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RESUMEN

Introduccion: Los determinantes sociales de la salud se refieren a las fuerzas econdmicas,
sociales, normativas y politicas que pueden tener un impacto positivo o negativo en la salud de
las comunidades. La caries dental puede afectar la calidad de vida de las personas. Objetivo: El
propdsito de este estudio fue describir la relacion entre los determinantes sociales y la caries
dental en nifios del cantdn Manta. Materiales y métodos: Se traté de un estudio retrospectivo
que utilizo datos recopilados mediante muestreo no probabilistico y por conveniencia, de 218
nifios y adolescentes entre 5 y 14 afios del canton Manta, atendidos en la Unidad Mévil de la
Carrera de Odontologia de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi durante el periodo
académico 2024-1. Las variables de estudio fueron el indice CPO/ceo y los determinantes
sociales de salud. Resultados: La prevalencia de caries en denticién primaria fue de 100 % y en
dientes permanentes de 6 %. Ademas, el indice CPO fue de 0,17 + 0,746 dientes y el indice ceo
se ubico en 5,85 = 3,360 dientes. Factores como la alimentacion, los ingresos y el empleo
influyeron en el nivel de los indices de caries. Conclusiones: Todos los nifios evaluados tuvieron
experiencia de caries en denticion primaria, pero la prevalencia de caries fue baja en denticion
permanente.

Palabras clave: Determinantes sociales de salud, indice CPO / ceo, caries dental.



ABSTRACT

Introduction: The social determinants of health refer to the economic, social, normative, and
political forces that can have a positive or negative impact on the health of communities. Dental
caries can affect people's quality of life. Objective: The purpose of this study was to describe the
relationship between social determinants and dental caries in children from the Manta canton.
Materials and Methods: This was a retrospective study that used data collected through non-
probabilistic and convenience sampling, involving 218 children and adolescents aged 5 to 14
from the Manta canton, attended by the Mobile Unit of the Dentistry Program at the Universidad
Laica Eloy Alfaro de Manabi during the 2024-1 academic period. The study variables were the
DMFT/dmft index and the social determinants of health. Results: The prevalence of caries in
primary dentition was 100%, while in permanent teeth it was 6%. Additionally, the DMFT index
was 0.17 £ 0.746 teeth, and the dmft index was 5.85 + 3.360 teeth. Factors such as diet, income,
and employment influenced the levels of the caries indices. Conclusions: All the evaluated
children had caries experience in their primary dentition, but the prevalence of caries was low in

permanent dentition.

Keywords: Social determinants of health, DMFT/dmft index, dental caries.



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a los determinantes sociales de la salud
(DSS) como las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen,
incluido el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las condiciones de la
vida cotidiana. Este ultimo conjunto hace referencia a las fuerzas econdmicas, sociales,
normativas y politicas sugiriendo que cambios en aquellas pueden tener un impacto positivo o
negativo en la salud de las comunidades (1).

Al respecto, Singh et al. (2), refiere que las personas y sociedades socialmente mas
favorecidas tienen mejores resultados en materia de salud y esperanza de vida que sus
contrapartes desfavorecidas, casi universalmente. Y en relacion con la salud bucal la situacion es
similar. Se han confirmado asociaciones entre desventajas socioeconOmicas y su impacto
negativo en la salud bucal, evidente a traves de la presencia de caries dental, cancer bucal,
pérdida de dientes, lesiones dentales traumaticas, enfermedad periodontal y dificil acceso a los
servicios de atencion dental que conducen a una calidad de vida disminuida (3).

Los impactos de los DSS pueden acumularse durante toda la vida, alterar las trayectorias de
salud a lo largo de la vida y transferirse de generacion en generacion. También se sabe que
muchas enfermedades bucodentales estan asociadas con el nivel socioecondémico, que se vincula
con los ingresos familiares, el nivel educativo, la situacion laboral, la vivienda, la salud fisica y
mental. Los nifios y jovenes en areas mas pobres tienen peor salud general y bucodental que
aquellos en los barrios mas ricos (4-6).

La caries dental implica interacciones entre la estructura del diente, la biopelicula microbiana
que se forma y acumula en la superficie dental y los azUcares, asi como la saliva y el factor

genético (7-9). El proceso dindmico de la caries consiste en periodos alternados de



desmineralizacion y remineralizacién dental, que, si la desmineralizacion neta se produce
durante un tiempo suficiente, da lugar a la iniciacion de lesiones de caries especificas en
determinados sitios anatémicos predilectos de los dientes. Es importante equilibrar los factores
patolégicos y protectores que influyen en la iniciacion y progresion de la caries dental (9,10).
Cabe mencionar, que aunque los factores dietéticos y biolégicos contribuyen al desarrollo de la
caries dental se sugiere que su aparicion se detecta con mayor frecuencia en poblaciones
socialmente desfavorecidas (11).

Para la medicion de la salud-enfermedad bucal existen diversos indices epidemioldgicos
(12,13). Especificamente en relacion con la caries el indice recomendado por la OMS es el indice
de dientes cariados, perdidos y obturados (CPO) que mide la experiencia de caries de los
evaluados (14).

Una investigacion desarrollada por Bhadila et al. (16), evalud las caries y sus efectos clinicos
en la salud bucal utilizando el indices ceod/CPOD y pufa/PUFA en una muestra de 169 nifios.
Los participantes con puntuaciones mas altas en el indice PUFA tuvieron una mayor afectacion
en la calidad de vida relacionada con la salud bucal en comparacién con los nifios que resultaron
sanos.

La caries no tratada tiene consecuencias negativas para la calidad de vida de los individuos
pudiendo producir dolor, infecciones, perder dias de trabajo o de clases debido a estas
condiciones (18,19). Por ello, la finalidad de este estudio es describir la relacion entre los

determinantes sociales y la caries dental en nifios del cantén Manta.



CAPITULO I
1 EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

Los determinantes sociales se relacionan con el indice CPO-d/ceo-d en habitantes del canton
Manta, 2024.

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define a la Salud como “el estado de completo
bienestar fisico, mental y social y no solo la ausencia de enfermedad” desde esta perspectiva se
plantean diversas configuraciones epidemiologicas sobre la salud de la poblacion, lo que a su vez
nos permite abordar aspectos sociales de la salud denominados determinantes sociales de la salud
(DSS). (1)

Los determinantes sociales de la salud se definen como las “condiciones sociales y
economicas que influyen en el estado de salud de las personas”. Segin la OMS, los DSS
constituyen las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen,
incluido el sistema de salud, en relacion con la distribucion de recursos y de poder ya sea a nivel
mundial, nacional y local (2). Los DSS de la poblacion han sufrido un sinnimero de cambios a
través de la historia, que incluyen factores ambientales, bioldgicos, conductuales, sociales,
econdmicos, laborales, culturales. Los servicios sanitarios han de actuar como resultado a una
respuesta organizada y especializada de la sociedad para prevenir la enfermedad y restablecer la
salud (3).

Existe una relacion directa entre los problemas que derivan en desigualdad o inequidad en
salud con los DSS, cuyos efectos son diferentes en cada grupo dependiendo de las condiciones
de vida cotidiana, a corto o largo plazo, la disparidad de condiciones representa la mala
distribucion de recursos y poder muy pronunciados, un alto indice de enfermedades requiere la
implementacion de politicas contundentes tanto a nivel macro como micro, con bases cientificas
donde se compromete el estilo de vida procurando generar impacto hacia el cambio de actitudes,
comportamientos, aspectos culturales y el acceso a la atencion dental, todo esto puede influir en
la aceptacion del tratamiento odontoldgico (4).



Hay cambios sociodemogréaficos y economicos importantes en cada region, que guardan relacion
con el acelerado envejecimiento poblacional y las politicas econdmicas y sociales implementadas
por los actuales modelos econémicos, estos cambios sin duda van a influir en las variables

actuales de la poblacion (5).

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Los determinantes sociales se relacionan con el indice CPO-d/ceo-d en habitantes del
cantén Manta, 2024.?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Describir la relacion de los determinantes sociales de la salud en la prevalencia de caries
mediante el indice CPOd/ceod de los habitantes del cantén Manta, 2024.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Evaluar el indicador en salud oral CPOd/ceod en los habitantes del cantén Manta, 2024.

2. Establecer el estado de los determinantes sociales de la salud en los habitantes del cantén Manta, 2024.

3. Establecer la relacion que existe entre los determinantes sociales de la salud y la prevalencia de caries en

base a los resultados encontrados en los habitantes del cantén Manta, 2024.



1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Es fundamental que los servicios de salud asuman la responsabilidad principal en la
reduccion de la morbilidad dental en todas las poblaciones, tanto en paises en vias de desarrollo
como en paises desarrollados. En el ambito de la Odontologia, las instituciones educativas que
forman a los profesionales deben contribuir al bienestar general de la poblacion. Actualmente, se
observa un aumento en los problemas bucodentales, especialmente en la prevalencia de caries
dental, debido a la influencia de los DSS.

Dada la importancia y complejidad de los DSS, que abarcan dimensiones sociales,
politicas y laborales, es de gran interés desde la perspectiva de la salud publica identificar cuales
de estos determinantes impactan la salud en la poblacion del canton Manta. Es crucial
comprender como factores como el entorno social, las politicas publicas y las condiciones
laborales afectan la salud de la comunidad local para poder disefiar estrategias efectivas de
intervencion y promocion de la salud en esa area especifica. (1).

Esta investigacion serd fundamental para orientar la priorizacion de estrategias destinadas
a reducir los problemas de salud bucal en la poblacion del canton Manta. Al identificar y
comprender los DSS que influyen en esta probleméatica especifica, se podra disefiar e
implementar intervenciones mas efectivas y enfocadas. Esto permitira abordar las causas
subyacentes de los problemas de salud bucal y promover cambios positivos en los factores que
impactan en la salud oral de la comunidad. (1)

Los determinantes de la salud son fundamentales para comprender y abordar la inequidad
en salud, ya que incluyen aspectos como la distribucion del poder, los ingresos econémicos y el
acceso a bienes y servicios. Entre estos, el acceso a servicios de salud y educacion juega un papel
primordial en la prevalencia de caries dental reflejado en el indice CPO-d/ceo-d Estos
determinantes influyen en la forma en que los servicios de salud deben ser proporcionados a la
poblacion en general, determinando cdmo se disefian y entregan los servicios para garantizar que
sean accesibles y equitativos para todos los grupos de la sociedad. Reconocer y abordar estos
determinantes es esencial para promover una distribucion justa de los recursos de salud y mejorar
los resultados de salud en toda la poblacién. (2)

El proyecto propone que la salud puede lograrse desde un enfoque multifactorial, que
incluye la distribucion equitativa de la justicia, el acceso oportuno a los servicios sanitarios, de
tal manera que se garantice no solo la salud, sino el buen vivir de la poblacion. Se busca
satisfacer las necesidades de las personas menos favorecidas.



CAPITULO I
2 MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Los determinantes sociales son también conocidas como las "causas de las causas" y por lo tanto
abordan los factores de riesgo comunes tanto para salud general, como bucodental (3).

Thomas McKeown, estudi6 antiguos registros de defuncién de Inglaterra y Gales y descubrio
que la mortalidad por bacilos declind precipitadamente debido a la disponibilidad de
modalidades modernas de atencion médica, como antibiéticos y unidades de cuidados intensivos,
pero ademas afirmo fervientemente que este aumento en la esperanza de vida se atribuyd a
mejores condiciones de vida, incluyendo nutricion, saneamiento y agua limpia (4). Por otro lado,
McGinmis et al. determind que la atencion médica era responsable de solo el 10%-15% de la
mortalidad prevenible en los EE.UU. (4).

Las relaciones entre los factores socioeconomicos y la salud son complejas, dinamicas e
interactivas; de esta forma la exposicion crénica a factores de estrés social y ambiental,
denominada carga alostatica, genera cambios fisioldgicos a través de diferentes sistemas
reguladores como lo son el eje hipotalamo-pituitario-suprarrenal; el sistema nervioso simpatico
autonémico, el sistema cardiovascular, metabdlico, inmunitario e inflamatorio; siendo los 2
altimos capaces de inducir respuestas proinflamatorias como la produccion de IL-6100 y
proteina C reactiva capaces de contribuir al desarrollo de enfermedades. Estos mismos factores
pueden influir en los procesos epigenéticos, regulando la expresion o supresion de genes
(nocivos o protectores); si estos cambios son desfavorables pueden conducir a un acortamiento
en la longitud de los telomeros de los cromosomas, este hecho se considera un marcador de
envejecimiento celular y puede afectar la regulacién de los genes que controlan funciones
fisioldgicas (4).

Sin embargo, no todos los individuos expuestos a adversidades socioeconémicas o de
otro tipo desarrollan enfermedades. Este escenario implica que el efecto que tienen los
determinantes sociales sobre la salud depende del tiempo y momento de la vida en el que el
individuo se expone a un factor social estresante, por lo tanto, se considera que los determinantes
sociales de la salud tienen un efecto acumulativo y que este puede aumentar en intensidad si
ocurre en periodos particularmente sensibles de la vida (p. €j., antes de los 5 afios) o viceversa,
por ejemplo; predisponiendo a infantes en desventaja socioeconémica a sufrir de enfermedades
durante la adolescencia o edad adulta, lo cual evidencia que las determinantes sociales de la
salud manifiestan su efecto de forma tardia, pudiendo manifestarse décadas o incluso
generaciones después de su exposicion, esta condicién limita el seguimiento de los participantes
en procesos investigativos de las DSS (4)(3).

Por esta razon es posible discernir que la atencién médica influye en la salud; sin embargo, no es
la Unica influencia sobre la salud y sugiere que los efectos de la atencién médica pueden ser mas



limitados de lo que comunmente se piensa, particularmente para determinar quién se enferma o
lesiona en el dltimo lugar (4).

Los determinantes estdn relacionados con aspectos tan variados como los bioldgicos,
hereditarios, personales, familiares, ambientales, alimenticios, sociales, econémicos, laborales,
culturales, de valores, educativos, sanitarios y religiosos (1-4). Dentro de estos aspectos
encontraremos factores como la auto identificacion de etnia, posicion social auto percibida, clase
ocupacional (trabajo manual versus no manual), nivel de ingresos familiares, nivel educativo,
vivienda, situacion laboral y acceso a salud general y bucodental, religiosidad, violencia,
consumo de tabaco y alcohol, entre otros.

Las DSS son relevantes tanto para enfermedades transmisibles (ET) y no transmisibles
(ENT) como las cardiopatias, el cancer, la enfermedad pulmonar obstructiva cronica, la diabetes,
la demencia y los accidentes cerebrovasculares. Las ENT comparten los mismos factores de
riesgo que las enfermedades bucodentales (3).

Es asi que los DSS, evidencian las inequidades a las que estan expuestos los habitantes de
una poblacion particular, influyendo en la incidencia de enfermedades a nivel general y de igual
forma en &reas més especificas como la cavidad oral, aumentando la incidencia de patologias
bucales, como ejemplos de esta relacion encontramos que hombres afroamericanos padecen y
mueren de manera desproporcionada debido a cancer oral o de cabeza y cuello, debido al acceso
limitado a servicios sanitarios, otra causal es que esta poblacion en particular tiene una tasa de
ingresos bajos que consecuentemente conducen a circunstancias de vida poco saludables bien
sean ambientales, sociales o conductuales como el mayor consumo de tabaco y alcohol que
finalizan en una alta incidencia en el desarrollo de cancer oral (3).

Otro ejemplo del efecto que tienen los DSS, se evidencia en los nifios y jovenes de las
zonas mas pobres, quienes tienen peor salud general y bucal que los de los barrios mas ricos, esto
a futuro conlleva consecuencias como la perdida dental que acarrea consigo una afectacién en la
calidad de vida de los individuos (3). Es necesario mencionar que existen factores sociales que
pueden cumplir un efecto protector para la salud bucodental, tal es el caso de la religion, el cual
ha evidenciado ser un factor protector contra las enfermedades periodontales.

Sin lugar a dudas uno de los factores sociales mas importantes es el acceso a salud, permitiendo
que el individuo pueda intervenir en procesos nosoldgicos de forma preventiva o temprana en el
mejor de los casos, es asi que las visitas dentales preventivas pueden ayudar a reducir el bajo
nivel de alfabetizacién en salud oral, siendo asi que la poblacién que informa que no puede
obtener o retrasa la atencidon dental es mas alta que la poblacion que puede obtener atencion
médica necesaria 0 los medicamentos recetados (3).
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Costa y sus colegas realizaron recientemente una revision sistematica de la relacion entre
los indicadores socioecondmicos y la caries dental y descubrieron que, en 41 estudios, la
educacién, los ingresos, la ocupacion y el coeficiente de Gini (una medida de la desigualdad de
ingresos o riqueza). se asociaban a tasas de caries mas elevadas. En la misma linea, Bernabé y
Hobdell analizaron datos de 48 paises y descubrieron que, entre los paises ricos, la desigualdad
de ingresos (DI) puede ser un factor determinante de la caries dental y puede ser el determinante
mas importante de la caries dental infantil que la renta absoluta.

En Estados Unidos, las disparidades raciales y étnicas son mas prevalentes en los indicadores de
salud bucodental en varios grupos de edad, especialmente en nifios y adolescentes con caries
dental no tratada.

Los datos del National Health Nutrition and Examination 2009-2010 mostraron que entre
los nifios de 3-5 afios y 6-9 afios, la caries dental no tratada es significativamente mayor en nifios
y adolescentes que viven en el umbral federal de pobreza o por debajo de él, en comparacién con
los que viven por encima. (12)

2.2 BASES TEORICAS

Caries dental

La caries dental es una de las enfermedades mas comunes entre los humanos, que causa
dolor y discapacidad que puede llevar a una infeccién aguda y pérdida de dientes a cualquier
edad. Las investigaciones también han revelado conexiones entre la infeccion oral cronica y otras
enfermedades cronicas como la diabetes, las enfermedades cardiovasculares, la osteoporosis y la
obesidad. La caries dental se entiende ahora como un proceso de enfermedad multifactorial, a
menudo representado por circulos entrelazados y una flecha que representa el paso del tiempo
(Harris et al., 2014).

Para que se desarrolle una caries, deben darse simultdneamente cuatro condiciones: (a) un
diente y un huésped susceptibles, (b) microorganismos cariogénicos en cantidad suficiente, (c)
consumo oral frecuente de azucares refinados (carbohidratos) y (d) aparicién durante un periodo
de tiempo. Cuando un diente cubierto por una pelicula de bacterias cariogénicas se expone a un
sustrato de carbohidrato adecuado, las bacterias lo metabolizan, produciendo un &cido débil
como subproducto de la fermentacion. Esta acidogénesis produce un entorno local que puede

desmineralizar (eliminar el calcio) del esmalte dental y la dentina. Si estas condiciones persisten
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durante un periodo de tiempo suficientemente largo, se desarrolla una lesién cariosa incipiente
(Niendorff, 2014).

Harris et al. (2014), afiade que una lesion incipiente es la etapa inicial de la caries dental
que no ha penetrado (o cavitado) a través de la superficie externa del diente. La lesion se
presenta como una mancha blanca calcarea en la superficie del esmalte. Cada uno de los cuatro
factores principales incluye una serie de factores secundarios, que pueden proteger la estructura
del diente o acelerar el dafio a la misma. Por ejemplo, se ha demostrado que los compuestos de
fluor anadidos al agua potable o a los dentifricos aumentan la resistencia del esmalte dental a la
caries. Por el contrario, la falta de flujo salival normal o de capacidad amortiguadora
(xerostomia) aumenta en gran medida el riesgo de caries dentales, que se observa a menudo en
personas que toman medicamentos o drogas ilegales o se someten a radioterapia, todo lo cual

reduce el flujo salival.

Factores de riesgo de la caries dental
Los factores de riesgo de caries son factores biolégicos que contribuyen al nivel de riesgo
del paciente de tener nuevas lesiones cariosas en el futuro o de que las lesiones existentes
progresen. Los factores de riesgo son las razones bioldgicas o los factores que han causado o
contribuido a la enfermedad, o que contribuiran a su futura manifestacion en el diente. Los
mejores indicadores de un mayor riesgo de caries dental son (Marya, 2011):
= Placa visible y abundante en los dientes: esto indica una mala higiene bucal o un
crecimiento prolifico de placa por parte del individuo y es un indicador indirecto de que
es probable que haya altos niveles de bacterias cariogénicas.
= EXxposicion inadecuada al fltor.
= Comer entre comidas con frecuencia (>3 veces al dia): si una persona come mas de 3
veces al dia entre comidas que contienen sacarosa, glucosa, fructosa o almidén cocido
(galletas o pan), esto aumenta el &cido a los dientes a un nivel alto. Se debe recomendar
chicles o mentas que contengan xilitol como sustituto de estos bocadillos.
= Fosasy fisuras profundas.
= Nivel socioeconémico bajo.

= Consumo de drogas recreativas.
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= Flujo de saliva inadecuado por observacion o medicion: factores reductores de saliva
(medicamentos/radiacion/sistémicos). La tasa de flujo de saliva se puede medir haciendo
que el paciente mastique y escupa en una taza medidora y calcule la cantidad de mililitros
(ml) por minuto. Un valor inferior a 0,7 ml/minuto es bajo, mientras que de 1 a 4
ml/minuto es normal.
= Raices expuestas.
= Aparatos de ortodoncia: La presencia de aparatos fijos o removibles en la boca, como
brackets de ortodoncia o protesis parciales removibles, conduce a una acumulacion
indebida de placa y a un aumento del porcentaje de bacterias cariogénicas. Estos aparatos
generalmente colocaran al paciente en alto riesgo de nuevas lesiones cariosas en el futuro.
= Cualquier enfermedad fisica 0 mental y cualquier aplicacion o restauracion bucal que
comprometa el mantenimiento de una salud bucal éptima.
.
indice CPO-D/ceo-d
El indice “CPO” se refiere a la experiencia de caries de un individuo; Cariado, Perdido y
Obturado en la denticion permanente. Para una denticion decidua por otro lado el “ceo”; cariado,
extraido, obturado. Se desarrollé para llevar un registro sistematico del estado actual de cada
6rgano dentario, dentro de la historia clinica 033 para llevar un recuento y evaluar mediante los
rangos de cuantificacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) donde el su valor

constituye en realidad a un promedio que se le asignara representacion de prevalencia.

00a1l1 Muy bajo
1,2a2,6 Bajo
2,7a4/4 Moderado
45a6,5 Alto

Se calcula mediante la siguiente manera:

Total de dientes cariados, perdidos/extraido y obturados en la

; poblacion examinada
Indice CPO-D/ceo-d =

Total de personas examinadas
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Determinantes sociales de la salud

Los factores que han demostrado tener la influencia mas significativa, para bien o para mal, son
los que se conocen ampliamente como determinantes de la salud. Si bien los servicios sociales y
de salud contribuyen a la salud, la mayoria de los determinantes clave de la salud quedan fuera
de la influencia directa de la atencion sanitaria y social; por ejemplo, la educacion, el empleo, la
vivienda y el medio ambiente. En gran medida, factores como la genética, el lugar donde
vivimos, el estado de nuestro entorno, nuestros ingresos y nivel de educacion y nuestras
relaciones con amigos y familiares tienen un impacto considerable en la salud, mientras que los
factores mas comunmente considerados, como el acceso y el uso de los servicios de atencién de
la salud, a menudo tienen un impacto menor (Marya, 2011).

Los autores, Cuenca y Baca (2013) explican que en una sociedad compleja como la nuestra, los
comportamientos individuales dependen del gradiente social y estan muy relacionados con él.
Las condiciones de vida, trabajo y habitabilidad configuran redes que influyen en el
comportamiento de los individuos que comparten este «habitat» y dominan y condicionan los
estilos de vida individuales. Fundamentado en estas premisas, surge un nuevo modelo de los
determinantes de la salud, mas amplio. En primer lugar, el comportamiento humano es
extremadamente complejo, y la informacion y el conocimiento, por si solos, dificilmente se
traducen en cambios en el comportamiento de los individuos.

A esto, Cuenca (2013), afiade que no se puede asumir que los estilos de vida se escogen
libremente y que, por tanto, pueden modificarse con facilidad. Los comportamientos de las
personas y comunidades estdn condicionados por las circunstancias sociales, econémicas y
ambientales bajo las que viven. Asi, los comportamientos individuales acerca de los habitos de
higiene oral, tipos de dieta o visitas al dentista dependen de aspectos culturales, familiares y
sociales, ademas de las politicas sanitarias. En su conjunto, todos estos elementos se conocen
como «determinantes sociales de la salud» o, como lo describen en la actualidad diversos

autores, «la causa de las causas».
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Determinantes sociales y salud bucal

Con frecuencia, las actuaciones preventivas y de educacidn sanitaria en odontologia se han
desarrollado de forma aislada respecto al resto de iniciativas sanitarias. El concepto de los
factores de riesgo comun trata de coordinar los esfuerzos dirigidos a controlar una serie de
factores de riesgo comunes a diversas condiciones y enfermedades, incluidas las orales.
Comportamientos de riesgo como una dieta inadecuada, un consumo excesivo de alcohol, el
tabaquismo, una mala higiene oral o el estrés participan en el riesgo de diversas enfermedades,
como caries, lesiones de la mucosa oral, cancer oral o disfunciones de la articulacion
temporomandibular, pero también otros trastornos generales, como la diabetes, la obesidad o
diversas enfermedades cardiovasculares (Cuenca y Baca, 2013).

Marya (2011), explica que existen 12 determinantes de la salud descritos por la Agencia de Salud

Publica de Canada y la Organizacion Mundial de la Salud:

1. Ingresos y estatus social: el estado de salud mejora en cada escalon superior de la
jerarquia social y de ingresos. Los altos ingresos determinan las condiciones de vida, como una
vivienda segura y la capacidad de comprar suficiente comida. Las poblaciones mas saludables
son las que viven en sociedades présperas y con una distribucion equitativa de la riqueza.

2. Empleo: El desempleo, el subempleo y el trabajo estresante estan asociados con una peor
salud. Las personas que tienen mas control sobre sus circunstancias laborales y menos
exigencias relacionadas con el estrés del trabajo son mas saludables y a menudo viven mas que
aquellas que realizan trabajos y actividades més estresantes o riesgosas.

3. Educacion: El estado de salud mejora con el nivel de educacién. La educacion aumenta las
oportunidades de ingresos y seguridad laboral, y proporciona a las personas una sensacion de
control sobre las circunstancias de la vida, factores clave que influyen en la salud. Los niveles
bajos de educacion estan vinculados con una mala salud, més estrés y menor confianza en uno
mismao.

4. Entornos sociales: El conjunto de valores y normas de una sociedad, de diversas maneras,
influyen en la salud y el bienestar de las personas y las poblaciones. Ademas, la estabilidad
social, el reconocimiento de la diversidad, la seguridad, las buenas relaciones laborales y las
comunidades cohesionadas proporcionan una sociedad solidaria que reduce o evita muchos

riesgos potenciales para la buena salud. Los estudios han demostrado que la baja disponibilidad
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de apoyo emocional y la baja participacion social tienen un impacto negativo en la salud y el
bienestar.

5. Entornos fisicos: los factores fisicos del entorno natural (por ejemplo, el aire, la calidad del
agua) influyen de manera importante en la salud. También influyen de manera importante los
factores del entorno construido por el hombre, como la vivienda, la seguridad en el lugar de
trabajo y el disefio de las carreteras.

6. Desarrollo infantil saludable: el efecto de las experiencias prenatales y de la primera
infancia en la salud, el bienestar, las habilidades de afrontamiento y la competencia posteriores
es muy poderoso. Los nifios nacidos en familias de bajos ingresos tienen mas probabilidades que
los nacidos en familias de altos ingresos de tener bajo peso al nacer, comer alimentos menos
nutritivos y tener mas dificultades en la escuela.

7. Précticas de salud personal y habilidades de afrontamiento: una alimentacion
equilibrada, mantenerse activo, fumar, beber y cémo lidiamos con el estrés y los desafios de la
vida afectan la salud.

8. Servicios de salud: acceso y uso de servicios que previenen y tratan enfermedades que
influyen en la salud.

9. Redes de apoyo social: el apoyo de las familias, los amigos y las comunidades se asocia con
una mejor salud. La importancia de las respuestas eficaces al estrés y de contar con el apoyo de
la familia y los amigos proporciona una relacién de cuidado y apoyo que parece actuar como un
amortiguador contra los problemas de salud.

10. Biologia y herencia genética: La herencia desempefia un papel en la determinacion de la
esperanza de vida, la salud y la probabilidad de desarrollar ciertas enfermedades.

11. Género: Los hombres y las mujeres sufren diferentes tipos de enfermedades a diferentes
edades.

12. Cultura: La cultura puede definirse como todas las formas de vida, incluidas las artes, las
creencias y las instituciones de una poblacién que se transmiten de generacion en generacion. La
cultura incluye cddigos de modales, vestimenta, idioma, religion, rituales, normas de
comportamiento como la ley y la moralidad, y sistemas de creencias, asi como el arte. Las

costumbres y tradiciones, y las creencias de la familia y la comunidad, afectan a la salud.
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CAPITULO Il
3 METODOLOGIA

3.1. Disefio de la investigacion: Estudio descriptivo transversal retrospectivo.

3.2 Poblacion y muestra: De acuerdo con el dato obtenido en la Direccion de la
Carrera de Odontologia y en base a la investigacion que proporcionara los datos a
este proyecto de investigacion se utiliz6 como poblacion 500 nifios del Cantdn
Manta de entre 5 a 14 afios de edad. Con base en este universo, se calcula el
tamario de la muestra, empleando para ello la calculadora del tamafio muestral del

sitio web  questionpro  (https://www.questionpro.com/es/calculadora-de-

muestra.html ), es asi que con un nivel de confianza del 95% y un margen de error
del 5% se establece un tamafio muestral de 218 menores de edad de entre 5 a 14

anos.
1. Lista de establecimientos en los cuales se realizara la investigacion: El presente
estudio se realizara con las personas que asistan a las brigadas de la clinica movil
odontolégica sur de la ULEAM durante su visita a los diferentes parroquias urbanas y

rurales de Manta

2. Criterios de inclusion:
a. Nifios de 5 a 11 afios, de &reas urbanas y rurales del cantén Manta, cuyos
padres hayan suscrito el consentimiento informado.
b. Adolescentes de 12 a 14 afios, de areas urbanas y rurales del canton Manta,
que hayan suscrito el asentimiento informado y cuyos padres hayan suscrito el

consentimiento informado.

3. Criterios de exclusion:
a. Nifios de 5 a 11 afos, de areas urbanas y rurales del canton Manta, cuyos
padres no hayan suscrito el consentimiento informado.
b. Adolescentes de 12 a 14 afios, de areas urbanas y rurales del canton Manta,
gue no hayan suscrito el asentimiento informado o cuyos padres no hayan

suscrito el consentimiento informado.


https://www.questionpro.com/es/calculadora-de-muestra.html
https://www.questionpro.com/es/calculadora-de-muestra.html
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4. Variables: Remitirse al Anexo C (Cuadro de operacionalizacion de las variables).

5. Actividades que se realizaran:

a. Calibracidn de estudiantes y docentes participes del proyecto:
i. Responsables: Dra. Ruth Guillen Mendoza PhD.
ii. Lugar donde se realizard esta actividad: Universidad Laica Eloy Alfaro de
Manabi
iii. Periodo de desarrollo de la actividad: primera semana de mayo 2024
iv. Tiempo de duracion de la actividad: 4 horas semanales
b. Socializacion del proyecto con lideres comunitarios
i. Responsables: Estudiantes y docentes vinculados a proyectos de vinculacién
ii. Lugar donde se realizara esta actividad:
1. Parroquias urbanas: Manta, Tarqui, Los Esteros, Eloy Alfaro y San Mateo
2. Parroquias rurales: San Lorenzo y Santa Marianita
iii. Periodo de desarrollo de la actividad: mayo 2024
iv. Tiempo de duracién de la actividad: 6 horas por localidad por dia
c. Levantamiento del consentimiento informado de forma fisica
i. Responsables: Estudiantes y docentes vinculados a proyectos de vinculacion
ii. Lugar donde se realizara esta actividad:
1. Parroquias urbanas: Manta, Tarqui, Los Esteros, Eloy Alfaro y San Mateo
2. Parroquias rurales: San Lorenzo y Santa Marianita
iii. Periodo de desarrollo de la actividad: mayo 2024 a julio 2024
iv. Tiempo de duracion de la actividad: 6 horas por localidad por dia
d. Recoleccion de datos de los diversos instrumentos de evaluacion:
i. Responsables: Estudiantes y docentes vinculados a proyectos de vinculacién
ii. Lugar donde se realizara esta actividad:
1. Parroquias urbanas: Manta, Tarqui, Los Esteros, Eloy Alfaro y San Mateo
2. Parroquias rurales: San Lorenzo y Santa Marianita
iii. Periodo de desarrollo de la actividad: Junio 2024 a Julio 2024

iv. Tiempo de duracion de la actividad: 6 horas por localidad por dia
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e. Procesamiento, analisis e interpretacion de datos, los datos seran procesados
mediante tablas comparativas y frecuencias expresadas en porcentajes con el fin de
que los datos sean mas faciles de interpretar.

I. Responsables: Est. Flores Herrera Gandy Samyr

ii. Lugar donde se realizara esta actividad: Universidad Laica Eloy Alfaro de
Manabi

iii. Periodo de desarrollo de la actividad: Junio a Julio 2024

iv. Tiempo de duracion de la actividad: 4 horas semanales

f. Redaccion de resultados, discusién y conclusiones

I. Responsables: Est Flores Herrera Gandy Samyr

ii. Lugar donde se realizard esta actividad: Universidad Laica Eloy Alfaro de

Manabi

iii. Periodo de desarrollo de la actividad: julio a agosto 2024

iv. Tiempo de duracion de la actividad: 4 horas semanales

g. Difusién de resultados del proyecto

i. Responsables: Est. Flores Herrera Gandy Samyr

ii. Lugar donde se realizara esta actividad:
1. Parroquias urbanas: Manta, Tarqui, Los Esteros, Eloy Alfaro y San Mateo
2. Parroquias rurales: San Lorenzo y Santa Marianita

iii. Periodo de desarrollo de la actividad: diciembre 2024

iv. Tiempo de duracion de la actividad: 4 horas semanales

6. Tipo de dato solicitado:

a. Evaluacion odontologica de la adaptacion de la historia clinica
odontoldgica form. 033 del MSP: Datos de filiacion e indice de CPO-d/ceo-d

b. Encuesta sobre factores de riesgo de salud oral pediatrica: Percepcion de
salud oral, Cuidados para salud oral, Dieta cariogénica y Escolaridad de los
padres

c. Encuesta sobre determinantes sociales de la salud: Alojamiento y refugio,
Alimento, Transporte, Utilidades, Cuidado familiar, Ingresos, Seguridad,

Cuidado de la salud, Asistencia, Empleo, Educacion, Ropa y familia
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7. Procedimiento para acceder a resultados y/o asesoria: Durante la recoleccién de
los datos, los investigadores seran los responsables de brindar asesoria a los
participantes, si este asi lo requiere. Ademas, el participante recibird una copia del
consentimiento informado donde se detalla el teléfono de contacto del investigador
principal, el mismo que se compromete a brindar las facilidades al participante que

desee una asesoria sobre sus resultados.

10. Confidencialidad: Remitirse al apartado de consideraciones éticas

CONSIDERACIONES ETICAS Y DE GENERO

Con el propo6sito garantizar la autonomia del participante, es decir su capacidad para decidir sobre su
participacion en el presente proyecto, se realizara el levantamiento del consentimiento informado dirigido para
los padres de familia y/o representantes legales de los participantes de entre 5 a 14 afios. Especificamente para la
poblacion de entre 12 a 14 afios y aun contando con un consentimiento informado firmado previamente por el
representante legal, se levantard adicionalmente un asentimiento informado, este es un instrumento dirigido a
participantes de entre 12 a 18 afios y que ha sido adaptado en su redaccion para permitirle al participante menor de

edad, pero mayor a 12 afios decidir sobre su participacion en el presente proyecto.

Por otro lado, con el proposito de garantizar la confidencialidad de los datos, los investigadores suscribieron una
declaracion de confidencialidad que compromete a los mismos a realizar un manejo ético y responsable de los
datos confiados por los participantes a ellos. Durante la recoleccion de datos, los instrumentos de recoleccién
dirigidos para los participantes de entre 5 a 14 afios, es decir la historia clinica odontol6gica formulario 033 del MSP
y la encuesta sobre factores de riesgo de salud oral pediatrica de la OMS, seran levantados por los examinadores y
anotadores (estudiantes y docentes vinculados a proyectos de vinculacién) quienes recolectaran datos identificativos
como nombre y nimero de cedula de los menores de edad, por otro lado la encuesta sobre determinantes sociales de
la salud dirigida para los padres de familia y/o representantes legales de los menores de edad, no sera identificativa,
sin embargo se le solicitara a quien la suscriba que detalle el hombre completo y numero de cedula de su o sus
representados legales, el propoésito de recolectar datos identificativos mediante estos instrumentos de recoleccidn es
el poder correlacionar los datos recolectados individualmente en cada instrumento empleado. Después de la
recoleccion, los estudiantes y/o docentes vinculados a proyectos de vinculacion vaciaran los datos en una matriz de
excel que sera entregada anonimizada mediante la supresién de datos identificativos (nombres y cedula de
identidad), luego se procesaran, analizaran e interpretaran los datos. Finalmente, una vez finalizado el presente
proyecto los datos seran entregados, para su custodia de forma indefinida, al/la directora/ra de carrera
previamente anonimizados, con el proposito de que estos puedan ser utilizados para el desarrollo de futuras

investigaciones.
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3.5 PLAN DE ANALISIS

Luego de haber conseguido la informacion necesaria mediante revision sistematica, se
elabora un analisis mediante tablas de datos en Word y graficos estadisticos de Excel generados
a partir de la base de datos, obteniendo resultados de facil interpretacién, gracias a la

informacién recolectada con antelacion.
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RESULTADOS

Entre los resultados obtenidos se observd que hubo una mayor proporcion del género
masculino con 61,5 %, del grupo de edad de cinco a siete afios con 71,1 % y de la parroquia
Manta con 30,3 % (Tabla 1). EI 100 % de los nifios que participaron en el estudio tuvo
experiencia de caries en denticién primaria, mientras que en denticion permanente solo el 6 %
tuvo experiencia de caries. (Tabla 2).

Tabla 1

Distribucion de frecuencias de los nifios atendidos en Manta segun variables demogréaficas

Género n (218) %
Masculino 134 61,5
Femenino 84 38,5
Grupo de edad n (218) %
5 a 7 afos 155 71,1
8 a 11 aios 42 19,3
12 a 14 afios 21 9,6
Parroquia n (218) %
Manta 66 30,3
Tarqui 29 13,3
Los Esteros 30 13,8
Eloy Alfaro 27 12,4
San Mateo 30 13,8
Santa Marianita 31 14,2

San Lorenzo 5 23




Tabla 2
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Prevalencia de caries en denticion permanente y primaria de los nifios atendidos en Manta.

Presencia de caries en denticion permanente n (218) %
Si 13 6,0
No 205 94,0
Presencia de caries en denticion primaria n (218) %
Si 218 100
No 0 0
El indice ceo fue de 5,85 (IC al 95 % = 5,39 — 6,29) y el indice CPO fue de 0,17 (IC al 95 % =
0,07 - 0,27).
Tabla 3
indices CPO /ceo de los nifios atendidos en Manta
Condiciéon CPO Media Desviaciéon IC 95% Valor p*
estandar LI LS
Cariado 0,08 0,459 0,02 0,14 0,013 (S)
Perdido 0,02 0,178 0,00 0,05 0,059 (NS)
Obturado 0,07 0,02 0,12 0,009 (S)
0,384
Total indice CPO 0,17 0,746 0,07 0,27 0,001 (S)
Condicion ceo Media Desviaciéon IC 95% Valor p
estandar LI LS
Cariado 1,75 3,280 1,31 2,19 0,000 (S)
Extraido 4,00 0,000 4,00 4,00 0,000 (S)
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Obturado 0,10 0,588 0,02 0,17 0,016 (S)

Total indice ceo 5,85 3,360 5,39 6,29 0,000 (S)

*Prueba de T de Student de una muestra

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

Al comparar el valor del indice ceo segln las respuestas al instrumento de determinantes
sociales, se pudo observar que hubo diferencias estadisticamente significativas en las categorias
alojamiento y refugio (p = 0,006), alimento (p = 0,004), utilidades (p = 0,003), ingresos (p =
0,012), asistencia (p = 0,033; p = 0,026) y empleo (p = 0,011) (Tabla 4). Respecto a la
prevalencia de caries en dientes permanentes, esta no se relaciond con ninguna de las categorias
del instrumento de determinantes sociales aplicado ni se detectd riesgo de ninguna de las
condiciones sociales evaluadas (Tabla 5).

Tabla 4

Indice ceo segn las respuestas al instrumento de determinantes sociales

Categoria Item R n % Indice ceo Valor

Media DE p*

Alojamiento y refugio ;Le preocupa que en los proximos meses no tengauna Si 107 49,1 6,48 3,898 0,006

vivienda estable que sea de su propiedad, alquilada o No 111 509 5,23 2,621 S)

en la que pertenezca como parte de su hogar?

Alimento En los Gltimos 12 meses ;cree usted que alguna vez Si 116 53,2 6,46 3,820 0,004
comia menos de lo que deberia porque le preocupada S)

que se acabara la comida antes de tener dinero para

No 102 46,8 5,15 2,592
comprar mas o la comida que comprd simplemente no

durd y no tenia dinero para comprar mas?

Transporte (Pospones o descuidas ir al médico por la distanciao  Si 102 46,8 5,67 3,313 0,466

el transporte? No 116 53,2 6,00 3,408 (NS)
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Utilidades En los ultimos 12 meses (ha tenido dificultades para  Si 122 56,0 6,27 3,686 0,003
pagar las facturas de servicios publicos (electricidad o No 96 44,0 5730 2,821 (S)
agua)?

Cuidado familiar (Tiene dificultades para encontrar o pagar la guarderia Si 72 33,0 5,51 3,011 0,309
o asilo para sus seres queridos? No 146 67,00 6,00 3,518 (NS)
Si la respuesta anterior es positiva estos problemas le Si 103 472 595 3,620 0,610
dificultan trabajar o estudiar? No 115 52,8 572 3,135 (NS)

Ingresos (Alguna vez no ha tenido suficiente dinero para pagar  Si 139 63,8 6,27 3,718 0,012
sus cuentas? No 79 36,2 5,09 2,461 (S)

Seguridad (Alguna vez en su casa o vecindario se ha sentido Si 67 30,7 6,37 3,361 0,122
inseguro, ha sido amenazado, lastimado fisicamente, No 151 69,3 5,61 3,344  (NS)
insultado o menospreciado o le han gritado?

Cuidado de la salud Durante el ultimo mes, (la mala salud fisica o mental Si 75 34,4 5,68 3,050 0,603
le impidi6 realizar sus actividades habituales, comoel No 143 65,6 593 3,520 (NS)
trabajo, la escuela o un pasatiempo?

El afio pasado, jhubo algin momento en el que Si 121 555 6,12 3,664 0,170
necesitd ver a un médico, pero no pudo porque No 97 445 549 2,919 (NS)
costaba demasiado?

Asistencia (Le gustaria recibir ayuda con alguna de estas Si 154 70,6 6,15 3,562 0,033
necesidades? No 64 294 5,09 2,694 )
(Alguna de tus necesidades es urgente? Si 103 472 6,38 3,673 0,026

No 115 528 536 2,989 S
Empleo (Tiene un trabajo u otra fuente estable de ingresos? Si 81 372 5,10 2,273 0,011
No 137 62,8 6,28 3,802 S
Educacion (Tiene titulo de secundaria? Si 93 427 5,93 3,216 0,730
No 125 57,3 578 3,475 (NS)
Ropa y familia (Tienes suficientes articulos para el hogar? Por Si 124 56,9 5,87 3,342 0,892
ejemplo, ropa, zapatos, mantas, colchones, pafiales, No 94 43,1 5,81 3,402 (NS)

pasta de dientes y champu?

R: respuesta; DE: desviacion estandar.
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*Prueba de t para muestras independientes.

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

Tabla 5

Prevalencia de caries en dientes permanentes segun las respuestas al instrumento de

determinantes sociales

Categoria item R Prevalencia de caries Valor p Riesgo IC 95%
Si No LI LS
n (%) n (%)
Alojamiento ;Le preocupa que en los Si 9 98 0,134 2,54 0,733 8,232
y refugio proximos meses no tenga una (69,2) (47,8) (NS)
vivienda estable que sea de su No 4 107
propiedad, alquilada o en la (30,8) (52,2)
que pertenezca como parte de
su hogar?
Alimento En los ultimos 12 meses (cree  Si 9 107 0,233 2,061 0,615 6,906
usted que alguna vez comia (69,2) (52,2) (NS)
menos de lo que deberia
No 4 98
porque le preocupada que se
(30,8) (47,8)
acabara la comida antes de
tener dinero para comprar mas
o la comida que compro
simplemente no durd y no
tenia dinero para comprar
mas?
Transporte (Pospones o descuidas ir al Si 7 95 0,599 1,351 0,439 4,159
médico por la distancia o el (53,8) (46,3) (NS)
transporte? No 6 110
(46,2) (53,7
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Utilidades En los ultimos 12 meses ¢ha Si 4 118 0,059 0,328 0,098 1,099
tenido dificultades para pagar (30,8) (57,6) (NS)
las facturas de servicios No 9 87
publicos (electricidad o agua)? (69,2) (42.4)
Cuidado (Tiene  dificultades  para Si 3 69 0,431 0,591 0,158 2,219
familiar encontrar o pagar la guarderia (23,1 (33,7) (NS)
o asilo para sus seres No 10 136
queridos? (76,9) (66,3)
Si la respuesta anterior es Si 3 100 0,067 0,309 0,083 1,156
positiva /estos problemas le (23,1) (49,3) (NS)
dificultan trabajar o estudiar? No 10 103
(76,9) (50,7)
Ingresos (Alguna vez no ha tenido Si 9 130 0,672 1,298 0,386 4,360
suficiente dinero para pagar (69,2) (63,4) (NS)
sus cuentas? No 4 75
(30,8) (36,6)
Seguridad (Alguna vez en su casa o Si 5 62 0,533 1,442 0,454 4,582
vecindario se ha sentido (38,5) (30,2) (NS)
inseguro, ha sido amenazado, No 8 143
lastimado fisicamente, (61,5) (69,8)
insultado o menospreciado o le
han gritado?
Cuidado de Durante el ultimo mes, ¢la Si 5 70 0,751 1,205 0,380 3,822
la salud mala salud fisica o mental le (38,5) (34,1) (NS)
impidio realizar sus  No 8 135
actividades habituales, como (61,5) (65,9)
el trabajo, la escuela o un
pasatiempo?
El afio pasado, ;hubo algin Si 8 113 0,652 1,303 0,412 4,117
momento en el que necesitd (61,5) (55,1) (NS)
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ver a un médico, pero no pudo No 5 92
porque costaba demasiado? (38,5) (44,9)
Asistencia (Le gustaria recibir ayuda con  Si 9 145 0,908 0,931 0,276 3,140
alguna de estas necesidades? (69,2) (70,7) (NS)
No 4 60
(30,8) (29,3)
(Alguna de tus necesidades es  Si 6 97 0,935 0,954 0,310 2,938
urgente? (46,2) (47,3) (NS)
No 7 108
(53,8) (52,7
Empleo (Tiene un trabajo u otra fuente  Si 5 76 0,920 1,061 0,335 3,360
estable de ingresos? (38,5) (37,1) (NS)
No 8 129
(61,5) (62,9)
Educacion (Tiene titulo de secundaria? Si 7 86 0,400 1,614 0,524 4973
(53,8) (42,0) (NS)
No 6 119
(46,2) (58,0)
Ropay (Tienes suficientes articulos Si 7 117 0,820 0,877 0,285 2,703
familia para el hogar? Por ejemplo, (53,8) (57,1) (NS)
ropa, zapatos, mantas, No 6 88
colchones, pafiales, pasta de (46,2) (42,9)

dientes y champu?

R: respuesta; IC: intervalo de confianza; LI: limite inferior; LS: limite superior

*Prueba de independencia Chi cuadrado.

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

El estudio de los determinantes sociales de la salud ayuda a generar oportunidades para que se
produzcan intervenciones de salud publica que contribuyan al bienestar de la poblacion. Ademas,
esto ayuda a la promocidn de un acceso equitativo a los recursos sociales para la salud de todos
(22).

Una revision sistematica con meta regresion reportd que la caries no tratada en los dientes
permanentes fue la afeccion mas prevalente en todo el mundo, afectando a 2 400 millones de
personas. También se evidencid que la caries no tratada en los dientes primarios afect6 a 621
millones de nifios en todo el mundo (23). Cuando la caries no es tratada, su progresion produce
dolor e infeccion lo que puede afectar la calidad de vida e incluso disminuir el rendimiento
académico de nifios y adolescentes, lo que es mas comun en poblaciones desfavorecidas (24,25).

En esta investigacion el objetivo fue describir la relacion entre los determinantes sociales y la
caries dental en nifios del cantén Manta. Se realizé para ello un estudio retrospectivo en el que se
examinaron nifios y adolescentes de 5 a 14 afios de distintas parroquias del cantdn. La
prevalencia de caries en denticién primaria fue de 100 % y en dientes permanentes de 6 %.
Ademas, el indice CPO fue de 0,17 + 0,746 dientes y el indice ceo se ubicé en 5,85 + 3,360
dientes.

Respecto a los determinantes sociales investigados en este trabajo y que pueden considerarse
como factores de riesgo para desarrollar bien sea caries 0 sus consecuencias se identificdé que un
alto porcentaje tiene dificultades econémicas para cubrir sus gastos, entre ellos la alimentacion.

Szoke y Petersen (26), evidenciaron en su estudio en poblacion de Hungria que alrededor de
cuatro dientes primarios estaban afectados por caries entre los nifios de 5 a 6 afios. También

reportaron que la experiencia de caries fue mayor para los nifios que vivian en areas rurales.
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Un estudio realizado en Chile por Monsalves et al. (27), report6 una prevalencia de caries no
tratadas que va desde 17% en comunidades urbanas de alto poder adquisitivo hasta 53% en
comunidades rurales mas humildes. Por lo tanto, se observé una fuerte asociacion entre los
determinantes sociales de la salud y los indicadores de caries y sus consecuencias, sobre todo los
determinantes estructurales. La ruralidad y la educacion del cuidador fueron los predictores mas
consistentes. En el presente trabajo hubo valores méas altos de los indices entre quienes
manifestaron problemas de ingresos, empleo y utilidades.

Una revision sistemética de publicaciones de la region del norte de Africa realizada por
Elamin et al. (28), reportd que existe la posibilidad de que algunos determinantes puedan ser
considerados como factores de riesgo para desarrollo de caries y sus consecuencias si no son
tratadas entre ellos los antecedentes familiares, el nivel socioeconémico, la ubicacién geogréfica,
el tipo de escuela (privada o publica) y el nivel de educacion de los padres. No obstante, en
varios de los estudios que se incluyeron en dicha revision no se encontrd relacion del desarrollo
de caries con el nivel educativo de los padres. Por el contrario, si se encontrd que una situacion
laboral desventajosa de los padres estaba relacionada con la presencia de caries.

Una investigacion desarrollada por Vasavan y Retnakumari (29), en una muestra de nifios
entre 6 y 12 afios de la India encontrd que la prevalencia de caries en la denticion temporal fue
del 61% y un valor promedio de dientes cariados, extraidos u obturados de 2,74 + 3,200 dientes y
para la denticién permanente se observo una prevalencia de caries del 26,8% y un indice CPO de
0,66 + 1,360 dientes. Al comparar dichos resultados con los de este estudio puede notarse que
tanto la prevalencia de caries en dientes primarios como el indice ceo fueron mas altos en la
poblacion de Manta, pero en dientes permanentes las cifras obtenidas con los nifios de Manta

fueron menores.
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La baja escolaridad de los padres predijo bajos ingresos familiares y consecuencias clinicas de
caries dentales. Este factor del nivel de escolaridad de los padres no tuvo impacto en la
prevalencia de caries ni en sus consecuencias en el presente estudio.

Una limitacion del presente estudio fue la forma de abordaje de la poblacién la cual no
obedecié a un muestreo probabilistico sino a que este tuvo que hacerse por conveniencia de
acuerdo con la accesibilidad por medio de la Unidad Movil de la Carrera de Odontologia de la

Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi.
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CONCLUSIONES

Todos los nifios evaluados tuvieron experiencia de caries den denticion primaria, pero la
prevalencia de caries fue baja en denticion permanente. Factores como la alimentacion, los

ingresos y el empleo influyeron en el nivel de los indices de caries y sus consecuencias.

RECOMENDACIONES

Fomentar la educacién en salud bucal en todos los niveles de atencion dirigida a los nifios
y adolescentes que pertenezcan a zonas rurales con baja calidad de vida y sus respectivos padres

con el fin de no producir o agravar la condicion que estos padecen.

Dar a conocer a los padres de familia junto a sus hijos la importancia de visitar al
odont6logo minimo dos veces al afio y asi estos tengan conocimiento sobre la importancia de la
higiene oral preventiva y la aplicacion de buenos habitos que promuevan evitar los problemas de

caries severa en un futuro.

Realizar més investigaciones que respondan las dudas de la poblacion de cuéles y coémo
los factores etioldgicos conllevan al aparecimiento de caries dental en nifios y adolescentes, y asi

lograr la prevencion de esta enfermedad a nivel general.
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