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RESUMEN

Introduccion: La salud oral de los nifios(as) es de vital importancia ya que su
cuidado incide directamente en cada individuo y su desarrollo en el futuro, por lo cual se
debe tener en cuenta todos los factores que pueden afectarla negativamente, pues muchos
estudios apuntan a los determinantes sociales como una de las principales etiologias. Este
trabajo de revision sistematica busca identificar cual es la relacion entre los determinantes
sociales y la salud bucal ecuatoriana mediante estudios a varias muestras de escolares, donde
se analizo la prevalencia de enfermedades orales y determinantes de salud como: la cultura,
economia, educacion, localidad, conducta familiar, etc. Objetivo: Identificar la relacion entre
los determinantes sociales y el estado de salud oral de la poblacién escolar del Ecuador.
Metodologia: Esta investigacion cuenta con un disefio de revision sistematica, que incluye
informacion pertinente de articulos académicos y cientificos que permitan dar respuesta y/o
solucion al problema de investigacion. Resultados: La caries dental, las maloclusiones, la
fluorosis y la enfermedad periodontal fueron las enfermedades con mayor prevalencia, las
mismas que fueron vistas con mucho mayor frecuencia en poblaciones indigenas, rurales y de
familias con un nivel de escolaridad y economia bajo. Conclusiones: La presencia de
enfermedades orales durante la infancia est4 relacionada con determinantes sociales como: la
economia, ubicacion geografica, ambiente, empleo, cultura, conducta familiar, entre otros.
Estas diferencias impiden que todos los individuos posean iguales oportunidades al acceso de

la salud, y esta inequidad se refleja en la cavidad bucal de los méas pequefios.

Palabras clave: Determinantes de la salud, poblacion escolar, caries, enfermedad
periodontal, fluorosis, salud bucal.
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ABSTRACT

Introduction: The oral health of children is of vital importance since its care directly affects
each individual and their development in the future, which is why all the factors that can
negatively affect it must be taken into account, since many studies They point to social
determinants as one of the main etiologies. This systematic review work seeks to identify the
relationship between social determinants and Ecuadorian oral health through studies of
several samples of schoolchildren, where the prevalence of oral diseases and health
determinants such as: culture, economy, education, locality were analyzed. , family behavior,
etc. Objective: Identify the relationship between social determinants and the oral health status
of the school population of Ecuador. Methodology: This research has a systematic review
design, which includes relevant information from academic and scientific articles that provide
an answer and/or solution to the research problem. Results: Dental caries, malocclusions,
fluorosis and periodontal disease were the most prevalent diseases, the same ones that were
seen with much greater frequency in indigenous, rural populations and families with a low
level of education and economy. Conclusions: The presence of oral diseases during childhood
is related to social determinants such as: economy, geographic location, environment,
employment, culture, family behavior, among others. These differences prevent all
individuals from having equal opportunities to access health, and this inequity is reflected in

the oral cavity of the little ones.

Keywords: Determinants of health, school population, caries, periodontal disease, fluorosis,
oral health.



INTRODUCCION

La situacion de salud en el Ecuador estd mejorando a medida que pasan los afios,
acercandose cada vez mas a ser una sociedad incluyente donde la promocién de salud sea
igualitaria y justa., no obstante, el Ministerio de salud pablica tiene mucho que hacer para
lograr reducir el déficit de salud en poblaciones vulnerables.

Cuando nos referirnos a la poblacion escolar hacemos hincapié en la etapa del infante,
un periodo de distintos cambios donde la educacion, los valores y habitos de higiene juegan
un papel fundamental, pues segin la OMS: “La primera infancia es un periodo de rapido
desarrollo y una época en la que los modos de vida familiar pueden adaptarse para mejorar la
salud”. Viéndolo desde otro punto de vista podria decirse que la salud del nifio depende
directamente del entorno donde este se desarrolle, ya sea en el ambito social, cultural,
economico y familiar.

En la actualidad gran cantidad de nifios ecuatorianos son afectados negativamente
debido a la educacién que reciben durante sus primeros afios, poniendo en jaque una
experiencia satisfactoria en su transicion a la adolescencia, lo cual compromete al sistema de
salud del pais. Por lo cual, en este trabajo, se analizaran estas deficiencias de salud
reflejandolas en sus bocas. La OMS sefiala a los determinantes sociales de la salud oral como:
la pobreza, bajo nivel de instruccion, y la ausencia de buenos habitos de higiene bucodental.
De tal modo que la caries tiene una prevalencia del 80% en el Ecuador; si bien patologias
como la enfermedad periodontal y la maloclusion son patologias prevalentes alrededor del
mundo, existen grupos que por su condicion econémica y social pueden considerarse
susceptibles.

El presente trabajo cuenta con una extension de cuatro secciones o capitulos. El
primero contiene la problematica, constando del planteamiento y la formulacion del mismo,
los objetivos y la justificacion. En el segundo tendremos las bases tedricas, los antecedentes y
todo tipo de informacidn pertinente. En el pendltimo capitulo se encontrara la metodologia de
la investigacion, ya sea su tipo, disefio, criterios de blusqueda, plan de analisis, etc. El capitulo
final, el nimero cuatro, presenta los resultados, su interpretacion, la discusién y su pronta

conclusion y recomendacion.



CAPITULO I-EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

La salud oral es un tema de gran importancia, pues también abarca un aspecto
psicoldgico y estético. Al adentrarnos en este tema por obvias razones debemos dar paso a la
enfermedad que, segln los estudios realizados por diferentes autores, patologias como caries
dental, enfermedad periodontal, fluorosis y maloclusion suelen ser las mas comunes a nivel
mundial. Si hacemos énfasis en el Ecuador, mediante valores de estudios realizados en el
2009 podemos evidenciar lo siguiente: escolares de 6 a 15 afios donde la prevalencia de
caries es 75.6%, en nifios de 12-15 afios la enfermedad periodontal es del 65.2 %y la
maloclusion un 35%, cifras que son preocupantes; es decir, 7 de cada 10 nifios ecuatorianos

tiene caries. (Parise, 2020)

En el Ecuador existen politicas y estrategias destinadas a la salud bucodental desde
hace varias décadas, pues el MSP en 1970 estableci6 la obligatoriedad para que los egresados
de odontologia presten sus servicios profesionales como requisito para su titulacion a través
del plan “Plan Nacional de salud Rural”. A partir del afio 1972, fue creado del Departamento
de Odontologia Rural y la Comision Nacional de Odontologia, enfatizando la promocién de
servicios y produccion de conocimientos. A partir de este punto fueron apareciendo mas y
mas legislaciones destinadas a la salud oral. (Parise, 2020)

No obstante, la alta prevalencia de enfermedades orales en la poblacién escolar se
mantiene hasta la actualidad pese a que MSP mantiene varios programas destinados a la
prevencion y cuidado de la higiene; cabe recalcar que estas cifras son mayores en zonas
vulnerables o rurales, donde predomina la pobreza y el bajo nivel de escolaridad. En otras
palabras, la salud bucal se ve comprometida no solo con los programas preventivos del
Estado, sino con el estrato social donde se encuentre el infante. Por lo cual se puede llegar a
la siguiente interrogante: ;En qué medida se relacionan los determinantes sociales con la

salud oral de la poblacion escolar del Ecuador?



1.2 Formulacion del problema
¢En qué medida se relacionan los determinantes sociales con la salud oral de la

poblacion escolar del Ecuador?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

) Identificar la relacion entre los determinantes sociales y el estado de

salud oral de la poblacion escolar ecuatoriana mediante una revision sistémica

1.3.2 Objetivos especificos

° Determinar las enfermedades bucales con mayor prevalencia en la
poblacién escolar del Ecuador

° Comparar la salud oral de diferentes estratos socioeconémicos de la
poblacion escolar ecuatoriana

° Describir como la inequidad social incide en el modelo salud-

enfermedad de la poblacidn escolar ecuatoriana



1.4 JUSTIFICACION

Al hablar de poblacion escolar nos estamos refiriendo a la infancia, una de las
primeras etapas del desarrollo donde la educacion, los valores y habitos de higiene son
indispensables, puesto que estos buenos o malos habitos, dependeran en gran medida del
hogar donde se desarrolla cada infante. En la actualidad existen una gran variedad de
convenios de salud oral llevados a cabo por parte del estado ecuatoriano, los mismos que
buscan proporcionar prevencion y servicios de salud a todos los rincones del Ecuador; por
ejemplo: En 1973 fue creada la Division Nacional de Odontologia y en 1974 que sea
asignado un presupuesto destinado a fluorizar el agua y mejorar la prevencion de
enfermedades bucodentales y en 1986 se crea la direccion Nacional de Estomatologia.
(Parise, 2020). Sin embargo, no es una sorpresa que pese a los esfuerzos del estado los
indices de enfermedad sean muy distintos en cada estrato social.

Realizar un estudio de esta indole representa gran importancia debido al punto de
vista que tomara la investigacion, pues si bien las afecciones orales mas comunes como
caries, maloclusion, fluorosis y enfermedad periodontal ya han sido descritas en maltiples
trabajos, lo que busca este trabajo no es la etiologia de la enfermedad, sino relacionar
directamente la salud oral con el &mbito social, econémico y cultural. Al analizar estos
aspectos se lograra crear un modelo viable que represente la variacion de la salud oral de los
escolares ecuatorianos en base al estrato socioecondmico donde se encuentren, consiguiendo

asi una base pertinente para optar a donde deben apuntar los programas de prevencion.



CAPITULO 11-MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

(Verdugo et al., 2018) Llevaron a cabo un estudio transversal y observacional sobre
la calidad de vida relacionada a la salud oral en escolares del sector urbano y rural de Cafiar,
Ecuador. Evaluaron a 170 escolares de entre 11y 12 afios sobre 17 impactos bucales. Segun
los resultados se obtuvo: el 75.5% de escolares refirieron una o mas condiciones orales
negativas. Las afecciones que mas se presentaron fueron: Diente cariado y dolor de muela,
41.4% y 26.3% en la zona urbana, 50.7% y 39.4% en la zona rural. Los desempefios diarios
mas afectados fueron comer y sonreir, 41.4% y 53,5% en la zona urbana, 36.4% y 22.5% en
la zona rural. Declararon que existio una notoria diferencial de acuerdo con el lugar de
procedencia, lo cual se ve reflejado en la salud oral de cada nifio evaluado.

(Villaruel y Moya, 2017) En una investigacion determinaron el impacto de la salud
bucal en la calidad de vida de escolares de 11 y 14 afios. Para su analisis utilizaron la
encuesta Child.OIDP y el formulario 033 del MSP en una suma de 102 escolares, explorando
los datos para determinar medidas de distribucién de frecuencia, porcentaje y promedios de
desviacion estandar. A partir de lo antes mencionado obtuvieron que: el impacto de la salud
bucal de los escolares es muy leve con un porcentaje del 56.3%. Las tareas que se vieron
comprometidas fueron hablar, comer, lavarse los dientes con valores de 35%, las
enfermedades bucales que més se presentaron segun el Child OIDP fue el recambio dental, la
malposicion y la sensibilidad dental. En cuanto al IHOS o indice de higiene oral simplificada
se muestra que el 66.7% de los casos de nivel severo de calidad de vida presentaban cifras
negativas de IHOS. A partir de estos datos pudieron concluir que la salud oral si tiene un
impacto en la calidad de vida de los escolares, donde las nifias suelen ser las mas afectadas.

A partir de un estudio descriptivo y transversal (Armas et al., 2019) relacionaron la
calidad de vida con la salud bucal en prescolares ecuatorianos relacionadas con el nivel
educativo de sus padres. Evaluaron a 382 padres y/o representantes de nifios y nifias de entre
3-5 afios provenientes de 4 provincias, Tungurahua, Napo, Morona Santiago y Pichincha,
quienes luego de firmar el CI respondieron a la encuesta ECOHIS, que relaciona la salud oral
con la calidad de vida de prescolares. Los resultados obtenidos fueron que del 100% de
padres, 37.4% contaban con instruccién secundaria, 25.1% instruccién primaria, 15.9%
universitaria y un 11.1% universitaria incompleta. Se pudo evidenciar que mientras mayor

sea el nivel educativo de los padres menos enfermedades orales tienen los infantes. Segun la
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prueba del chi cuadrado, denotd una estrecha relacion entre el nivel educativo y el dolor
(p=0,152). Los que pudieron traducir como a mejor educacion mayor vigilancia y control de
los hébitos de higiene oral del nifio.

Durante un estudio, (Pérez et al., 2018) evaluaron los determinantes sociales y la
prevalencia de caries dental en poblacion escolar de zonas rurales y urbanas de Ecuador. Los
resultados fueron obtenidos a partir de 518 nifios y nifias de entre 3 y 15 afios. En promedio
53.5% de nifios dijo no tener acceso a servicios de salud y la caries dental tuvo una relacion
estadistica significativa con la falta de acceso a servicios de salud. La autopercepcion de la
salud oral demostré que 34.1% de nifios considera tener una buena higiene oral, y la gran
mayoria (49.7%) dijo tener un estado regular, y el 15% una condicion mala. Del total de
nifios el 12.5% no consume golosinas, 35.7% lo hace una vez al dia, 26.4% dos veces al dia 'y
el 25.3% lo hace 3 0 mas veces en el dia. En cuanto a las visitas al dentista, solo el 27.4%
habia ido al dentista en los ultimos seis meses, 17.3% lo hizo entre 6 y 12 meses, 34.3% hace
mas de un afio y 20.2% nunca ha acudido al dentista. Los resultados de esta investigacion
confirman que las diferencias en las condiciones socioecondmicas, culturales y ambientales,
sumado al acceso a los servicios de salud mantienen una estrecha relacion con la prevalencia
de caries en dientes deciduos y la autopercepcion de salud.

(Narvéez y Lopez, 2015) Llevaron a cabo un estudio inclinado a analizar los
determinantes sociales y su relacion con caries en nifios y nifias de 1-5 afios de edad en una
fundacion de Quito, con el fin de establecer el indice ¢ e o, el indice de placa bacteriana, y la
escolaridad de sus representantes. Se utiliz6 una muestra conformada por 137 nifios,
encuestando a sus padres, profesores y/o representantes; de los cuales se obtuvo: En cuanto al
C € 0, a mayor ingreso econémico menor valor de ¢ e 0. Esta fue una clara situacién para
afirmar que el nivel de ingreso si se relaciona con el indice c e 0. Asi mismo de acuerdo con
el nivel de formacion de los padres, se observan valores menores de ¢ € 0 en nifios cuyos
padres tienen un nivel de estudio secundario, contrastando los valores de nifios con padres de
estudios primarios. Concluyendo que la economia, la educacion, el empleo y las condiciones
de vida del Adulto responsable de cada nifio son determinantes sociales que se relacionan con

la prevencién y el tratamiento de la caries dental.



2.2 Bases tedricas

2.2.1 Determinantes sociales de la salud

Para comprender de una mejor manera la naturaleza de este trabajo comenzaremos
definiendo que es una determinante social de la salud, si bien ya tenemos una idea vaga,
recapitularemos el concepto dado por la Organizacion Mundial de la salud u OMS: “Las
circunstancias en que las personas nacen, crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido el
conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las condiciones de la vida
cotidiana y los sistemas establecidos para combatir las enfermedades que padecen”. Estos
escenarios se ven condicionados por un amplio conjunto de aspectos econémicos, politicos,
sociales, normativos, bioldgicos, hereditarios, personales, familiares, ambientales,
alimenticios, laborales, culturales, de valores, educativos, sanitarios y religiosos. (Alfaro,
2020)

Lalonde en 1974 propuse la importancia que cada uno de los determinantes tiene en
cuanto a la salud publica. El planteé un modelo de cuatro grandes dimensiones de la realidad
como condicionantes de la salud de la poblacion, los llamo6 “campos de la salud”, que son, la

biologia humana, el ambiente, los estilos de vida y la organizacién de los sistemas de salud.

2.2.1.1 Factores bioldgicos y caudal genético

Los aspectos médicos, epidemiolégicos y cuestiones sociales derivadas de la
caracterizacion detallada de las instrucciones genéticas completas del ser humano esta

presente en los otros niveles del modelo de determinantes de la salud. (Villar, 2011)

2.2.1.2 Factores individuales y preferencias en estilos de vida

El comportamiento individual, creencias, valores y antecedentes, la percepcién del
mundo Yy su actitud hacia él, los riesgos futuros para la salud y la capacidad de afrontarlos, la
comunicacion, gestion del estrés y adaptacion define como controlan las circunstancias de su
vida, su actitud y estilo. La vida esta determinada por situaciones sociales que los moldean y
los limitan, yasea problemas de salud como el tabaquismo, la desnutricion, el alcoholismo,
la exposicion a sustancias infecciosas y la violencia. Los individuos también tienen
macrodeterminantes: nivel de acceso a servicios basicos, educacion y empleo, vivienda e

informacidn en la justicia distributiva de ingresos econémicos y estatus social; también en la
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manera en que la sociedad tolera y respeta la diversidad en terminos de género, culto y etnia.
(Villar, 2011)

2.2.1.3 Condiciones de vida y trabajo

Un hogar, un trabajo estable y una educacion adecuada, son requisitos basicos para la
salud de las poblaciones. Ademas de asegurar un lugar fisico optimo, una casa aporta con una
estructura dinamica, familiar y vecinal que crea lazos de segregacion social.

El trabajo, la calidad del ambiente laboral, los aspectos fisicos, mentales y sociales de
la actividad profesional. Asi como la capacidad para controlar demandas y presiones, son

importantes determinantes de la salud. (Alfaro, 2020)

2.2.1.4 Condiciones socioecondmicas, culturales y ambientales

Las estrategias que combaten la pobreza y promueven el crecimiento econémico, la
intensidad de las politicas redistributivas, las oportunidades para la construccion de
ciudadania, generacion de empleo, seguridad social, subsidio para hogares y alimentacion,
cobertura universal de educacion y salud y las condiciones de seguridad, calidad y
sostenibilidad del ambiente, entre otros macrodeterminantes, afectan directamente al estado
de salud de la poblacion de acuerdo a como se manifiesten en los diversos grupos sociales

que la conforman. (Alfaro, 2020)

2.2.1.5 Acceso a servicios de atencion de salud

Los métodos que utiliza la salud publica en aspectos de promocién, mantenimiento y
recuperacion de la salud, prevencion y tratamiento de la enfermedad, en una poblacion son
determinantes del estado de salud. De una manera singular, el ingreso econémico, geografico
y cultural a los servicios de salud, la calidad y acceso a la atencion, la cobertura de sus
actividades comunitarias y la eficacia de sus funciones primordiales son claros ejemplos de

determinantes sociales de la salud en este ambito. (Villar, 2011)



2.2.1.5.1 Salud bucal

Segun la OMS, la salud se define como "un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no sélo ella ausencia de enfermedades o lesiones". La boca abarca algo
mas que dientes sanos. De esta manera, bucal se refiere a la boca, obviamente, pero también
incluye los dientes, la encia y el tejido de soporte, el paladar blando y duro, la extension del
epitelio mucoso de boca y garganta, la lengua, los labios, las gldndulas salivales, los
mausculos utilizados para la masticacion y la mandibula. (Selwitz, 2007)

Una evaluacién oral exhaustiva puede detectar sefiales de trastornos alimentarios y
diversas patologias sistémicas, como infecciones, trastornos del sistema inmunolégico,
lesiones y ciertos tipos de cancer.

Algunos factores importantes para la salud bucal incluyen:

e - Higiene bucal adecuada, que incluye el uso de hilo dental y el cepillado para
eliminar la placa bacteriana.

e « Mantener una dieta equilibrada y reducir el consumo de azucares.

e -+ Visitas regulares al dentista para examenes, limpiezas y tratamientos
necesarios * Deteccion y tratamiento temprano de enfermedades como caries y

enfermedades periodontales (Rockville, 2000)

2.2.2 Enfermedades orales mas comunes

2.2.2.1 Caries dental

La caries dental es una de las enfermedades mas comunes que afectan a los seres
humanos. Se define como "un proceso patoldgico localizado de origen exdgeno que se inicia
después de la erupcion dentaria, determinado por el desequilibrio en el proceso dindmico de
desmineralizacion y remineralizacion del tejido duro del diente (esmalte, dentina, cemento)"
(Liébana, 2002). La caries es una enfermedad multifactorial, en cuya etiologia intervienen
tres factores principales: microorganismos especificos, susceptible huésped y substrato
adecuado (Harris, 2004).

La caries dental sigue siendo uno de los problemas de salud pablica mas significativos

a nivel mundial. Aunque se considera una enfermedad prevenible, su prevalencia es ain muy



alta en la mayoria de los paises, afectando entre el 60 y 90% de la poblacién escolar y una

amplia mayoria de los adultos (Petersen, 2003).

2.2.2.1.1 Etiologia

La placa dental esta compuesta por una biopelicula de bacterias que se adhieren a la
superficie de los dientes. Estudios demuestran que Streptococcus mutans y Lactobacillus son
los microorganismos mas directamente relacionados con el inicio de caries dental (Takahashi
y Nyvad, 2011).

Estas bacterias metabolizan los carbohidratos fermentables de la dieta produciendo
acidos organicos como el lactico, acético, propionico y butirico que desmineralizan el esmalte
(Sheiham y James, 2014).

Si bien las bacterias son el factor etioldgico primario, existen otros factores que
influyen en el desarrollo de caries como la dieta cariogénica, saliva, flujo salival, factores
socioculturales, etc. Una ingesta alta de carbohidratos fermentables como la sacarosa provee
el sustrato para la produccion &cida y desmineralizacion del diente. Los factores protectores
incluyen una adecuada higiene bucal, uso de fluoruros y una dieta balanceada. (Selwitz et al.,
2007).

2.2.2.1.2 Clasificacion

. Segun Kidd E. y Fejerskov O. (2016), las principales manifestaciones clinicas de la
caries dental son:

) Manchas blancas activas: primera manifestacion visible, con pérdida
de mineral, pero la superficie del esmalte est4 intacta.

° Mancha marrén: indica que la lesion esta progresando, afectando
esmalte y dentina superficial.

° Cavitacion: pérdida de la superficie del esmalte con formacion de una
cavidad. Puede ser pequefia (caries incipiente), moderada (caries moderada) o extensa
afectando la dentina profunda (caries severa).

° Dolor agudo: cuando la caries alcanza la pulpa dental.

° Absceso dental con tumefaccidn y drenaje de pus.
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La actividad de la lesion y el grado de afectacion de los tejidos determinara el
tratamiento a seguir, que puede ser preventivo, restaurador o quirdrgico. La deteccion
temprana de la enfermedad permite aplicar medidas preventivas no invasivas para detener su
avance. (Ritter AV, 2019)

2.2.3 Enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal es una inflamacién de los tejidos que rodean y soportan
los dientes. Es causada por la acumulacién de placa bacteriana en los dientes, lo cual
compromete al surco gingival en primera instancia y durante su evolucion puede provocar la
pérdida del hueso de soporte alrededor de los mismos (Kinane, 2001).

La placa dental esta formada por bacterias que se adhieren a la superficie de los
dientes. Con el tiempo esta placa se mineraliza y se convierte en sarro o calculo dental
(Marsh, 2006).

Algunos signos y sintomas de la enfermedad periodontal son: encias rojas e
inflamadas, sensibilidad dental, sangrado de las encias, halitosis, formacion de bolsas
periodontales y pérdida de hueso alveolar (Pihlstrom,2005).

Los principales factores de riesgo son: falta de higiene oral, consumo de tabaco,
diabetes mal controlada, estrés, medicamentos que reducen el flujo salival y factores
genéticos (Genco, 2000).

El tratamiento incluye limpieza dental profesional para eliminar la placay el sarro,
antibioticos orales o locales para reducir la infeccion, raspaje y alisado radicular y en casos
avanzados, cirugia periodontal (Teughels, 2014).

La prevencion se basa en una buena higiene oral diaria (cepillado y uso de hilo
dental), visitas periodicas al dentista y controlar factores de riesgo como el tabaco y la
diabetes (Tonetti, 2017).

La enfermedad periodontal se clasifica en gingivitis y periodontitis.

2.2.3.1 Gingivitis:
Es la inflamacion de las encias sin pérdida de insercion del tejido conectivo ni hueso

alveolar. Se caracteriza por enrojecimiento, edema y sangrado de las encias. Puede ser
inducida por placa bacteriana o factores sistémicos como cambios hormonales, diabetes, etc

Es reversible con una mejor higiene oral. (Newman,et al. 2012).
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2.2.3.2 Periodontitis:
Inflamacién del tejido de soporte del diente (ligamento periodontal, cemento y hueso

alveolar) con formacion de bolsas periodontales y pérdida de soporte 6seo que puede ser
cronica o agresiva dependiendo de la velocidad de progresion. La podemos clasificar segln

severidad y extension en leve, moderada, severa y generalizada (Newman,2012).

2.2.4 Fluorosis dental

Es una alteracion del desarrollo del esmalte causada por la ingesta excesiva de fluor
durante los afios de formacion de los dientes. Se caracteriza por presentar manchas opacas de
color blanco, amarillo o café en el esmalte dental. La prevalencia de fluorosis dental ha
aumentado en las Gltimas décadas debido al incremento en el consumo de fluoruros, ya sea
por fuentes naturales como el agua o por el uso de productos dentales con fluoruros
(Denbesten,2011).

Los mecanismos fisiopatologicos que conducen a la fluorosis dental no estan
completamente dilucidados. Se ha propuesto que los iones fluoruro interfieren en varios
procesos del desarrollo del esmalte como la mineralizacion, la maduracién possecretoria y la
proteolisis de la matriz de esmalte (1, 4). El resultado es la produccion de un esmalte
hipomineralizado, poroso y mas susceptible a la degradacion pos-eruptiva (Bronckers, 2009).

El grado de severidad de la fluorosis dental depende de factores como la dosis
acumulada de fluoruro ingerida, la edad al momento de la exposicién, la fuente de fluoruro, la
nutricion y susceptibilidad individual (1, 5). Los casos leves se manifiestan solo con lineas
blancas difusas en el esmalte, mientras que en los mas severos hay pérdida de la estructura

adamantina, deterioro estético y aumento del riesgo de caries dental (Buzalaf, 2011).
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CAPITULO IIlI- MARCO METODOLOGICO
3.1 Tipo y disefio de investigacion

Tomando en cuenta los objetivos que busca cumplir esta investigacion y el amplio
repertorio de fuentes de informacion relacionadas al tema Relacion entre los determinantes
sociales y el estado de salud oral de la poblacion escolar en el ecuador, este trabajo presenta
un disefio de revision sistematica.

Una revision sistematica es un tipo de investigacion que resume rigurosamente la
evidencia existente sobre una pregunta de investigacion usando métodos sistematicos y
explicitos para identificar, seleccionar y evaluar criticamente los estudios relevantes, asi
como para recopilar y analizar los datos de esos estudios (Liberati et al., 2009).

Las revisiones sistematicas utilizan estrategias de busqueda predefinidas en bases de
datos bibliogréficas para identificar todos los estudios que cumplan con criterios pre-
especificados. Los estudios seleccionados se evalUan en términos de calidad y los resultados
se sintetizan estadisticamente mediante metaanalisis cuando sea apropiado (Uman, 2011).
Las revisiones sistematicas son consideradas el nivel méas alto de evidencia en medicina
basada en evidencia. Proporcionan informacion sobre qué intervenciones funcionan o no,
para quién y bajo qué circunstancias (Higgins & Green, 2011).

Algunas caracteristicas clave de las revisiones sistematicas son (Khan et al., 2003):
e Pregunta de investigacion claramente formulada
e Busqueda exhaustiva de la literatura relevante
e FEvaluacion de la calidad de los estudios incluidos
e Extraccion rigurosa de los datos
e Sintesis cuantitativa de resultados (metaanalisis) cuando sea posible

e Interpretacion cuidadosa de los hallazgos

3.2 Criterios de la basqueda

Los idiomas empleados fueron los siguientes:
Inglés y espafiol.

Las palabras clave de esta investigacién son:
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Salud bucal, salud publica, determinantes sociales, poblacién escolar, zonas urbanas y
rurales, caries dental, enfermedad periodontal, maloclusion, fluorosis, enfermedades orales en
infantes.

Oral health, public health, social determinants, school population, urban and rural areas,
dental caries, periodontal disease, malocclusion, fluorosis, oral diseases in infants.
Los buscadores electrénicos de internet que se utilizaron para ampliar el contenido tedrico

fueron: Scielo, pubmed, Google académico, Lilacs, Sci-hub, Mendeley

3.3 Criterios de seleccion

En el presente trabajo se incluyeron los siguientes criterios:
Acrticulos cientificos, revistas cientificas, revisiones sistematicas, tesis, ensayos y estudios

realizados a partir del afio 2015.

3.4 Criterios de Inclusion y Exclusion

En el presente trabajo se excluyeron los siguientes criterios:
Estudios realizados antes del afio 2015.

Estudios que no sean realizados en el Ecuador

3.5 Andlisis de datos

Una vez obtenida la informacion necesaria por medio de la revision sistematica, se
procedio a su andlisis por medio de tablas elaboradas en Word, las mismas que permitieron

una facil interpretacion de los datos recopilados de estudios previos.
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CAPITULO IV-RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

Autor (afio) Titulo Metodologia Resultados
Palomeque (2018) | Desigualdad de Se baso en el Casi la totalidad de los
ingresos sobre la | método inductivo- | ecuatorianos prefiere
poblacion deductivo para que los sistemas de
econdmicamente | desglosar la salud dental sean
activay su situacion de salud | financiados por el
incidencia sobre | oral del Ecuador | sector publico. Sin
la salud oral: mediante revision | embargo, las
revision sistematica. estimaciones de gastos
situacional en el por parte de la
Ecuador poblacién de altos
ingresos superan los
gastos en salud oral
cubiertos por el Estado;
Esta desigualdad puede
ser equiparada
afiadiendo centros de
salud destinados
especificamente a la
salud bucal.
Armas (2019) Calidad de viday | El estudio se Se obtuvo que el dolor

salud bucal en
preescolares
ecuatorianos
relacionados con
el nivel educativo

de sus padres

realiz6 mediante
la evaluacion de
382 padres de
preescolares de
entre 3-5 afos
pertenecientes a
cuatro provincias
del Ecuador, a los
mismos que se les

aplico la encuesta

referido por los nifios
es p=0-152; las
dificultades al beber
p=0.003; consumir
alimentos p=0.03;
sonreir p=0.002; hablar
p=0.09 y la relacion
con la economia p=
0.003. Los datos se

incrementan ante
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ECOHIS, que menor nivel de
valora la salud escolaridad de los
oral y la calidad padre.
de vida.

Villaruel (2017) Influencia de la Se aplicé la Se identifico una

salud oral en la
calidad de vida de
escolares de 11 a

14 afios

encuesta Child-
OIDP y el
formulario 033
del MSP a 102
escolares de 11 a
14 afios. A partir
de un método
inductivo-

deductivo

influencia del 56.3%; y
los habitos mas
afectados en rango de
35 fueron comer,
hablar y cepillarse los
dientes. Se presentaron
problemas como el
recambio dental,
sensibilidad dental y la
posicion de los dientes.

Barreiro (2021)

Factores de
riesgos que
provocan la caries
dental en los
afiliados de la
Unidad de Salud

“La Pifiuela”

Se llevo a cabo
mediante un
estudio
descriptivo de
corte transversal,
en el que se
valoraron los
indices de dientes
cariados,
obturados y
perdidos por
caries de 83
pacientes
divididos en
grupos por
edades.

Se determino segun sus
033 que los grupos
reciben

en un 73% de las
atenciones caries
dental, en un 18%
extraccion y en un 9%
otros diagndsticos,
como

gingivitis o pulpitis.

Rodas (2021)

Prevalencia de

autopercepcién de

A partir de un

estudio

La autopercepcion del

estudio fue muy alta,
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la enfermedad

periodontal en la

descriptivo de

corte transversal

siendo el 71 % del total

de encuestados, entre

poblacion de se analizaron 401 | ambos sexos siendo la
Quito- personas de entre | prevalencia en mujeres
Ecuador,2021 18 y 69 afios para | considerablemente baja
medir la en comparacion a los
enfermedad hombres.
periodontal
Masson (2019) Salud oral en el Revision La falta de control que

Ecuador.
Perspectiva desde
la salud publica 'y

la bioética

sistematica de las
politicas de salud
publica
odontologica
consideradas por

los autores

se ha presentado a
nivel internacional, y la
falta

de organizacion en el
expendio de pastas
dentales que cumplan
los requisitos

de fluoracion, puede
Ser una causa
significativa en el
mantenimiento de los
altos niveles de caries
enla

poblacioén infantil, que
se manifiesta como
altos costos de
tratamiento para el
Estado

Loyola (2022)

Promocion de la
educacion
sanitaria sobre
salud bucodental
en residentes de

un centro de

Se llevé a cabo
aprovechando
charlas
motivadoras e

instructivos en

Se obtuvo una baja
percepcion de la salud
bucal u habitos de
higiene cde parte de las

madres, las mismas que




acogida en

Ecuador

la casa de refugio
“Matilde”.

Se le entrego a
cada madre un
cuestionario
sobre educacion
bucodental para
luego realizar
preguntas sobre el

tema.

podrian tener una
influencia directa en la
salud y héabitos

de sus hijos.

En este estudio se pudo
demostrar el impacto
positivo que tuvo la
educacion en la salud
bucodental en un grupo
de madres victimas de

abuso doméstico.

Dominguez (2015)

Es de caracter
transversal,
descriptiva 'y
observacional
examino a 185
adultos que
trabajan en el
municipio de
Azogues, donde

se pregunto datos

Las dimensiones
limitacion funcional,
dolor fisico y
obstaculos demostraron
incidencia en la calidad
de vida de solo los
Hombres y sin
diferencia de edad, por
otro lado no se

encontré asociacion

personales, entre los determinantes
determinantes sociales y CVRSB.
sociales y servicio
odontologico
Alfaro (2020) Los determinantes | Revision Mediante la
sociales de la sistematica informacion reunida se
salud y las logro clasificar a los
funciones determinantes sociales

esenciales de la
salud publica

social

segun factores
condicionantes de la
salud publica, que son

la biologia humana, el




ambiente, los estilos de
vida y la organizacion

de los sistemas de

salud.

10 | Tobar (2018) Efectividad de la | La metodologia Se demostré que los
aplicacion del empleada para nifios estan claros de la
programa de esta investigacion | relevancia del cepillado
salud bucal del fue cuantitativo y | dental, la frecuencia
seguro social de campo, sobre | con que se hace, y la
campesino en una muestra importancia de los
escolares de la constituida por implementos; también
escuela Aurora 200 estudiantes conocen los efectos
Estrada del de la escuela que produce la ingesta
recinto Tres de comidas dulces o
Postes durante el golosinas en los dientes
periodo 2018- (caries).

2019

11 | Isidro (2022) Influencia de los | Revision de El grado de salud que

determinantes Literatura logra una poblacion es

sociales en la
salud oral en
poblaciones
indigenas de las
Ameéricas.
Revision de

literatura

resultado de mdltiples
determinantes
ambientales, sociales,
conductuales, genéticos
y de servicios de salud.
Estas dependen de las
politicas econdémicas y
sociales Los
determinantes de la
salud como: nivel
educativo, ingreso
economico,
accesibilidad a los

servicios de salud,
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influyen de manera
negativa o positiva en
el estado de salud
poblacional. Las
condiciones de los
pueblos indigenas,
dificultan la atencion
en salud que recibe este
grupo poblacional
considerado como

vulnerable.

12

Cabeza (2016)

Estado de salud

oral en el Ecuador

Revision de

Literatura

La propuesta de
politicas de promocién
no demostro ser
suficiente para lograr
alcanzar el estado de
salud integral, en
especial en el &rea
estomatoldgica debido
a que existen

factores econdmicos
relacionados con los
profesionales
odont6logos y con la
poblacién gue no han
podido ser

subsanados

Elaborado por Arroyo (2023)

20




Determinar las enfermedades bucales con mayor prevalencia en la poblacion escolar

del Ecuador
# Autor (afio) Titulo Metodologia Resultados
13 | (San Andresetal., | Salud bucodental Se eligié una Mas del 90% de los nifios
2018) de los escolares. poblacion y a sufrido alguna afeccion
Unidad Educativa | muestra de 300 oral, siendo caries la mas
Fiscal “Franklin estudiantes frecuente. Los escolares
Delano Roosevelt. | divididos en 6 de 7 afos presentaron
subgrupos por mayor incidencia de
edades de seis, caries (ceo 5)
siete, ocho, nueve,
diez y once afios.
Los datos fueron
obtenidos a través
de las historias
clinicas
odontol6gicas
pediatricas y la
exploracion se
realizo con luz
natural en la
institucion.
14 | Parise (2020) Estado de Salud Revision La prevalencia de caries
Bucal en el sistematica en nifios de 6-15 afios es
Ecuador de 75.6%. La enfermedad
periodontal esta presente
en un 54.8%, la
Maloclusién un 20% y la
Fluorosis un 5%, en
escolares de entre 12-15
afos
15 | Reinoso (2017) Calidad de vida Se realizd mediante | EI 98.9% de los de

relacionada a la
salud bucal de

escolares de

un estudio de corte
transversal donde

se evaluaron 359

escolares tiene algun
impacto en su calidad de
vida. Los problemas que

tuvieron mayor frecuencia
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Sayausi, Cuenca

Ecuador

escolares de entre

11y 12 afios

son caries dental (72%),
dientes con sensibilidad
(50%) y dientes con dolor
(50%)

Elaborado por Arroyo (2023).

Comparar la salud oral de diferentes estratos socioeconomicos de la poblacion escolar

ecuatoriana

Autor (afo)

Titulo

Metodologia

Resultados

16 | Ortega (2018)

Determinantes
sociales y
prevalencia de
caries dental en
poblacion escolar
de zonas rurales y
urbanas de

Ecuador

Estudio
descriptivo de
corte transversal
que se realiz6 a
518 escolares de
entre 3y 15 afos,
que se
complementé con
datos de su
higiene y
alimentacion,
accesos a
servicios de salud
y condiciones

sociales

53.5% de los nifios
examinados dijo no
tener acceso a servicios
de salud. Se obtuvo
datos del cpod que
demuestran que las
condiciones de la
poblacion rural
indigena (n=930)son
menores a las de la
poblacién no indigena
(n=519),

17 | Verdugo (2018)

Calidad de vida
relacionada a la
salud oral en
escolares del
sector urbano y
rural. Cafar,

Ecuador.

Estudio
observacional que
evalué a 170
escolares en
cuantoa 17
condiciones
bucalesy 8
desempenfios

diarios

Las condiciones orales
mas frecuentes fueron
diente cariado 41.4% en
la zona urbana y 50.7%
en la zona rural. Dolor
de muela 39.4% en la
zonarural y 26.3% en
la zona urbana. Y como

desempefio diario




tenemos que comer
afecta a los rurales en
un 53.5% vy a los
urbanos 41.4%.

18

Narvéez y Lopez
(2015)

Determinantes
sociales y su
relacion con
caries en nifios de
1-5 afios de la
fundacion “Nifos
de Maria” de la
ciudad de Quito
durante el afio
2011-2012

Se examind una
muestra de 137
nifios, mediante
encuestas a
docentes y padres,
y la revision de la
ficha clinica de

los infantes.

El indice ceo demostro
una tendencia clara, a
mayor nivel de ingreso
econémico, menor
indice de ceo. Segun la
prueba ANOVA, los
nifos cuyos padres solo
tienen estudios
primarios tienen un
valor p=0.038, a
diferencia de los padres
que tienen un estudio
secundario donde el

valor es de p=0.021

Elaborado por Arroyo (2023).

Describir como la inequidad social incide en el modelo salud-enfermedad de la

poblacion escolar ecuatoriana

Autor (afio) Titulo Metodologia Resultados
19 | (Chacin et Inequidad social y | Revision de “Cada formacion social
al.,2018) salud- Literatura presenta una diversidad

enfermedad, en su
componente
bucal: Revisién

de literatura

de grupo que mantiene
relaciones entre si, las
cuales son
determinantes en sus
modos de vida”. Estas
condiciones son
descritas como

desigualdades. Esta
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inequidad se refleja en
el acceso a los servicios

de salud y su calidad.

20

Ochoa (2017)

Prevalencia de
caries dental y su
relacion con el
factor
socioeconémico y
cultural en nifios
de 4-5 afios de
edad de la escuela
“fe y alegria” de
la ciudad de
Ambato,
Provincia de

Tungurahua.

Se evaluo una
poblacién de 124
individuos
conformados por
nifios y padres. La
muestra fue de 62
nifios, evaluando
1240 érganos

dentales

Por lo tanto, se obtuvo
que el 41.45% son
piezas sanas y el
58.58% estan cariadas.
El 52% de los padres
solo tienen instruccion
primaria y el 86% un
nivel socioeconémico
bajo. Por lo tanto este
determinante social si
afecta negativamente la

salud oral infantil.

Elaborado por Arroyo (2023).
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4.2 Resumen de los resultados

Durante el desarrollo de esta investigacion se reviso una gran cantidad de articulos, y
8 de estos denotaron contar con informacion pertinente para ser incluidos. De los cuales 4
dirigieron sus esfuerzos a obtener datos sobre la salud oral de infantes de instituciones
educativas, 2 se centraron en estudiar especificamente a la caries dental de grupos de
escolares, y los 2 articulos restantes fueron revisiones sistematicas con datos estadisticos muy
atiles sobre la salud oral ecuatoriana y la inequidad social.

Para determinar las enfermedades bucales con mayor prevalencia en la poblacion
escolar del ecuador (San Andres et al., 2018) Reviso a 300 escolares subdivididos en grupos
por edades, obteniendo que mas del 90% ha sufrido de alguna afeccion oral, siendo la caries
la mas frecuente, sobre todo en nifios de 7 afos.; Parise (2020) Mediante una revision
sistematica demostro que la prevalencia de caries en nifios de 6-15 afios es de 75.6%. La
enfermedad periodontal esta presente en un 54.8%, la Maloclusién un 20% y la Fluorosis un 5%, en
escolares de entre 12-15 afios.; Reinoso (2017) Evalu6 a 359 nifios de entre 11y 12 afios, en los
cuales la frecuencia de cares dental (72%), dientes con sensibilidad (50%) y dientes con dolor (50%).
Por lo tanto, las enfermedades orales con mayor prevalencia en la poblacion escolar del Ecuador son
la caries dental como principal, la enfermedad periodontal, la maloclusion y la fluorosis.

Para comparar la salud oral de diferentes estratos socioeconémicos de la poblacién
escolar ecuatoriana, (Ortega, 2018) estudio a 518 escolares de entre 3 y 15 afios en base a su
alimentacion, habitos de higiene y acceso a servicios de salud, obtuvo que 53.5% de los nifios
examinados dijo no tener acceso a servicios de salud, y los datos del cpod demuestran que la
salud oral de la poblacion rural indigena (n=930) es menor a las de la poblacion no indigena
(n=519) notablemente; (Vérdugo, 2018) examind a 170 escolares en cuanto a 17 condiciones
orales y 8 desempefios diarios, lo que dio como resultado que las condiciones orales mas
frecuentes fueron diente cariado 41.4% en la zona urbana y 50.7% en la zona rural. Dolor de
muela 39.4% en la zona rural y 26.3%; (Narvéez y Lépez, 2015) Analiz6 a 137 nifios por
medio de sus historias clinicas, los datos defienden que los nifios con mayor nivel de ingreso
econdmico tienen un menor indice de ceo y que los nifios cuyos padres solo tienen estudios
primarios tienen un valor p=0.038, y los padres que tienen un estudio secundario p=0.021;
Estos estudios demostraron que la salud oral se ve afectada por el nivel socioeconémico y
académico de los padres del infante, teniendo una mejor salud aquellos de zonas urbanas con

mayores ingresos y estudios.
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Para describir como la inequidad social incide en el modelo salud-enfermedad de la
poblacidn escolar ecuatoriana (Chacin et al., 2018) mediante una revision de literatura
defiende que “Cada formacion social presenta una diversidad de grupo que mantiene
relaciones entre si, las cuales son determinantes en sus modos de vida”. Estas condiciones son
descritas como desigualdades. Esta inequidad se refleja en el acceso a los servicios de salud y
su calidad; (Ochoa, 2017) Evalu6 una poblacién de 127 individuos conformados por nifios y
padres se obtuvo que el 41.45% son piezas sanas y el 58.58% estan cariadas. EI 52% de los
padres solo tienen instruccion primaria y el 86% un nivel socioeconémico bajo; De este modo
se demuestra gque la inequidad social es un determinante social que, si afecta la salud oral de
la poblacion escolar, pues la desigualdad compromete el acceso a la salud, ya que en zonas
rurales es mas dificil acudir a los centros de salud, asi como la formacion social y cultural

afecta a los habitos de higiene oral tanto como las visitas al profesional odontolégico.
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DISCUSION

Este trabajo de investigacion fue elaborado con el objetivo de identificar la relacion
entre los determinantes sociales y la salud oral de la poblacion escolar del Ecuador, (San
Andres, 2018) (Reinoso, 2017) defienden que la enfermedad bucal con mas frecuencia en
poblaciones escolares infantiles es la caries dental y las molestias mas evidenciadas el dolor
de muelay la sensibilidad, y en efecto asi es, sin embargo la caries dental es la enfermedad
mas comun a nivel mundial, por lo cual hay que centrarse en la prevalencia de otras
enfermedades, (Parise, 2020) afirma que la enfermedad periodontal, las maloclusiones y la
fluorosis son las afecciones mas vistas en pacientes pediatricos. Si se toma en cuenta los
resultados hay que hacer hincapié en la enfermedad periodontal, ya que su etiologia es la
acumulacién de placa bacteriana resultante de malos habitos de higiene del nifio, los mismos
que estan intimamente relacionados con la promocion de salud, la educacion y cultura de los
padres, es decir, determinantes sociales.

En los trabajos de (Ortega, 2018) y (Verdugo, 2017) para comparar la salud bucal de
distintos estratos socioeconomicos, indican que las poblaciones rurales tienen una salud oral
mas precaria a comparacion de la poblacion urbana, podemos decir que evidencian resultados
muy parecidos. Pues en las zonas rurales es desafiante el acceso a los servicios de salud,
debido que suelen estar muy alejadas, el estado econémico no permite una alimentacion
nutritiva o el acceso a un servicio médico de mejor calidad y los habitos de higiene son
afectados por el entorno. Por otro lado (Narvaez y Lépez, 2015) afirma que a mayor ingreso
economico mejor es la salud oral de los infantes, asi como el nivel de estudio, pues los hijos
de padres con solo estudios primarios tienen un déficit de higiene oral, de este modo, se
puede afirmar que la educacion va de la mano con la salud oral, pues ajeno al lugar donde se
desarrolle el infante, los valores aprendidos en casa pueden ser un determinante social muy
importante para su salud.

Al describir como la inequidad social incide en el modelo salud enfermedad de la
poblacion escolar ecuatoriana, (Ochoa, 2017) obtuvo en el analisis de una gran muestra que
mas de la mitad de los padres de los nifios tenian una instruccion primaria y casi todos un
nivel socioecondmico bajo, lo que dio como resultado que la mayoria de los nifios
encuestados presentaron alguna afeccion bucal, en especial caries. Es decir, cada desarrollo
social es diferente en determinados estratos, aunque se relacionan entre si, y estas
condiciones son determinantes en el modo de vida de cada grupo, pero su calidad de vida no

va a ser equitativa, defiende (Chacin et al., 2018). Estas desigualdades sociales pueden
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relacionarse de tal forma que, a menor ingreso economico mayor dificultad de acceder a
servicios de salud de calidad; a menor nivel educativo, una conducta con minima
preocupacion por habitos de higiene oral; y por su parte, al vivir en zonas rurales, separacion

geogréfica y marginacion de parte de politicas econémicas y sociales.
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CONCLUSIONES

La presente investigacion demostro que existe una estrecha relacion entre
determinantes sociales y la salud oral de los escolares, pues radica en su entorno; por lo que

se llego a las siguientes conclusiones:

Las principales enfermedades orales que se manifiestan en los infantes ecuatorianos
son la caries como principal afeccion, seguida de la enfermedad periodontal, las

maloclusiones y la fluorosis dental.

Al comparar la salud bucal de estratos socioeconémicos altos y bajos se pudo afirmar
que la salud oral de los nifios que crecen en familias con mayor ingreso econémico o que
sean pertenecientes a una zona urbana, es superior en contraste a aquellos nifios cuyos

hogares tienen un bajo ingreso econémico y pertenecen a una zona rural.

La inequidad social es determinante para el estado de salud o enfermedad de un
infante ecuatoriano, pues esta falta de equidad en las oportunidades impide que durante el
desarrollo los nifios de un estrato social en especifico puedan acceder a un servicio de salud
bucal de calidad, a la educacion higiénica adecuada, a una conducta preventiva, y/o ser

participe de los programas de prevencion y promocion de salud oral.
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RECOMENDACIONES

Mejorar los programas de educacion bucal ya existentes, de modo que lleguen a todos
los rincones del pais, para que todos los nifios puedan gozar de su derecho a una vida
saludable.

Implementar un programa destinado a cambiar la conducta de no solo los nifios sino
también los padres, como una medida de prevencion, de tal forma que cambie su forma de
pensar acerca del tema de la salud bucal, mejorando su conducta, ya que esta se vera reflejada
en la salud de sus hijos.

Fomentar la promocidn de salud oral en las unidades educativas, mejorando la calidad
de las charlas y la cantidad de posters de buenos habitos de higiene; sin olvidar que cada

escuela debe contar con un profesional odontélogo para mantener la salud de los estudiantes.

30



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Alfaro-Alfaro N. (2020). Determinantes sociales de la salud y las funciones esenciales de la
salud publica social. Mediagraphic, 36-46.

Armas, P. C. (2019). Calidad de vida y salud bucal en preescolares ecuatorianos relacionadas
con el nivel educativo de sus padres. Revista Cubana de Estomatologia, 52-61.

Lopez, N. y. (2015). Determinantes sociales y su relacion con caries en nifios de 1 a 5 afios de
la fundacion "Nifios de Maria“de la ciudad de Quito durante el afio lectivo 2011-2012.
Odontologia Vol. 17, 63-73.

Moya, V. y. (2017). Influencia de la salud oral en la calidad de vida de escolares de 11 a 14
afios. Revista Cientifica Dominio de las Ciencias, 416-431.

Parise, Z. V. (2020). Estado de salud bucal en el Ecuador. Odontologia Sanmarquina, 327-
330.

Pérez, G.y. (2018). Determinantes sociales y prevalencia de la caries dental en poblacion
escolar de zonas rurales y urbanas de Ecuador. Odontolnvestigacion, 20-31.

Selwitz, R. I. (2007). Dental caries. The Lancet, 51-59.

Verdugo, G. L. (2018). Calidad de vida relacionada a la salud oral en escolares del sector
urbano y rural. Cafar, Ecuador. Revista Estomatoldgica Herediana, vol. 28 num.2.

Villar. (2011). Factores determinantes de la salud: Importancia de la prevencion.
Scielo.

Armas, P. C. (2019). Calidad de vida y salud bucal en preescolares ecuatorianos
relacionadas con el nivel educativo de sus padres. Revista Cubana de Estomatologia, 52-61.

Lépez, N.y. (2015). Determinantes sociales y su relacion con caries en nifios de 1 a 5
afiosde la Fundacién "Nifios de Maria" de la ciudad de Quito durante el afio lectivo 2011-
2012. Odontologia Vol. 17, 63-73.

Moya, V. y. (2017). Influencia de la salud oral en la calidad de vida de escolares de 11
a 14 afios. Revista Cientifica Dominio de las Ciencias.

Parise, Z. V. (2020). Estado de salud bucal en el Ecuador. Odontologia Sanmarquina,
327-330.

Pérez, G.y. (2018). Determinantes sociales y prevalencia de la caries dental en
poblacidn escolar de zonas rurales y urbanas de Ecuador. Odontolnvestigacion.

Selwitz, R. I. (2007). Dental caries. The Lancet, 51-59.

Villar. (2011). Factores determinantes de la salud: Importancia de la prevencion.
Scielo.

Liébana, J. (2002). Microbiologia oral. McGraw-Hill Interamericana.

Harris, N., Garcia-Godoy, F. (2004). Primary Preventive Dentistry. Pearson
Education.

31



Selwitz, R., Ismail, A., Pitts, N. (2007). Dental caries. The Lancet, 369(9555), 51-59.

Petersen, P. E. (2003). The World Oral Health Report 2003: continuous improvement
of oral health in the 21st century—the approach of the WHO Global Oral Health Programme.
Community dentistry and oral epidemiology, 31, 3-24.

Fejerskov, O., & Kidd, E. (2008). Dental caries: the disease and its clinical
management. Blackwell Munksgaard.

Selwitz, R. H., Ismail, A. I., & Pitts, N. B. (2007). Dental caries. The Lancet,
369(9555), 51-59.

Takahashi, N., & Nyvad, B. (2011). The role of bacteria in the caries process:
ecological perspectives. Journal of dental research, 90(3), 294-303.

Sheiham, A., & James, W. P. T. (2014). Diet and dental caries: the pivotal role of free
sugars reemphasized. Journal of dental research, 93(12), 1341-1347.

Selwitz RH, Ismail Al, Pitts NB. Dental caries. Lancet. 2007;369(9555):51-9.

Kidd E, Fejerskov O. Essentials of Dental Caries: The Disease and Its Management.
4th ed. Oxford University Press; 2016.

Ritter AV, Bader JD, Leo MC, et al. Non-surgical treatment of caries in adults:
systematic review. J Dent Res. 2019 Sep;98(10):1124-1134.

Newman, Takei, Klokkevold, Carranza. Carranza's Clinical Periodontology. Elsevier
Saunders. 2012.

Kinane DF. Causation and pathogenesis of periodontal disease. Periodontol 2000.
2001;25:8-20.

Marsh PD. Dental plaque as a biofilm and a microbial community - implications for
health and disease. BMC Oral Health. 2006;6 Suppl 1(Suppl 1):S14.

Pihlstrom BL, Michalowicz BS, Johnson NW. Periodontal diseases. Lancet.
2005;366(9499):1809-1820.

Genco RJ, Borgnakke WS. Risk factors for periodontal disease. Periodontol 2000.
2013;62(1):59-94.

Teughels W, Dhondt R, Dekeyser C, Quirynen M. Treatment of aggressive
periodontitis. Periodontol 2000. 2014;65(1):107-133.

Tonetti MS, Jepsen S, Jin L, Otomo-Corgel J. Impact of the global burden of
periodontal diseases on health, nutrition and wellbeing of mankind: A call for global action. J
Clin Periodontol. 2017;44(5):456-462.

Aoba, T., & Fejerskov, O. (2002). Dental fluorosis: chemistry and biology. Critical
Reviews in Oral Biology & Medicine, 13(2), 155-170.

DenBesten, P., & Li, W. (2011). Chronic fluoride toxicity: dental fluorosis.
Monographs in oral science, 22, 81-96.

32



Mascarenhas A.K. (2000). Risk factors for dental fluorosis: a review of the recent
literature. Pediatric dentistry, 22(4), 269-277.

Bronckers A.L., Lyaruu D.M., DenBesten P.K. (2009). The impact of fluoride on
ameloblasts and the mechanisms of enamel fluorosis. Journal of dental research, 88(10), 877—
893.

Buzalaf M.A., Whitford G.M. (2011). Fluoride metabolism. Monographs in oral science, 22,
20-36.

Liberati, A., Altman, D. G., Tetzlaff, J., Mulrow, C., Ggtzsche, P. C., loannidis, J. P.,
... & Moher, D. (2009). The PRISMA statement for reporting systematic reviews and meta-
analyses of studies that evaluate health care interventions: explanation and elaboration. PL0oS
medicine, 6(7), e1000100.

Uman, L. S. (2011). Systematic reviews and meta-analyses. Journal of the Canadian
Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 20(1), 57.

Higgins, J. P., & Green, S. (2011). Cochrane handbook for systematic reviews of
interventions (Vol. 4). John Wiley & Sons.

Khan, K. S., Kunz, R., Kleijnen, J., & Antes, G. (2003). Five steps to conducting a
systematic review. Journal of the Royal Society of Medicine, 96(3), 118-121.

Crespo, C. S. (2015). Evaluacion de los determinantes sociales sobre la calidad de
vida en relacion a la salud bucal en personal del municipio de Azogues 2015. Azogues:
Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Palomeque, P. (2018). Desigualdad de ingresos sobre la poblacion econémicamente
activa y su incidencia sobre la salud oral: revision situacional en el Ecuador. Revista
Conrado, 14(61), 173-178. Recuperado de http://conrado.ucf.edu.cu/index.php/conrado

Loyola Carrasco, D. J., Lozada Lopez, F. & Pancho Chavarrea, T. L. (2022).
Promocion de la educacion sanitaria sobre

salud bucodental en residentes de un centro de acogida en Ecuador. Revista Conrado,
18(87), 55-64.

Masson, M., Simancas-Racines, D., & Viteri-Garcia, A. (2019). Salud oral en el Ecuador.
Perspectiva desde la salud publica y la bioética. Practica familiar rural, 4(3).
https://doi.org/10.23936/pfr.v4i3.121

N., A.-A. (s/f). Los determinantes sociales de la salud y las funciones esenciales de la salud
publica social. Medigraphic.com. Recuperado el 13 de diciembre de 2023, de

https://www.medigraphic.com/pdfs/saljalisco/sj-2014/sj141j.pdf

33



Parise-Vasco, J. M., Zambrano-Achig, P., Viteri-Garcia, A., & Armas-Vega, A. (2020).
Estado de la salud bucal en el Ecuador. Odontologia Sanmarquina, 23(3), 327-331.
https://doi.org/10.15381/0s.v23i3.18133

Cabeza, G. y. (2016). Estado de salud oral en el Ecuador. Revista OActiva UC
Cuenca, 65-69

Reinoso-Vintimilla, N., & Del Castillo-Lopez, C. (2017). Calidad de vida relacionada
a la salud bucal en escolares de Sayausi, Cuenca Ecuador. Revista estomatoldgica herediana,
27(4), 227. https://doi.org/10.20453/reh.v2714.3214

Ortega Pérez, F., Guerrero, A., & Aliaga, P. (2018). Determinantes sociales y prevalencia de
la caries dental en poblacidn escolar de zonas rurales y urbanas de
Ecuador. Odontolnvestigacion, 4(2). https://doi.org/10.18272/0i.v4i2.1281.

Chacin, A., Morén, A., Navas, R., & Gonzélez, B. (2019). Inequidad social y salud-
enfermedad, en su componente bucal: Revision de la literatura. Ciencia
Odontoldgica, 15(1), 35-46. Recuperado a partir de
https://produccioncientificaluz.org/index.php/cienciao/article/view/24609

Ochoa. (2017). Prevalencia de caries dental y su relacion con el factor socioeconémico y
cultutal en nifios de 4 a 5 afios de edad de la escuela "Fe y Alegria” de la ciudad de
Ambato Provinica de Tungurahua. Ambato: Uniandes.

Barreiro Mendoza, S., & Zambrano De La Torre, R. W. (2021). Factores de riesgos
que provocan la caries dental en los afiliados de la Unidad de Salud “La Pifiuela”: Factores de

riesgos que provocan la caries dental en los afiliados de la Unidad de Salud “La Pifiuela”.

Revista Cientifica Higia de la Salud, 5(2). https://doi.org/10.37117/higia.v1i5.586

Rodas Avilés, M. G., & Villavicencio Capard, E. (2022). PREVALENCIA DE
AUTOPERCEPCION DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL EN LA POBLACION DE
QUITO-ECUADOR,2021. Salud & Vida Sipanense, 8(2), 38-48.
https://doi.org/10.26495/svs.v8i2.2044

Plua, N. S. A., Parra Cruz, A., Espinosa Estrella, W. J., & Santos Zambrano, T. B.
(2018). Salud bucodental de los escolares. Unidad Educativa Fiscal “Franklin Delano
Roosevelt”. Revista San Gregorio, 1(24), 90-97. https://doi.org/10.36097/rsan.v1i24.730

Rubio, I. E. V. (2022). Influencia de los determinantes sociales en la salud oral en

poblaciones indigenas de las Americas. Revision de literatura. 1-8.

34



Tobar Castillo, E. L., Villamar Paez, C. A., & Torres Avila, J. A. (2021). Efectividad de la
aplicacion del programa de salud bucal del seguro social campesino en escolares de la
escuela Aurora Estrada del recinto Tres Postes durante el periodo 2018-2019. Analisis
del comportamiento de las lineas de crédito a través de la corporacion financiera
nacional y su aporte al desarrollo de las PYMES en Guayaquil 2011-2015, 5(1), 263—
285. https://doi.org/10.26820/recimundo/5.(1).enero.2021.263-285

Zambrano, B.y. (2021). Factores de riesgos que provocan la caries dental en los afiliados de

la Unidad de Salud "La Pifuela™. https://revistas-itsup.edu.ec/index.php/higia

(S/f-a). Org.co. Recuperado el 13 de diciembre de 2023, de
http://www.scielo.org.co/pdf/rfnsp/v31s1/v31s1a03.pdf

(S/f-b). Org.pe. Recuperado el 13 de diciembre de 2023, de
https://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1019-
43552017000400004

35



