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RESUMEN

Los determinantes sociales de la salud integran la causalidad multiple en el proceso salud enfermedad. La placa
bacteriana desempefia un papel fundamental en el desarrollo de la caries y las enfermedades periodontales.
Objetivo: Describir la relacion entre los determinantes sociales en salud y el Indice de Higiene Oral Simplificado
(THOS) de los nifios del cantén Manta en 2024. Material y métodos: Fue un estudio transversal con una muestra
de 218 nifos y adolescentes del cantén Manta durante el periodo 2024-1. Se realiz6 el examen clinico por medio
del formulario 033 del Ministerio de Salud Ptblica y se obtuvo el IHOS. También se aplicé el Cuestionario sobre
determinantes sociales de la salud (SDOH Questionary). Resultados: Hubo mayor proporcién del género
masculino (61,5 %) y del grupo de edad de cinco a siete afios con 71,1 %. El 99,5 % presenté placa bacteriana y
el 82,1 % tuvo calculo dental. El IHOS fue de 2,93 (IC al 95 % = 2,75 — 3,11), y se distribuyé segun sus
componentes en 2,02 + 0,788 para placa y 0,91 + 0,824 para calculo. Segiin las respuestas al instrumento de
determinantes sociales, solo resultaron relevantes porque hubo significancia estadistica las categorias cuidado
familiar (p = 0,012) y seguridad (p = 0,040). Conclusiéon: Aunque los determinantes sociales no tuvieron un papel
central en las condiciones de higiene bucal de los nifios y adolescentes de este estudio sigue siendo importante
tenerlos en cuanta al momento de elaborar planes y programas de salud bucal dirigidos a esta poblacién.
Palabras clave: indice de higiene oral simplificado, determinantes sociales de salud, desigualdades en salud,
salud bucal.
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ABSTRACT

Social determinants of health integrate multiple causality in the health-disease process. Bacterial plaque plays
a fundamental role in the development of caries and periodontal diseases. Objective: To describe the
relationship between social determinants of health and the Simplified Oral Hygiene Index (SOH-I) of children
in the Manta canton in 2024. Material and methods: It was a cross-sectional study with a sample of 218 children
and adolescents from the Manta canton during the period 2024-1. The clinical examination was carried out
using form 033 of the Ministry of Public Health and the SOH-I was obtained. The Questionnaire on Social
Determinants of Health (SDOH Questionnaire) was also applied. Results: There was a higher proportion of the
male gender (61.5%) and the age group from five to seven years with 71.1%. 99.5% had bacterial plaque and
82.1% had dental calculus. The SOH-I was 2.93 (95% CI = 2.75 - 3.11) and was distributed according to its
components in 2.02 + 0.788 for plaque and 0.91 + 0.824 for calculus. According to the responses to the social
determinants instrument, only the categories family care (p = 0.012) and safety (p = 0.040) were relevant
because there was statistical significance. Conclusion: Although social determinants did not play a central role
in the oral hygiene conditions of children and adolescents in this study, it is still important to take them into
account when developing oral health plans and programs aimed at this population.

Keywords: simplified oral hygiene index, social determinants of health, health inequalities, oral health.

INTRODUCCION microbioma es dinamica y fragil, y una serie de

. - factores intrinsecos y extrinsecos pueden dafar este

Desde wuna perspectiva de salud puablica, los ey .
. ] equilibrio, y tales eventos pueden conducir a
determinantes sociales de la salud (DSS) son las .
.. e . enfermedades como la caries y las enfermedades
condiciones en las que los individuos viven y . . e e e .
. periodontales (5). Por ejemplo, la gingivitis inducida
trabajan. Esto abarca componentes culturales, . .
. ) L. por placa es una respuesta inflamatoria de los
ambientales, sociales y econémicos, los cuales .. .. .,
. . tejidos gingivales que resulta de la acumulacién de
gjercen un impacto sobre la salud (1,2). Los DSS son . . ..
; ) i . placa bacteriana ubicada en el margen gingival y
las influencias no especificas, duraderas y previas . , . 1
.. debajo de él. No causa directamente la pérdida de
que crean un contexto para el establecimiento de . . . C
. ., dientes; sin embargo, el tratamiento de la gingivitis
factores personales de riesgo y proteccién para las . . . .
., es una estrategia preventiva primaria para la
enfermedades en una poblacion (3). . .. . .
periodontitis (6). La presencia de placa bacteriana y

calculo puede medirse a través del Indice de Higiene
Oral Simplificado (IHOS), este indice evalda el nivel
de higiene bucal de los individuos (7).

El modelo de los DSS permite entender el papel de
la causalidad maultiple en el proceso salud
enfermedad, que se diferencia del modelo

tradicional en medicina, conocido como el modelo , .
. ] Cabe destacar que, segun Hiratsuka et al. (8), los
biomédico. Este se caracteriza por el rol central de . . . ,
. . . nifios de entornos desfavorecidos tienen mas
los factores de riesgo a nivel individual y parte del - .
L i probabilidades de tener caries o enfermedades que
principio que todas las enfermedades, sintomas y . ..
. j se producen como consecuencia de una higiene bucal
signos surgen de una anomalia subyacente por un . .,

. . . deficiente que favorece la acumulacién de placa
mal funcionamiento del componente biolégico. Las . . .,
L. . bacteriana. Las personas pertenecientes a minorias
criticas a ese modelo se deben a que se le considera . L. .
.. ., . ) raciales y étnicas, inmigrantes y personas de
reduccionista y  dicotémico, ignorando la ., . L. , ..
. . o posicién socioecondémica mads baja tienen una mayor
complejidad y multifactorialidad del proceso salud

enfermedad (4). prevalencia y gravedad de caries (12).

Es por eso por lo que es relevante estudiar cémo los

La placa bacteriana, hoy conocida como biopelicula . .
P ) Y P ] DSS influyen en la salud oral. Esta relacién resalta
dental o biofilm, se desarrolla en las superficies : L.
. . la necesidad de politicas que aborden las
duras de la boca, como dientes, protesis dentales e . . .
) . . inequidades sociales y promuevan el acceso
implantes. Estas forman parte del microbioma oral, . ., ..
. ” ) equitativo a la atencién dental. Entender y mitigar

que a su vez es parte del microbioma humano. Sin . )
., , . los efectos de los determinantes sociales de la salud
embargo, la relacion del huésped con dicho ) . .
es crucial para mejorar no solo la salud oral, sino
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también la calidad de vida de las poblaciones
afectadas por estas inequidades (9). En virtud de lo
anterior, esta investigacién se propuso describir la
relacién entre los determinantes sociales en salud y
el Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) de los
nifnos del cantén Manta en 2024.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo, transversal,
retrospectivo, que considera un  universo
conformado por 500 nifios y adolescentes de entre 5
a 14 anos atendidos en la unidad mévil odontolégica
de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi
como parte de las actividades realizadas durante la
vinculacién con la sociedad realizada en el cantén
Manta de la provincia de Manabi durante los meses
de mayo y junio del periodo académico 2024-1. Se
excluyeron los datos de los participantes que no
presentaron informacién completa sobre las
variables de estudio, tales como factores
sociodemograficos, determinantes sociales e indice
de higiene oral simplificado, permitiendo establecer
una muestra de 218 participantes.

Instrumentos de recoleccion de datos

Se obtuvo la base de datos de las actividades
realizadas en el cantén Manta de la provincia de
Manabi durante el periodo académico 2024-1 y los
registros de las historias clinicas por medio de las
cuales se habia realizado el examen clinico. Estas
historias constituyeron una adaptaciéon de la
historia clinica odontolégica formulario 033 del
Ministerio de Salud Publica (10) para obtener los
datos de filiacion y el indice de higiene oral
simplificado (IHOS) (11).

También se aplic6 el Cuestionario sobre
determinantes sociales de la salud (SDOH
Questionary) que incluyd aspectos como alojamiento
y refugio, alimento, transporte, utilidades, cuidado
familiar, ingresos, seguridad, cuidado de la salud,
asistencia, empleo, educacién, ropa y familia, las
opciones de respuestas eran solo dos, es decir,

dicotémicas y eran si o no.

Consideraciones éticas

Con el propésito de garantizar la autonomia del
participante se realiz6 la  solicitud del
consentimiento informado dirigido para los padres
de familia y/o representantes legales de los
participantes de entre 5 a 14 afos. Sin embargo,
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para la poblacion de entre 12 a 14 afios y aun
contando con un consentimiento informado firmado
previamente por el representante legal, se también
se solicité un asentimiento informado. Por otro lado,
con el propodsito 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.

Andalisis de los datos

Los datos se procesaron mediante el software
estadistico SPSS version 25 de la empresa IBM®
Corp. (Chicago, IL., USA) y se presentaron
mediante tablas de distribucién de frecuencias y
tablas comparativas. Para la estadistica inferencial,
se realizé prueba de t de Student para comparar el
valor del IHOS segin las respuestas al instrumento
de determinantes sociales.

RESULTADOS

Los resultados evidencian una mayor proporcién del
género masculino (61,5 %) en comparaciéon con el
femenino (38,5 %), del grupo de edad de cinco a siete

anos con 71,1 % y de la parroquia Manta con un 30,3
% (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucién de frecuencias de los nifios
atendidos en Manta segtin variables demogrdficas

Género n (218) %
Masculino 134 61,5
Femenino 84 38,5

Grupo de edad n (218) %
5 a 7 anos 155 71,1
8 a 11 anos 42 19,3
12 a 14 anos 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 2,3

Fuente: Proyecto "Determinantes sociales y salud
bucal en nifios del canton Manta".

54


https://doi.org/10.53591/eoug.v7i1.2592

A
w Revista Cientifica Especialidades Odontolégicas UG. 2024;7(2):52-58

GUAYAQUIL https:/doi.org/10.53591/eou g.v7i2.1748

En cuanto a las condiciones asociadas con la higiene oral se observo que el 99,5 % presentd placa bacteriana, el
82,1 % tuvo célculo dental y el 4,6 % gingivitis (Tabla 2).

Tabla 2. Prevalencia de condiciones asociadas con la higiene oral de los nifios atendidos en Manta

Presencia de placa n (218) %

Si 217 99,5

No 1 0,5
Presencia de calculo n (218) %

Si 179 82,1

No 39 17,9
Gingivitis n (218) %

Si 10 4,6

No 208 954

Fuente: Proyecto "Determinantes sociales y salud bucal en nifios del cantén Manta".

El indice de higiene oral simplificado (IHOS) fue de 2,93 IC al 95 % = 2,75 — 3,11), y se distribuy6 segin sus
componentes en 2,02 + 0,788 para placa y 0,91 + 0,824 para calculo (Tabla 3).

Tabla 3. Indice de higiene oral simplificado (IHOS) de los nifios atendidos en Manta

Dy’ IC 95% Valorp*
Condicién de higiene oral Media Desx{la(:lon ’ —_—
estandar LI LS
Placa 2,02 0,788 1,91 2,12 0,000 (S)
Célculo 0,91 0,824 0,80 1,02 0,000 (S)
Total indice de higiene oral simplificado 2,93 1,347 2,75 3,11 0,000 (S)

*Prueba de T de Student de una muestra

S= Significativo (p<0,05); NS= No Significativo (p>0,05)
Fuente: Proyecto "Determinantes sociales y salud bucal en nifios del canton Manta".

Casi la mitad de los nifios evaluados (47,2 %) tuvo una higiene bucal regular y el 39,4 % una higiene bucal
deficiente. Esto quiere decir que entre las dos peores categorias del indice suman casi un 90 % de todos los
participantes (Tabla 4).

Tabla 4. Distribucion de frecuencias de la interpretacion del IHOS en los nifios atendidos en Manta

Interpretacion del IHOS N (218) %
Excelente (0) 1 0,5
Bueno (0,1 -1,2) 28 12,8
Regular (1,3 — 3,00) 103 47,2
Deficiente (3,01 — 6,00) 86 39,4

Fuente: Proyecto "Determinantes sociales y salud bucal en nifios del cantén Manta".
Ahora bien, respecto a la influencia de los determinantes sociales en el resultado del THOS se realizé la

comparaciéon de medias por medio de la prueba de t de Student, solo hubo diferencias estadisticamente

significativas en las categorias cuidado familiar (p = 0,012) y seguridad (p =0,040) (Tabla 5).
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Tabla 5. Distribucién del Indice de higiene oral simplificado segtin las respuestas al instrumento de determinantes sociales
i HOS Valorp*
Categoria Item R n %
Media DE
o JLe preocupa que en los préoximos meses no g 107 491 3,02 1331
Alojamiento tenga una vivienda estable que sea de su 0.285 (NS)
y refugio propiedad, alquilada o en la que pertenezca No 111 50.9 2.83 1,129
como parte de su hogar?
En los dltimos 12 meses /cree usted que alguna
vez comia menos de lo que deberia porque le Si 116 532 2,91 1,329
. preocupada que se acabarala comida antes de
Alimento tener dinero para comprar mas o la comida que 0,878 (NS)
comprd simplemente no durd y no tenia dinero No 102 46,8 2,94 1,373
para comprar mas?
Transporte (',Pospon:;s (t) des.culdalls‘,E ir al metdlqco por la Si 102 46,8 2,99 1,411 0,475 (NS)
istancia o el transporte? No 116 532 2,86 1,291
En los dltimos 12 meses jha tenido dificultades .
. .. 11 S 122 56,0 3,08 1,340
Utilidades para pagar las facturas de servicios publicos ! 0,053 (NS)
- o
(electricidad o agua)? No 96 44,0 2.73 1,337
;Tiene dificultades para encontrar o pagar la Si 72 33,0 3,05 1,317 0,334 (NS)
Cuidado guarderia o asilo para sus seres queridos? No 146 67,00 286 1,362 ’
familiar Si la respuesta anterior es positiva jestos Si 34 47,2 3,17 1,301
. . . 0,012 (S)
problemas le dificultan trabajaro estudiar? No 38 52,8 2,71 1,357
; i ici i Si 139 63,8 3,00 1,384
Ingresos (Alguna vez no ha tenido suflcle{)lte dinero para 0,251 (NS)
pagar sus cuentas? No 79 362 279 1,276
{,Adlguna vez enhsu cgsa 0 Vecindzri(l) se ha . Sq 67 30,7 3,21 1,354
. sentido inseguro, ha sido amenazado,lastimado
Seguridad fisicamente, insultado.o menospreciado o le han No 151 69,3 2.80 1,329 0,040 (S)
gritado?
Durante el dltimo mes, jla mala salud fisica o Si 75 34,4 3,12 1,378
mental le impidi6 realizar sus actividades
. . 0,126 (NS)
Cuidado d habituales, como el trabajo,la escuela o un No 143 65,6 2,82 1,324
E saah(id € pasatiempo?
El afio pasado, ;hubo algiin momento en el que Si 121 55,5 2,98 1,346
necesité ver a un médico, pero n(r)) pudo porque No 97 445 2.86 1,353 0,506 (NS)
costaba demasiado?
; { ibi Si 154 70,6 2,94 1,389
(Le gustaria rec1lr)llercssyil(11(;a(112(s)? alguna de estas 0.816 (NS)
Asistencia : No 64 294 289 1250
Si 103 47,2 2,91 1,304
jAlguna de tus necesidades es urgente? ’ ’ ’ 0,855 (NS
tAlgu & No 115 528 294 1,390 ™)
;T trabaj f tabl Si 81 37,2 2,83 1,251
Empleo ¢Tiene un trabajou otra r)uente establede 0,425 (NS)
INgresos: No 137 62,8 298 1,402
Si 93 427 284 1,294
Educacién ;Tiene titulode secundaria? 0,429 (NS)
No 125 57,3 2,99 1,387
Ropa (Tienes suficientes articulos para el hogar? Por Si 124 56,9 2,87 1,355
p pay ejemplo, ropa, zapatos, mantas, colchones, 0,457 (NS)
amilia No 94 431 300 1,340

panales, pasta de dientes y champu?

R: respuesta; DE: desviacién estandar.

*Prueba de t para muestras independientes.
S= Significativo (p<0,05); NS= No Significativo (p>0,05)

Fuente: Proyecto "Determinantes sociales y salud bucal en nifios del cantén Manta".
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DISCUSION
Los aspectos socioecondémicos suelen considerarse
como factores de riesgo que juegan un rol
protagoénico en las condiciones de salud enfermedad
bucal a nivel colectivo. A menudo, una poblacién con
condiciones socioeconémicas mas deprimidas, con
un bajo nivel de ingresos y baja escolaridad, tiene
una mayor prevalencia de enfermedades infecciosas
bucales como la caries y la enfermedad periodontal
12).

El presente abarc6é wuna muestra de 218
participantes entre 5 a 14 afos, con una media de
edad 6,99 + 2,607 afios, predominé el sexo masculino
con el 61,5 %. Se obtuvo un Indice de Higiene Oral
Simplificado de 2,93+ 1,347 (IC al 95 % = 2,75 -
3,11), el 47,2 % de los nifos presenté higiene
regular, seguido del 39,4 % que presenté una
higiene deficiente, en contraste con el 12,8% de
nifios que presenté buena higiene. En el sexo
femenino el ITHOS fue de 3,03 que resulté mayor al
2,86 que present6 el sexo masculino, sin embargo,
no hubo diferencias estadisticamente significativas
( = 0,361).

Los DSS presentaron relevancia en las condiciones
de higiene de los nifios, aspectos como el bajo nivel
educativo de los padres resaltan negativamente, por
ejemplo, el 57% no tiene titulo de secundaria y esto
afecta la nocién de la real importancia de la salud
oral. Otro factor para considerar es la estabilidad de
los hogares, la mayoria de los participantes (63%)
mencionan no tener una fuente de ingresos estable
y a su vez esta carencia econdémica afecta en sus
cuidados preventivos relacionados con su salud, el
56% en alguna ocasién no pudo asistir al médico por
su costo. No obstante, en términos de significancia

estadistica solo resultaron relevantes las categorias
cuidado familiar (p = 0,012) y seguridad (p = 0,040).

Un estudio publicado por Mathur et al. (13),
también utiliz6 el IHOS para medir las condiciones
de higiene bucal, en este caso, de adolescentes entre
12 y 15 afios. En la mitad de los casos la higiene
bucal fue deficiente. Las diferencias se explicaron
en parte, de acuerdo con variables como el nivel de
vida, el capital social del que se disponia y el apoyo
social recibido. La cifra de nifios y adolescentes del
presente estudio que tuvo higiene bucal deficiente
fue ligeramente menor a ese estudio con un 39 %.
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En una muestra de escolares ecuatorianos,
Jauregui et al. (14), reportaron que la higiene oral
fue excelente en un 36,7 % de los casos y buena en
un 47,7 %. Esto contrasta con lo encontrado en los
nifios evaluados en Manta ya que casi 90 % fue la
sumatoria de las categorias regular y deficiente.
Ademas, el IHOS de los nifios de Cuenca fue de 0,64
mientras que en los de Manta fue de 2,93. Por otro
lado, un estudio transversal publicado por Amilani
et al. (15), interpret6 el resultado del THOS por
medio de solo dos categorias, buena y pobre. El 44,2
% tuvo una higiene oral buena y el 55,8 % una
higiene pobre. Este resultado se discrepa del
encontrado en el presente estudio en cuanto a que
la categoria buena obtuvo solo un 12,8 %.

Otra publicaciéon confirmé asociaciones positivas
entre algunos factores psicosociales y de estilo de
vida y las practicas de higiene bucal. De hecho,
propone el desarrollo de intervenciones dirigidas al
contexto social subyacente de los nifios y los
adolescentes para mejorar la salud bucal y la salud
general (16). En definitiva, promover la higiene oral
puede contribuir a la disminucién de la incidencia
de la caries y las enfermedades periodontales. Y
utilizar el enfoque de los determinantes sociales de
la salud puede ayudar a innovar las practicas de

educacién para la salud bucal.

CONCLUSIONES

Casi todos los nifios y adolescentes que participaron
del estudio presentaron placa bacteriana, uno de
cada cinco nifios presentd calculo dental y solo un
minimo porcentaje presentd gingivitis. El indice de
higiene oral simplificado obtenido fue de 2,93.
Factores como la seguridad y el cuidado familiar
influyeron en las condiciones de higiene bucal de los
ninos y adolescentes de este estudio, es importante
tenerlos en cuenta al momento de elaborar planes y
programas de salud bucal dirigidos a esta poblaciéon.
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