientes.

Gréfico 2 Intervalo de confianza del indice
CPOD segun la Inst.
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Graéfico 3 Distribucion del indice CPOD
segun los factores asociados entre
instituciones.

Tabla 3, (gréfico 3) en la Inst. privada, los
hombres presentaron el indice CPOD mas

alto (4,7 = 2,1) (p = 0,003); estudiantes de

o
E > salario basico =3217
14 afios presentaron un indice mayor (4,6 + |5
é Salario bésico =46 58
1,7) ( p = 0,015); estudiantes de ingresos S '
2 < salario bésico =48 6
inferiores al salario basico presentaron un =
indice CPOD mayor (4,8 +0,5) (p = 0,013), ’
valores que la OMS califica como alto y N >0
12—
muy alto, lo cual amerita un trabajo '
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Tabla 3 Factores asociados al Indice CPOD

| [nstitucion privada  ® Institucion publica

en cada Inst.
Factores Inst. Inst.
demogréficos Publica Privada Gréfico 4, reporta que en la Inst. publica,
Sexo . L
- 67,2% de estudiantes presentaron gingivitis
Masculino 6,2 (2,0) 4,7 (2,1)
Femenino 56(@L7| 38(L6) inducida por biofilm. En la Inst. privada,
Valor-p 0,068 0,003
Edad 58,90% de estudiantes presentaron salud
12 5,6(2,2) 35(1,9) _
13 5,6 (1,7) 4,3 (1,7) periodontal.
14 6,4(1,8)| 4617
Valor-p - - 0’2,51_ 0,015 Gréfico 4 Distribucion porcentual de la salud
Nivel socioeconémico periodontal segtn la Institucién.
< salario basico 6,0 (1,9) 4,8 (0,5)
Salario basico 5,8 (1,9) 4,6 (2,2)
> salario basico 4,0 (0,0) 3,7 (1,6) 58 90%
Va|0r-p 0,577 0,013 Salud Periodontal Y

Pruebas ANOVA (edad y nivel socioeconémico).

Prueba T de Student (sexo).

Gingivitis inducida por

Biofilm

Institucion Privada

||

41,10%
67,20%

m Institucion Plblica



Tabla 4, (gréafico 5) en la Inst. publica,
estudiantes de 12 (20,5%), 13 (24,6%) y 14
afios (22,1%) presentaron gingivitis, en
menor  proporcion  salud  periodontal
(32,8%) (p-0,042). Estudiantes con
ingresos inferiores al salario basico
presentaron gingivitis (32,5%) (p < 0,001).
No hubo asociacion significativa con el

sexo (p 0,307).

En la Inst. privada, predomind la gingivitis
en mujeres (22,5%) (p = 0,031). En cuanto
a la edad, no hubo una asociacion
significativa (p = 0,952). Estudiantes de
hogares con ingresos superiores al salario
basico presentaron mejor salud periodontal
(39,7%). En hogares con salario basico
predomind la gingivitis (22,7%) (p <
0,001).

Tabla 4 Factores asociados a la enfermedad
periodontal en cada Inst.

40,2% 50,0% | 54,8% 71,9%
Femenino

Valor-p 0,307 0,031

Edad

12 afios 30,5% 40,0% | 33,9% 36,0%

13 afios 36,6% 475% | 452% 42,7%

14 afios 32,9% 12,5% | 21,0% 21,3%

Valor-p 0,04 0,95
Nivel socioeconémico
< salario 52,4% 12,5% 6,6% 0,0%
basico

Salario 47,6% 85,0% | 55,7% 32,6%
basico

> salario 0,0% 25% | 37,7% 67,4%
basico
Valor-p <0,001 <0,001

Institucion Publica | |nstitucion Privada

Factor | Gingivi Gingivi
demogréfi tis Salud tis Salud
co inducid | Periodont | inducid | Periodont
a por al a por al
Biofilm Biofilm
Sexo
59,8% 50,0% | 45,2% 28,1%
Masculino

Pruebas de asociacion con Chi-Cuadrado

Grafico 5 Distribucion porcentual del Estado
de Salud Periodontal segun los factores
asociados
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Graéfico 6 Distribucion porcentual del estado
de higiene oral segun el indice de desechos
bucales para cada Inst.

B 24.50%

Deficiente D 65,00%

24,50%

Aceptable = 25 40%

Adecuado 51,00%

B 6.60%

indice de desechos bucales

® Institucién Privada  m Institucion Publica

Gréfico 6, en la Inst. pablica, estudiantes
presentaron un indice de desechos bucales
(DI-S) deficiente (68%). En la Inst.
privada, estudiantes presentaron un DI-S

adecuado (51%).

Tabla 5, (grafico 7) en cuanto al indice de
desechos bucales, en Inst. publica no hubo
asociacion con el sexo; aunque los
estudiantes de hogares con salario inferior
al basico (35,2%) y salario basico (32%)
presentaron un DI-S deficiente, de salario
superior al basico el 0,8% presenté un DI-S

deficiente (100%) (p < 0,001

En la Inst. privada, mostraron un DI-S
adecuado las mujeres (36,4%) (p 0.006);
igualmente los estudiantes de 12 afios

(23,8%), pero el grupo de 13 afios

presentaron DI-S adecuado (15,9%)

aunque también presentaron DI-S
deficiente (12,6%) (p 0,001). Estudiantes
de hogares con salario superior al basico,
DI-S adecuado (35,8%); mientras que
aquellos con salario basico presentaron un
DI-S deficiente (17,2%) (p < 0,001).

Tabla 5 Factores asociados al estado de

higiene oral segun el indice de desechos
bucales para cada Inst.

Institucién Publica

Factor —
sociodemogréfi Indice de desechos bucales
co Adecuad | Aceptabl | Deficient

0 e e

Sexo
Masculino 2,50% | 12,30% | 41,80%
Femenino 4,10%| 13,10% | 26,20%
Total 6,60% | 25,40% | 68,00%
Valor-p 0,243

Edad
12 afios 1,60% | 10,70% | 21,30%
13 afios 4,10%| 10,70% | 25,40%
14 afios 0,80% | 4,10% | 21,30%
Total 6,60% | 25,40% | 68,00%
Valor-p 0,316

Nivel socioeconémico
bgsis;')a”o 000%| 4,10%| 3520%
Salario bésico 6,60% | 21,30% | 32,00%
> salario bésico 0,00% 0,00% 0,80%
Total 6,60% | 25,40% | 68,00%
Valor-p <0,001
Institucion Privada
Factor _
sociodemografi Indice de desechos bucales
co Adecuad | Aceptabl | Deficient

0 e e
Sexo
Masculino 14,60% 6,60% | 13,90%




Nivel socioecondémico

Edad

Sexo

Femenino 36,40% | 17,90% | 10,60%
Total 51,00% | 24,50% | 24,50%
Valor-p 0,006
Edad
12 afios 23,80% | 7,30% 4,00%
13 afios 15,90% | 15,20% | 12,60%
14 afos 11,30% | 2,00% 7,90%
Total 51,00% | 24,50% | 24,50%
Valor-p 0,001
Nivel socioeconémico

< salario bésico 0,00% 0,00% 2,60%
Salario basico 15,20% 9,90% | 17,20%
> salario basico | 35,80% | 14,60% 4,60%
Total 51,00% | 24,50% | 24,50%
Valor-p <0,001

Pruebas de asociacion con Chi-Cuadrado

Gréfico 7 Distribucion porcentual del DI — S
segun sus factores asociados entre
instituciones.
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Grafico 8, en la Inst. publica los
estudiantes presentaron un Estado de
Higiene Oral segun indice de calculo dental
(CI-S) deficiente (68%). En la Inst.

privada, estudiantes presentaron un CI-S

adecuado (51,7%).

Grafico 8 Distribucién porcentual del estado

de higiene oral segun el CI-S para cada Inst.
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En la Inst. pablica, tabla 6, (grafico 9) no
hubo asociacion del Indice de Higierne Oral
con el sexo (p 0,191), ni edad (p 0,418). Se
advierte que estudiantes con hogares de
salarios inferiores al bésico (35,2%) y
salario basico (32%), presentaron CI-S

deficiente (p = 0,001).



En la Inst. privada, mujeres presentaron un

Indice de Higierne Oral adecuado, CI-S

(36,4%), y los hombres CI-S deficiente

(13,2%) (p 0,013). Estudiantes de 12 afios,

(23,8%); 13 afios (16,6%), 14 afios (16,6%)

presentaron un CI-S adecuado (p 0,001).

Estudiantes de hogares con salario superior

al basico CI-S adecuado (36,4%), salario

basico CI-S deficiente (16,6%) (p = 0,002).

Tabla 6 Factores asociados al estado de
higiene oral segln el CI-S para cada Inst.

12 afios 23,80% 7,90% 3,30%
13 afios 16,60% 14,60% 12,60%
14 afios 11,30% 2,00% 7,90%
Total 51,70% 24,50% 23,80%
Valor-p 0,001
Nivel socioeconémico

< salario bésico 0,00% 0,00% 2,60%
Salario bésico 15,20% 10,60% 16,60%
> salario bésico 36,40% 13,90% 4,60%
Total 51,70% 24,50% 23,80%
Valor-p 0,002

Factor
sociodemogréfico

Institucién Publica

indice de calculo

Adecuado | Aceptable | Deficiente

Sexo
Masculino 2,5% 12,3% 41,8%
Femenino 4,9% 12,3% 26,2%
Total 7,4% 24.,6% 68,0%
Valor-p 0,191

Edad
12 afios 2,5% 9,8% 21,3%
13 afios 4,1% 10,7% 25,4%
14 afios 0,8% 4,1% 21,3%
Total 7,4% 24.,6% 68,0%
Valor-p 0,418

Nivel socioeconémico
< salario bésico 0,8% 3,3% 35,2%
Salario basico 6,6% 21,3% 32,0%
> salario basico 0,0% 0,0% 0,8%
Total 7,4% 24.,6% 68,0%
Valor-p 0,001
Institucion Privada
socio dFeargtcggraﬁco indice de desechos bucales
Adecuado | Aceptable | Deficiente

Sexo
Masculino 15,20% 6,60% 13,20%
Femenino 36,40% 17,90% 10,60%
Total 51,70% 24,50% 23,80%
Valor-p 0,013

Edad

Pruebas de asociacion con Chi-Cuadrado

Gréfico 9 Distribucion porcentual del CI — S
segun sus factores asociados entre
instituciones.
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Gréafico 10, se observé que la maloclusion
frecuente en la Inst. pablica fue la Clase Il
(44,30%). Mientras que en la Inst. privada,

la Clase | fue la més frecuente (55,60%).

Figura 10 Distribucion porcentual de la
maloclusion dentaria segdn la Inst.
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En la Inst. publica, Tabla 7, (gréafico 11) no
se identificd asociacion entre el tipo de
maloclusion con la edad (p 0,924), sexo (p
0,818) y nivel socioeconémico (0,341). En
la Inst. privada, a los 13 afios predominé
la Clase I (21,2%) y Clase 1l (20,5%) (p
0,009). Estudiantes de hogares con salario
superior al basico prevalecié la Clase |

(30,5%) (p 0,045).
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Tabla 7 Factores asociados a la maloclusion
dentaria en cada Inst.

Institucion Publica
socio dFeargt(;)g;réfico Clase de Maloclusion |\/3)or-
| I Il p
Sexo
Masculino 22,1% | 24,6% | 9,8%
Femenino 18,0% [ 19,7% | 5,7% | 0,818
Total 40,2% | 44,3% | 15,6%
Edad
12 afios 14,8% | 13,1% | 5,7%
13 afios 14,8% |19,7% | 5,7% 0.924
14 afios 10,7% | 11,5% | 4,1%
Total 40,2% | 44,3% | 15,6%
Nivel socioeconémico
< salario basico | 13,9% | 16,4% | 9,0%
Salario basico 26,2% | 27,0% | 6,6%
> salario basico | 0,0% | 0,8%| 0,0% .
Total 40,2% | 44,3% | 15,6%
Institucion Privada
Sexo
Masculino 18,5% [ 13,9% | 2,6%
Femenino 37,1%|21,9% | 6,0% | 0,755
Total 55,6% | 35,8% | 8,6%
Edad
12 afios 17,9% | 12,6% | 4,6%
13 afios 21,2% | 20,5% | 2,0%
0,009
14 afios 16,6% | 2,6% | 2,0%
Total 55,6% | 35,8% | 8,6%
Nivel socioeconémico
< salario bésico 0,7%| 0,7%| 1,3%
Salario béasico 245% | 13,9% | 4,0%
> salario basico | 30,5% | 21,2% | 3,3% 0.045
Total 55,6% | 35,8% | 8,6%

Pruebas de asociacién con Chi-Cuadrado.




Gréfico 11 Distribucion porcentual de la
Clasificacién de Angle segun sus factores
asociados entre instituciones.
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Gréfico 12, en la Inst. publica, 61,5% de
estudiantes no tuvo acceso a tratamientos
odontolégicos. En la Inst. privada, 79,5%

Si tuvo acceso.
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Graéfico 12 Distribucion del acceso al servicio
de salud odontolégico para cada Institucién.

20,50%

uSi mNo

79,50%
Institucién Privada

38,50%

Institucién Publica
61,50%

En la Inst. pablica, tabla 8, (grafico 13) no
hubo asociacion con el sexo (p 0,095), ni
edad (p 0,069). En cuanto al nivel
socioeconémico (NSE), 36,9% de los
estudiantes de hogares con salario inferior
al bésico no tuvo acceso a estos servicios,

el 36,1% de estudiantes con salario basico

si (p <0,001).

En la Inst. privada, las mujeres (55%)
tuvieron acceso a los tratamientos, en
comparacion con los hombres (24,5%) (p =
0,036). En cuanto a la edad, no se hall6
asociacion  (p  0,728).  Estudiantes
provenientes de hogares con salario basico

(26,5%) v salario superior al basico (53%)



si tuvieron acceso a servicios odontologicos Gréfico 13 Distribucion porcentual del
Acceso al Servicio de Salud Odontoldgico

(p <0,001). segun los factores asociados.

Tabla 8 Factores asociados al acceso al o >sp W 200% 53.00%
servicio de salud odontolégico para cada Inst. E 1 0,80%
. R 3 SB
Institucion Publica é — 36,10%
Factor Acceso a tratamiento 2 <SB 0’%?60{5’%
sociodemogréfico odontolégico Va;)or % 36,90%
17,90%
No Si 14 afios ‘313;020/530; 1
Sexo 20,50%
Masculino 3850%| 18,00% B 13 m 3440%
L
Femenino 23,00% | 20,50% | 0,095 21,30%
Total 61,50% | 38,50% 12 o m 7 .20%
Edad 1°19,70%
12 afios 19,70% | 13,90% Femenin ; 00%
20,50%
13 afios 21,30% | 18,90% 0.069 o 23,00%
14 afios 20,50% | 5,70%| @ — - 24,50%
asculino
Total 61,50% | 38,50% . 38,50%
Nivel socioeconémico
< salario basico 36.90% 2.50% | [nst. Privada Acceso a servicios Odont. Si
Salario basico 23 80% 36.10% m Inst. Privada Acceso a servicios Odont. No
s (] s 0
> salario basi 0.80% 0.00% 0 501 B Inst. Pdblica Acceso a servicios Odont. Si
salario pasico s , )
> > m Inst. Pdblica Acceso a servicios Odont. No
Total 61,50% | 38,50%
Institucion Privada
Sexo .
- DISCUSION
Masculino 10,60% | 24,50%
Femenino 9,90% | 55,00% | 0,036
Total 20,50% | 79,50% Arrieta L, et al*' (2019) en su estudio
Edad
12 afios 7.90%| 27.20% evaluaron adolescentes pertenecientes a
13 afios 9,30% | 34,40%
0,728 Instituciones privadas, observaron un
14 afios 3,30% | 17,90% P
Total 20,50%] 79,50% indice CPOD de 5,31, reflejando valores
Nivel socioeconémico
< salario basico 2,60%| 0,00% ligeramente superiores a lo reportado en
Salario béasico 15,90% | 26,50% < ) _ _
> salario basico 2.00% | 53,00% | 0,001 presente investigacion (4,1 £ 1,9). Shuwen
Total 20,50% | 79,50% .
2 - S, et al*® (2024), en una Inst. privada

Pruebas de asociacion con Chi-Cuadrado

observaron indices bajos en ambos géneros,
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siendo ligeramente superior en mujeres
(0,77). En contraste, en el presente trabajo,
los hombres presentaron un indice CPOD

superior (4,7 £ 2,1; p = 0,003).

Shuwen S, et al'? (2024), , reportaron
indices CPOD bajos a los 12 afios (0,56 +
0,85), 13 afios (0,57 £ 0,85) y 14 afios (0,79
+ 1,18) entre adolescentes de China (p <
0,001). Diferentes al presente estudio
donde el indice aumentd con la edad en la

Inst. privada, a los 12 afios (3,5+1.9) y a los

14 afios (4.6+1.7) (p = 0,015).

En otro estudio, Viscaino V, et al*® (2023),
evaluaron la distribucion del indice CPOD
segin el nivel socioeconémico (NSE),
seflalando que un NSE alto presentd
valores mas bajos (2,6 + 2,4), aumentando
en los NSE medio (5,6 = 3,1) y NSE bajo
(8,0 £ 2,0). Al contrario, en el presente
estudio se observaron valores similares
tanto en estudiantes de hogares con
ingresos altos (4,6 + 2, ) como en ingresos

bajos (4,8 + 0,5).
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Boneta E, et al** (2018), determinaron una
prevalencia del 83,25% de gingivitis en
Inst. Pablicas, y 79,15% en privadas (p
0,160). En esta investigacion, predomino la
Inst.

salud periodontal en la privada

(58,9%), en la puablica prevalecié la
gingivitis (67,2%), contrastando con los

autores mencionados.

Naranjo A, et al® (2019), observaron
porcentajes similares de gingivitis entre
hombres (70,2%) y mujeres (71,7%) (p
0,640). Diferente al presente estudio, donde
la gingivitis predominé en el género
masculino en Inst. publica (40,2%). Otros
estudios, como el de Zaldivar H, et al®
(2014), sefialan que hombres de Inst.
privadas presentaron menor porcentaje de
gingivitis (30,6%), al igual que Fan W, et
al”  (2021) (28,6%; p = 0,032).
Coincidiendo con estos autores, en este

estudio, solo el 18,5% de los hombres de la

Inst. privada presentaron gingivitis.

Por otro lado, Zaldivar H, et al*® (2014),

realizaron una distribucion porcentual de



gingivitis segun las edades de los
adolescentes evaluados en una Inst. publica,
observando que la prevalencia aumento a
los 12 afios (39%), disminuyo a los 13 afios
(18%) y aumento a los 14 afos (43%). En
contraste, el presente estudio, en la Inst.
publica, la gingivitis aumentd a los 12 afios,
aumento a los 13 (24,6%) y disminuy0 a los

14 (22,1%).

Otros autores, como Liu X, et al'® (2022),
determinaron que no hubo diferencias
significativas en los porcentajes de
gingivitis segin el NSE (p 0,213). Sin
embargo, Figueiredo M, et al*® (2017),
reportaron que el 60% de estudiantes de
NSE bajo presentaron gingivitis, similar a

los hallazgos reportados en el presente

estudio (NSE bajo 32,5%; p < 0,001).

Lucero J, et al®® (2019) evaluaron
adolescentes de Inst. publica, observaron
que predominé un DI-S adecuado (36,7%)
y aceptable (15,3%). En otro estudio,
Quinzo F, et al?* (2024), reportaron un DI-

S adecuado (61%) en adolescentes de Inst.
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privada; estos resultados coinciden

parcialmente con lo reportado en el
presente estudio, donde se determind que en
la Inst. publica predomind un DI-S
deficiente (68%) y en la privada un DI-S
adecuado (51%). Bahannan S, et al??

(2018), encontraron asociacion
significativa entre el DI-S deficiente y NSE
bajo (49,2%; p < 0,001), Asimismo,
Diamanti |, et al?® (2021), reportaron una
asociacion significativa entre el DI-S, sexo
(p < 0,001) y edad (p < 0,001) en Inst.
publicas. Similar a lo reportado por estos
autores, el presente estudio encontrd
asociaciones entre el DI-S, sexo, edad y

NSE entre Instituciones.

Boneta E, et al** (2018), reportaron un
indice de calculo dental (CI-S) deficiente
(61,59%; p 0,02) en Inst. publicas. El
presente  estudio  obtuvo  resultados
similares, donde los estudiantes de la Inst.

publica presentaron un CI-S deficiente.

Medina M, et al?* (2024), observaron que

tanto las mujeres (74,5%) como hombres



(72,3%) presentaron porcentajes similares
de CI-S deficiente en Inst. privadas (p
0,701). A diferencia de lo reportado por
estos autores, el presente estudio encontro

que las mujeres de Inst. privada presentaron

una mejor higiene bucal, con DI-S
adecuados y aceptables.
Ademas, Medina M, et al** (2024),

reportaron que estudiantes con NSE bajo
(76,2%) y medio (69,6%) presentaron CI-S
deficiente. En contraste, estudiantes
evaluados en el presente estudio, de hogares
con salario basico, presentaron en mayor

proporcién un CI-S adecuado (35,8%).

Sundareswaran K, et al?® (2019), por su

parte, observaron que el 74,4% de
estudiantes de una Inst. privada presentaron
Clase | de Angle, coincidiendo con el
presente estudio. Ramirez F, et al?® (2020),
de igual manera, observaron que la Clase |
predomind en una Inst. publica (68,5%). En

presente estudio predomind la Clase Il de

Angle entre los estudiantes de la Inst.
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publica, siendo diferente a lo reportado por

Ramirez et al.

Yin J, et al?’ (2023), sefialaron que en su
estudio no se observo asociacion entre las
maloclusiones y el sexo, edad y NSE en
Inst. pablicas (p > 0,05). Estos hallazgos
son similares a lo observado en el presente
estudio, donde no se encontré asociacion

con ninguna de las variables.

Ormaza A, et al® (2020), no encontraron
asociacion entre los tipos de maloclusiones
y el sexo en Inst. privadas (p 0,846),
coincidiendo con el presente trabajo (p

0,755).

Ormaza A, et al?® (2020), sefialaron que la
Clase | predominé en jévenes de 12 afios
(29,1%). Coincidiendo con este estudio,
donde entre los estudiantes de 12 y 14 afios

prevalecié la Clase | de Angle.

Pérez M, et al® (2022) determinaron que un
NSE bajo se encuentra asociado con una
mayor severidad de maloclusion ( p 0,050).
En este estudio, solo el 1,3% de estudiantes

provenientes de hogares con ingresos



inferiores al salario béasico presentaron
Clase I11. Otros autores como Ramirez F, et
al?® (2020), reportaron estudiantes con
NSE alto en su mayoria una Clase |
(40,9%), coincidiendo con la presente
investigacion, donde entre estudiantes de

hogares con ingresos superiores al salario

basico predomino la Clase I.

Respecto al acceso a los Servicios
Odontoldgicos, estudio de Villar E, et al?®
(2021), determinaron que el 89% de
estudiantes de Inst. publicas tuvieron
acceso a este servicio,a diferencia de lo
reportado en el presente estudio, el 36,9%
de los estudiantes de hogares con salario
inferior al bésico no tuvo acceso a estos
servicios, mientras que el 36,1% de
estudiantes con salario bésico si lo tuvo(p

< 0,001).

En otro estudio, Ventocilla V, et al*®®

(2023), reportaron un  predominio
masculino (46,5%) en el acceso a estos
servicios; en el presente estudio, las

mujeres de la Inst. pablica reportaron un
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mayor acceso a estos servicios (20,5%), al

igual que en la privada (55%)

Oto M, et al®® (2024), por su parte,
reportaron que no hubo diferencias en el
acceso por edades (p 0,07). Coincidiendo
con lo observado en muestra evaluada en el
presente estudio. Otros autores como
Amaral O, et al*? (2023), sefialaron un bajo
acceso en NSE bajo (15%) y alto acceso en
NSE alto (64,3%; p < 0,001). Estos
resultados se alinean con lo presentado en
este trabajo, donde solo el 2,5% de

estudiantes de hogares con ingresos bajos

accedieron en la publica.

CONCLUSIONES

Existe una asociacion significativa entre los

habitos de  higiene  oral, nivel

socioeconémico (NSE), frecuencia de
asistencia al servicio odontologico y el
perfil epidemiol6gico odontoldgico (caries
dental, estado de salud periodontal y tipo de
maloclusion) en los adolescentes del

Cantdén La Troncal.



Los habitos de higiene oral y el NSE son
determinantes clave que afectan la
prevalencia de enfermedades dentales y el
acceso a  servicios  odontoldgicos,
contribuyendo a la variabilidad observada
en la salud bucal entre adolescentes en
diferentes contextos. Estas asociaciones
respaldan la hipdtesis alternativa de que

estos factores tienen un impacto relevante

en la salud dental de los adolescentes.

En conclusion, el estudio ha revelado que
los adolescentes de las Inst. publica en el
Cantén La Troncal presentan una mayor
prevalencia de problemas dentales, como
caries y maloclusiones, en comparacion con
los estudiantes de la Inst. privada. Esto se
debe a una menor accesibilidad de atencion
odontoldgica y a un nivel de conocimiento
sobre habitos de higiene oral menos

desarrollados en el sector pablico.

RECOMENDACIONES

Para futuras investigaciones sobre la
epidemiologia de la salud bucal en

adolescentes, se recomienda incluir

variables como: Acceso a programas
preventivos de centros de salud
comunitarios, actividades escolares sobre
la salud bucal, participacion de los padres

en la ensefianza de la higiene bucal y rol de

los profesores en esta.

Analizar estas variables  permitiria
identificar brechas en la promocion y
prevencion, ademas de desarrollar
programas integrales que involucren a
familia, escuela y el sistema de salud para

mejorar la salud bucal adolescente.
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