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Resumen

Con el objetivo de identificar la relacién de la enfermedad periodontal con la vulnerabilidad
social en nifios <10 afios de escuelas publicas de algunos paises latinoamericanos se
realiz6 una revision bibliografica de la literatura médica. Se accedid a las bases de datos de
WOS, PubMed y LILACS con los siguientes filtros: investigaciones entre 2012y 2022, con
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niflos < 10 afos, reportes de acceso libre y texto completo. Idiomas: inglés, portugués y
espafol, términos de busqueda: "children’, "periodontal disease", "socioeconomics associa-
ted factors", y operadores booleanos: "AND", "OR" y "NOT". Se identificaron 1149 articulos,
se tamizaron 114y se seleccionaron 37, se leyeron 15y se consideraron 6 aptos para el
analisis. No se encontr6 homogeneidad en los estudios en cuanto a factores asociados.
Las condiciones socioecondmicas mediay baja, el nivel cultural de los progenitores 'y su
ocupacion se identificaron indistintamente en algunos reportes como factores asociados,
junto a otras condiciones que no fueron expresamente buscadas como: sexo masculino,
consumo de bebidas azucaradas, edad pre-escolar y baja frecuencia de cepillado dental.
La disimilitud en los resultados conduce a la necesidad de ampliar las investigaciones
para obtener resultados concluyentes sobre la influencia que parece tener la vulnerabilidad

social sobre la enfermedad periodontal en los escolares de hasta diez afios.
Palabras clave: Vulnerabilidad social, enfermedad periodontal, factores asociados.
Abstract

In order to identify the relationship between periodontal disease and social vulnerability in
<10-year-old children from public schools in some Latin American countries, a literature
review of the medical literature was conducted. The WOS, PubMed, and LILACS data-
bases were accessed with the following filters: research between 2012 and 2022, with
<10-year-old children, open-access and full-text reports. Languages: English, Portuguese
and Spanish, search terms: "children”, "periodontal disease’, "socioeconomics associated
factors", and Boolean operators: "AND", "OR" and "NOT". A total of 1149 articles were
identified, 114 were screened and 37 were selected, 15 were read, and 6 were considered
suitable for analysis. We found no homogeneity in the studies in terms of associated
factors. Medium and low socioeconomic conditions, the cultural level of the parents and
their occupation were identified indistinctly in some reports as associated factors, along
with other conditions that were not expressly sought, such as: male sex, consumption
of sugary drinks, pre-school age and poor tooth brushing habits. The dissimilarity in the
results leads to the need for further research to obtain conclusive results on the influence
that social vulnerability seems to have on periodontal disease in schoolchildren up to ten
years of age.

Keywords: Social vulnerability, periodontal disease, associated factors.
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Introduccion

Es ampliamente aceptada por la comunidad odontoldgica que las condiciones socioe-
condmicas del hogar estan relacionadas con la enfermedad periodontal desde la infan-
cia hasta la adultez temprana. Desde reflexiones inductivas hasta amplias revisiones
sistematicas se viene insistiendo que las inequidades sanitarias estan relacionadas con
patologias dentarias consideradas de alta prevalencia y de caracter crénico infeccioso’.

La enfermedad periodontal causa afeccién de la salud bucal desproporcionadamente en
los grupos mas pobres y marginados de la sociedad constituyendo uno de los factores
que explica la determinacién social de la salud. Estos factores serian biolégicos, conduc-
tuales, socioecondmicos, ambientales y el acceso a los servicios de salud. Inequidades
gue han sido reportadas en muchos paises?® de tal manera que la OMS4 ha determinado
que los estudios sobre desigualdades socioecondmicas y el disefio de estrategias para
aumentar el acceso deben ser prioridades en la investigacion en el presente siglo®S.

No obstante, que histéricamente la literatura odontoldgica advierta que hay evidencia
de que el estatus socioecondmico esta asociado con desigualdades en la salud bucal
aun es necesario dilucidar qué factores estan mas relacionados con la prevalencia y la
gravedad de la enfermedad periodontal’®. La identificacién de estas condiciones que
se mantienen principalmente en la poblacién infantil que asiste a las escuelas publicas
puede ayudar a administradores y profesionales de la salud a intervenir de manera mas
eficiente y equitativa.

La presente revision bibliografica analiza los factores socioecondémicos relacionados con
la enfermedad periodontal en la poblacién infantil de paises latinoamericanos en donde
se han realizado estudios al respecto y a pesar de no haber encontrado similitudes en
los disefios de las investigaciones, mayormente descriptivas, se priorizan los hallazgos
mas relevantes que se convierte en una informacion valida para orientar nuevas inves-
tigaciones de tipo analitico con rigurosidad metodoldgica que proporcionen resultados
mas confiables.

El objetivo principal del estudio fue identificar los factores de vulnerabilidad social en
relacién con la enfermedad periodontal en nifios de escuelas publicas.
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Materiales y método

La investigacion se cumpliéo mediante una Revision Bibliografica ampliada.

Criterios para busqueda de informacién. Todas las publicaciones de estudios llevados a
cabo en preescolares y escolares con patologia periodontal y factores de vulnerabilidad
social.

Criterios para exclusion. Investigaciones en las que no se incluy6 factores de vulnerabi-
lidad social o factores socioeconémicos asi el estudio fuese en escolares con patologia
periodontal.

Criterios para seleccién

+  Articulos publicados en los ultimos diez afios.

« Investigaciones con disefios cuantitativos ya sean descriptivos, observacionales
0 experimentales.

+ Investigaciones realizadas en paises latinoamericanos.

«  Articulos en espafiol, portugués e inglés.

+  Articulos de acceso libre.

Fuentes de datos. Se accedié a los motores de busqueda y bases de datos: Web of Science
(WOS) que ademas de proporcionar informacion bibliografica evalta y analiza la calidad
de la informacion por medio de una interfaz de consulta en forma individual o simulta-
nea; PubMed biblioteca digital del Instituto Nacional de Salud de los EUA con mas de 35
millones de reportes de trabajos de médicos, odontélogos, enfermeras y veterinarios10
y LILACS, portal avalado y coordinado por BIREME/OPS/OMS que recopila mas de 880
mil registros de investigaciones sobre salud'’.

Términos, filtros y operadores de busqueda de informacion. Se utilizaron los términos

“periodontal disease”, “caries AND children”, “socioeconomic factors AND caries”, “public
school AND caries”, “year 2012 to 2022", “free full text”.

Localizacion de la informacion. Se encontraron 279 articulos con los filtros “Free full text,
in the last 10 years, Child: 6-12 years” y 870 resultados con los filtros “children public
school AND caries” en PubMed, AND “public school” en todos los paises.

Se selecciond unicamente los paises latinoamericanos y el procedimiento cumplié con el
algoritmo recomendado y consistente en: identificacion de los estudios, cribado, idoneidad
e inclusién en el anélisis.

Revista Killkana Salud iy Bienestar. Vol. 8, No. 1, enero-abril, 2024



Enfermedad periodontal y vulnerabilidad social en nifios de hasta 10 afios ... 43
Grafico 1. Busqueda y seleccién de publicaciones
Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros
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La recopilacion de 37 reportes con la utilizacion de los filtros produjo un total de 15 arti-
culos considerados idoneos de los que una vez analizados Unicamente 6 pertenecieron
a paises latinoamericanos y fueron realizados en escuelas publicas en nifios menores
a 10 afos.

Sesgos. Dado que los estudios que miden prevalencia e identifican factores asociados
recurren a disefios transversales (cross sectional study), es minima la posibilidad de
sesgos por el tipo de estudio. De la misma manera, la seleccién aleatoria de la poblacion
incluida y los puntos de corte para limites de edad fueron revisados cuidadosamente.

Sobre la calidad metodoldgica. Se consideroé los grados y niveles de evidencia recomen-
dados por la Scottish Intercollegiate Guidelines Network que fundamentan la piramide de
la Medicina Basada en Evidencias12 cuyas restricciones establecen que la investigacion
sobre factores asociados a prevalencias proviene de disefios transversales, de casos y
controles y de cohortes.

Anadlisis estadistico. Como estadistico de asociacion a los factores de vulnerabilidad
social se utilizé Odds Ratio (OR), con su respectivo intervalo de confianza (IC95%).

Presentacion de resultados. Los objetivos de los articulos seleccionados en la revision
fueron resumidos en una matriz para analisis de resultados y elaboracién de conclusiones
con sujecion a las recomendaciones metodoldgicas.

Matriz de estudios idoneos

Edad de Condiciones
Autor/es/

fecha

lapobla- N Vulnerabilidad social Interpretacion contribuyen-
cion tes

El nivel socioe- Consumo
Herndn- Hay correlacién entre conémico bajo de bebidas
. . 5 enfermedad periodontal  puede favorecer  azucaradasy
dez, E et al México  Correlacional 6 afios 259 . . .
(2022)" y clase econémica baja la .mayor frecuen- b.aja frecu.en-
(P <0,05) cia de enferme-  cia de cepilla-
dad periodontal.  do (P <0,01)
Educacién de los
padres: analfabeto (OR Mayor preva-
2,3;1C95% 1,8 - 3,5) lencia de caries
Aquino, Ocupacién: indepen- asociada al nivel
CRetal Perd Transversal 10afios 604  diente (OR 2,4;1C95% de instruccién, Ninguno
(2020)* 1,5-35) ocupacion y
Responsabilidad responsabilidad
familiar (OR 1,7; 1C95% familiar
1,1-23)
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El acceso ala
Acceso a salud: .
Corchue- - o salud privada no _
. 2a5 Régimen contributivo a . Edad 2 afios
lo,J etal Colombia  Transversal ~ 982 . . se asocia con
afnos la Seguridad Social (P (P <0,05)
(2017)® la enfermedad
<0,01) .
periodontal
Mejores conoci-
A mas bajo nivel de mientos, actitu-
o o educacion de los desy practicas
Victorio, J et . Longitudinal 3a5 .
Peru . . 79 padres mayor la enfer- de los padres Ninguno
al (2019)® prospectivo afios . o
medad periodontal (P disminuyen la
<0,04) enfermedad
periodontal
La pertenencia a
un hogar infantil Edad pre-es-
, Pertenecer a hogares i o
Diaz, S et al . 2a5 . . o de cardcter publi-  colar (OR 3,6;
Colombia  Transversal . 630 infantiles publicos (OR .
(2017)"7 afnos coseasociacon IC95% 2,2 -
2,7;1C 95% 1,92-3,99)
la enfermedad 65,99)
periodontal
i El estrato obrero
La mas alta frecuen-
. y de pobreza
| o Menores cia de enfermedad .
Gonzéles, G . Longitudinal . | extrema no Sexo: masculi-
Chile . de 6 44  periodontal se encontré B
(2020)® retrospectivo . . se asocio con no (P < 0,05)
afos en los estratos sociales
. . . enfermedad
medio alto y medio bajo .
periodontal

Analisis de los resultados

La matriz de estudios considerados idoneos, para cumplir los objetivos de la investi-
gacion, muestra que todos fueron realizados con la intencién de identificar asociacion
entre la vulnerabilidad social y la enfermedad periodontal en nifios menores de 6 afios;
no obstante, ninguna de las investigaciones tuvo una propuesta especifica sefialando a
priori esos factores ni para reafirmarlos ni para descartarlos, propésito que podria ser
cumplido en nuevas investigaciones apoyadas en estos resultados.

Al respecto, los reportes de estudios realizados en paises no latinoamericanos adolecen
de las mismas imprecisiones. Asi lo demuestra el metaanadlisis realizado por Kaseminia
et al en 2020 con una recopilacién global desde 1995 a 2019 que incluye una muestra de
80.405 nifios con lesiones en dientes primarios y 1.454.871 nifos con lesiones en dientes
permanentes. La conclusion de los revisores es que hay discordancia en las investigacio-
nes tanto en la prevalencia de lesiones periodontales como en los factores asociados ya
sea de orden general y particularmente de vulnerabilidad social®®.
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En la presente revision destacan las condiciones socioeconodmicas y el nivel cultural de
los padres como los factores asociados a la mayor frecuencia de enfermedad periodontal.
En efecto, para Hernandez et al'3, de México, Gonzales et al'é, de Chile, y Diaz et al'’, de
Colombia, la mas alta prevalencia de enfermedad periodontal se encuentra en los estratos
socioecondmicos bajos. Aquino et al'*y Victorio et al'®, ambos de Peru, el analfabetismo,
la ocupacion de los padres y la responsabilidad familiar favorecieron la mayor prevalencia
de enfermedad periodontal. El enfoque de Corchuelo et al'®, de Colombia, es un analisis
en sentido contrario (por el manejo de la variable “régimen contributivo”) que sugiere que
el acceso a la salud privada evitaria la enfermedad periodontal.

En la dltima columna de la matriz bajo la denominacién de condiciones contribuyentes se
describen la edad pre-escolar, el sexo masculino, el consumo de bebidas azucaradasy la
baja frecuencia de cepillado como factores asociados a la mayor frecuencia de enfermedad
periodontal. Estos datos sin duda son relevantes, aunque no podrian categorizarse como
criterios de vulnerabilidad social, desde el punto de vista de los determinantes sociales de
la salud, enfoque epidemiol6gico contemporaneo originado en el conocido informe sobre
las «Nuevas perspectivas de la salud de los canadienses», divulgado por el Ministerio
de Sanidad de Canada 1974 y ampliado actualmente por algunos investigadores con la
inclusién de elementos sociopoliticos?°.

Sintesis de la metodologia. Tanto los disefios de corte transversal (cross-sectional study)
como longitudinales con seguimiento de una cohorte, reunidos por la revision, permiten
cumplir con los objetivos. Los tamafios de la poblacion de estudio fluctuan entre un mini-
mo de 44 y un maximo de 982 sujetos que le otorgan la potencia estadistica necesaria
para realizar analisis con resultados confiables?'.

Limitaciones de la revision. La limitacion principal del estudio transversal es la imposibilidad
de establecer causalidad, no obstante, los resultados son utiles para generar hipétesis
para contrastacion mediante disefios. La metodologia de la investigacion exige siempre
gue no debe concederse valor a una asociacion entre variables aleatorias sin requisitos
para establecer causalidad?.
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Conclusiones

+  Las evidencias que reporta la literatura en ciencias de la salud sobre la asocia-
cion entre vulnerabilidad social y enfermedad periodontal, en nifios menores de
10 afios de escuelas publicas, es una informacién que no tiene el caracter de
concluyente.

. La recomendacion de los expertos es la realizacion de estudios analiticos median-
te contrastacion de hipotesis que confirmen o descarten las aproximaciones
consideradas hasta hoy como factores asociados.
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