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Incidencia de la pobreza en la salud oral de la poblacion infantil en Latinoamérica.
Revision sistematica

Norma Beatriz Mufioz Chimbo, Wellington Santiago VVazquez Romero - Johanna Rosali
Reyes Reinoso.
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RESUMEN
La salud oral apropiada es esencial para el bienestar general de la poblacién
dimensionando de forma especial a la poblacion pediatrica, en Latinoamérica la salud
publica atraviesa por grandes desafios para su desarrollo y limitacion de los servicios a
comunidades vulnerables. Objetivo: Determinar la incidencia de la pobreza en la salud
oral de la poblacion infantil en América Latina. Materiales y Métodos: Se realizé una
busqueda sistematica del tema, mediante la pregunta PIO, usando diferentes palabras
claves en distintas bases de datos como lo son Scopus, Pubmed, Web of Science, Scielo
para encontrar informacion adecuada. Segundo, analisis del sesgo de los estudios
mediante el PRISMA 2020, para revisiones sistematicas. Finalmente, se realizd una
sintesis con los resultados obtenidos de los datos a través una tabla analitica. Resultados:
La investigacion revel6 que la pobreza es un impedimento para la salud bucal de los
habitantes en especial de los nifios. Estudios muestran que los nifios pobres tienen mas
caries y problemas dentales debido a la falta de acceso a cuidados dentales y educacion,
es necesario que se mejoren las politicas publicas para ayudar con la salud bucal y reducir
las desigualdades. Conclusién: La pobreza esta directamente relacionada con una mala
salud bucal en nifios latinoamericanos, los mas pobres tienen menos acceso a servicios
dentales y cuidados dentales, lo que resulta en mas caries y problemas bucales, afectando

su calidad de vida y desarrollo.

Palabras clave: clase social, pobreza, caries
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Incidence of Poverty on the Oral Health of the Child Population in Latin America:
A Systematic Review
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Catholic University of Cuenca, norma.munoz.89@est.ucacue.edu.ec,
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ABSTRACT

Proper oral health is essential for the general well-being of the population, with a
particular focus on the child population. In Latin America, public health faces significant
challenges, particularly in providing services to vulnerable communities. Objective: To
determine the incidence of poverty on the oral health of the child population in Latin
America. Materials and Methods: A systematic search of the topic was conducted using
the Population, Intervention, Comparison, and Outcome (PICO) question, using
various keywords in the Scopus, PubMed, Web of Science, and SciELO databases to
gather relevant information. Second, an analysis of the bias of the studies was conducted
using the PRISMA 2020 guidelines for systematic reviews. Finally, a synthesis of the
results obtained from the data was presented in an analytical table. Results: The research
revealed that poverty is a barrier to oral health, especially for children. Studies show that
children living in poverty have higher rates of dental caries and oral health issues due to
limited access to dental care and education. There is a need for better public policies to
address oral health and reduce inequalities. Conclusion: Poverty is directly related to
poor oral health in Latin American children. The poorest children have less access to
dental services and care, resulting in more cavities and oral health problems, ultimately

affecting their quality of life and development.

Keywords: social class, poverty, dental caries
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INTRODUCCION.
La salud oral es fundamental para el bienestar en general, y su importancia
adquiere un tamafio considerable cuando se trata de la poblacién pediatrica.
En la zona latinoamericana existe gran diversidad cultural y geografica, la misma
se enfrenta a muchos retos en el espacio de la salud publica, formando parte asi
de un tema de gran importancia sobre los lazos que existe entre la pobreza y la
salud oral(1). La diferencia que se halla entre los que gozan de recursos
suficientes y los que tienen limitaciones economicas se ve reflejado en la salud

oral de las poblaciones que se encuentran vulnerables(2).

La pobreza, como un acontecimiento multifacético, trasciende la mera falta de
recursos econdémicos. Esto muestra la falta de ingreso a servicios bésicos,
educacién y, en consecuencia, atencién dental. Los nifios que crecen en
entornos de inseguridad econdmica frecuentemente enfrentan barreras
significativas para conservar una apropiada salud oral(3). Desde el poco acceso
de la disponibilidad limitada de servicios odontol6gicos preventivos hasta la
influencia de factores socioeconémicos en la dieta, la pobreza puede crear y

prolongar significativos desafios de salud bucal para los nifios latinos(4).

Es por ello que, los nifios que crecen en ambitos con considerables niveles de
pobreza enfrentan frecuentemente barreras adicionales para acceder a servicios
de tratamiento y a la atencion dental preventiva. En el argumento de la infancia,
el estilo de vida, los habitos saludables desde una corta edad es para evitar

problemas dentales a lo largo de la vida(4).

En una investigacion Rodriguez M et al. menciona que hay una variedad muy
elevada de prevalencia de caries de infancia temprana (CIT) en la ciudad
Colombia afectando estrechamente la relacion con el estatus social y econémico,
asi como al seguro de salud de las familias, a esto se suma variables como, el

grado de inequidad de ingresos(5).

Segun el estudio Nacional de salud en el afio 2014, la prevalencia de caries es
de 37% a los 12 afos, 63% en personas adultas de edades de 35- 44 afios y
44% en adultos mayores de edad avanzada. En pediatricos de 1 a 5 afios, se
divisa caries no tratadas(5). Un estudio epidemiolégico en Per ha dado muestra

gue las comunas nativas, el 100% daban resefia de caries dental. En Ecuador,
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un estudio concluyo que, en el afio 2010, determino la alta prevalencia de caries
en pediatricos de 6 afios de 79,9 %; en infantes de 12 afios el 60 % y en infantes
de 15 afios el 71%. En 2015, el exhaustivo andlisis mundial de la estimada
ingesta diaria de bebidas caléricas y azucaradas per céapita revel6 que Chile,
México, Argentina y Brasil daban inicio a las tasas mas altas en la region del

Caribe Oriental y Meridional(6).

De igual manera Carrillo et al. Enumeran en su investigacion que, en México, la
caries es un conflicto de salud publica muy grave, por su alto indice de visibilidad,
debido a que el 60 al 90% de la comunidad preescolar lo tiene y que una gran
mayoria se desarrollan por habitos alimentarios y factores ambientales,
biologicos o socioculturales, ademéas de no disponer recursos econdmicos
suficientes para atencion médica y darse una adecuada dieta a los miembros
familiares, mismos que optan por buscar comida de bajo precio y con pésima
calidad nutricional, que con el pasar del tiempo tienden a generar caries,
obesidad y otros problemas de salud si se consume constantemente(7).

En varias naciones de América Latina, se suman a la falta de programas en salud
bucodental integrales accesibles para las poblaciones de bajos ingresos han
contribuido a la persistencia de muy altas tasas de enfermedad dental(8). La
conexién entre pobreza y salud bucodental es visible en la disponibilidad para
obtener productos dentales preventivos, como la pasta dentifrica con fllor y
cepillos dentales de alta calidad. Los nifios que estan rodeados en la miseria
tienen un acceso limitado a estos productos esenciales de higiene bucodental,
lo que se suma el nimero de vulnerables a las enfermedades dentales(9). Este
escaso0 acceso a recursos preventivos se traduce a altos indices de caries y otras
afecciones, lo que pone de relieve la urgencia de emplear estrategias que
contengan tanto los determinantes sociales como las practicas individuales para
mejorar la salud bucodental en contextos de desigualdad econémica (10).

Por tanto, el vinculo entre pobreza y salud oral, es un area de investigacion
fundamental que requiere una revision sistematica exhaustiva para comprender
en profundidad los vinculos y las implicaciones de esta conexion. Por ello, esta
revision sistematica aportara al cuerpo de conocimientos ya habidos,

permitiendo una comprension mas profunda de la relacion entre la pobreza y
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salud oral infantil en Latinoamérica, y proporcionara una guia valiosa para futuras
investigaciones y estrategias de intervencion que puedan optimizar la buena vida
de niflos y nifias afectados. Por tanto, uno de los objetivos de investigacion es
determinar la incidencia de pobreza en la salud oral de la comunidad infantil en

América Latina.
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METODOLOGIA
El estudio es descriptivo, con un enfoque cualitativo y transversal, la
investigacion cumplié estrictamente con los parametros de la metodologia
PRISMA (11).

Pregunta de investigacion:
¢,Cual es la incidencia de la pobreza en la salud oral de la poblacién infantil en

América Latina?
Estrategia de busqueda

Para el presente estudio se elabord una busqueda de informacién por medio de
andlisis de articulos originales de las bases cientificas tales como: Web of
Science, Scielo, PubMed, Scopus. Las palabras clave usadas fueron: Pobreza,
caries, América Latina, salud oral, nifios, poblacion infantil y sus contrapartes en
inglés (Poverty, cavities, Latin America, oral health, children, child population),
basdndose en la guia de descriptores de las ciencias de la salud (DeCs) y
Medical Subject Headings (Mesh).

Criterios de inclusion y exclusion

Se considero para la presente revision criterios de inclusiébn como son:

e Atrticulos originales publicados desde el afio 2018 al 2023.
e |diomas espariol e inglés.
e Articulos de acceso a texto completo y que estén relacionados con el

objetivo del estudio.

Para el estudio se excluiran:

e Documentos duplicados
e Articulos con variables no comprometidas con el tema del estudio.

e Revisiones bibliogréficas, cartas al editor, fe erratas, conference papers

La tabla 1, presenta las diferentes palabras encontradas en los buscadores de

MESH y DeCS con los cuales se logré realizar las busquedas de los articulos.
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Tabla 1. Palabras clave de MESH y DeCS

Término Mesh

clave

Caries e  Dental Decay

[ Dental Cavities
e  Cauvities, Dental
Cavity, Dental
Decay, Dental
Carious Lesions
Carious Lesion
Lesion, Carious
Lesions, Carious
e  Caries, Dental
(] Dental Cavity
(] Dental White Spot
e  Carious Dentins
e  Dentin, Carious
®  Dentins, Carious

Pobreza Indigents
Indigent

Low-Income
Population

Low-Income
Populations

Population
Low Income
Indigency
Extreme Poverty
Poverty, Extreme
Absolute Poverty
Poverty, Absolute

Federal Poverty
Threshold

Poverty Threshold,
Federal

Federal Poverty Level
Federal Poverty Levels
Level, Federal Poverty
Poverty Level, Federal

Clase .
social

Factor,
Socioeconomic
. Socioeconomic

Factor
. Social and
Economic
Factors
. Economic and
Social Factors

DeCS

-Caries Radicular

-Cariogénicos
-Cariostaticos

Desmineralizacion

Dental
-Dieta Cari6gena

Carencia Cultural

Indicadores
econémicos

Otro

Cadena

A

("’'Dental Decay” or “"Dental Cavities™”
or ““Cavities, Dental”” or “"Cavity,
Dental”” or “"Decay, Dental”” or
“"Carious Lesions”” or ""Carious
Lesion”” or “"Lesion, Carious”” or
“’Lesions, Carious” or “"Caries,
Dental”” or “"Dental Cavity”” or “"Dental
White Spot™” or “"Carious Dentins™ or
“’Dentin, Carious”” or “"Dentins,
Carious” or “"Root Caries”” or
““cariogenic’” or “"Cariostatics”” or
“’Dental Demineralization” or
““Cariogenic Diet™")

B

(“Indigents” or “Indigent” or “Low-
Income Population” or “Low-Income
Populations” or “Population” or “Low
Income’™ or “Indigency” or “Extreme

Poverty” or “Poverty, Extreme” or

“Absolute Poverty” or “Poverty,
Absolute” or “Federal Poverty
Threshold” or "Poverty Threshold,
Federal” or “Federal Poverty Level”
or "Federal Poverty Levels” or “Level,
Federal Poverty” or
“Poverty Level, Federal” or “Cultural
Lack”)

C

("Factor, Socioeconomic” or
”Socioeconomic Factor” or "Social and
Economic Factors” or “Economic and
Social Factors” or “Socioeconomic
Characteristics” or “"Characteristic,
Socioeconomic” or “Socioeconomic
Characteristic” or "Factors,
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. Socioeconomic Socioeconomic” or “High-Income
Characteristics Population” or “High Income

. Characteristic, Population” or “High-Income
Socioeconomic Populations” or “Population, High-

. Socioeconomic Income” or "Land Tenure” or "Tenure,
Characteristic Land” or “Standard of Living” or “Living

e  Factors, Standard” or “Living Standards” or
Socioeconomic “Social Inequality” or Inequality, Social”
. High-Income or "Social Inequalities™)

Population
. High Income
Population
. High-Income
Populations
. Population,
High-Income
. Land Tenure
. Tenure, Land
. Standard of

Living
. Living
Standard
. Living
Standards
. Social
Inequality
. Inequality,
Social
. Social
Inequalities
D=(A) (“Dental Decay” or “Dental Cavities” or “Cavities, Dental” or “Cavity, Dental” or “Decay, Dental” or
and (B) “Carious Lesions” or “Carious Lesion” or “Lesion, Carious” or “Lesions, Carious” or “Caries, Dental” or
and (C) “Dental Cavity” or “Dental White Spot” or “Carious Dentins” or “Dentin, Carious” or “Dentins, Carious” or

“Root Caries” or “cariogenic” or “Cariostatics” or “Dental Demineralization” or “Cariogenic Diet”) and
(“Indigents” or “Indigent” or “Low-Income Population” or “Low-Income Populations” or “Population” or
“Low Income™ or “Indigency” or “Extreme Poverty” or “Poverty, Extreme” or “Absolute Poverty” or
“Poverty, Absolute” or “Federal Poverty Threshold” or “Poverty Threshold, Federal” or “Federal Poverty
Level” or “Federal Poverty Levels” or “Level, Federal Poverty” or “Poverty Level, Federal” or “Cultural
Lack”) and (“Factor, Socioeconomic” or "Socioeconomic Factor” or “Social and Economic Factors” or
“Economic and Social Factors” or “Socioeconomic Characteristics” or “Characteristic, Socioeconomic”
or “Socioeconomic Characteristic” or “Factors, Socioeconomic” or “High-Income Population” or “High
Income Population” or “High-Income Populations” or “Population, High-Income” or “Land Tenure” or
“Tenure, Land” or “Standard of Living” or “Living Standard” or “Living Standards” or “Social Inequality” or
Inequality, Social” or “Social Inequalities”)

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 1. Flujograma PRISMA

‘Identificaci()n

‘Cri bado

‘Idoneidad

NUmero de registros identificados mediante la bisqueda en la base de

datos Numero de registros
SCOPUS=2010 ;W0S=1 ;PubMed=12522; ; Scielo=5 duplicados(n=39)
(n=14538)
Cifra de registros tras eliminar citas duplicadas(n=14499)

ndmero de registros

Cifra de registros cribados(n=343)

excluidos por no cumplir los
criterios de
Inclusién/Exclusion, y sin
acceso. Textos de otros
idiomas. Y mayores a 6 afios
de antigtiedad
(n=14156)

Cifra de registro de texto completo evaluados para su
elegibilidad(n=10)

Cifra de articulos de texto
completo excluidos después
de la lectura de titulo y
resumen
(n=333)

v

‘Inclusién‘

Cifra de estudios incluidos en la sintesis

(n=10)
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RESULTADOS

La tabla 2, muestra la sintesis de los articulos seleccionados para realizar los

siguientes resultados de la presente investigacion, mismos donde se evidencian

el conocimiento y nivel socioeconémico de grupos de poblaciones de

Latinoamérica y la influencia en la salud oral.

Tabla 2. Recopilacién de datos base de los articulos

N  Autor Afo  Titulo Objetivo DOI
1 Quintana 202  Nivel de relacionar el
F.etal. 2 conocimiento de  conocimiento
los padres sobre  sobre el uso de https://doi.org/10.59334/ROV.v1i36.434
el uso de pastas pasta dental y
dentales en la cantidad
asociacion con estimada de
la ingesta  fldor ingerida
estimada de por infantes de
fluoruro en 6 a 8 afios en
nifios Limay Callao.
2 Aldana 202 indice de caries Estimar la
J.etal. 2 dental factores incidencia de
sociodemogréfi caries dental y https://doi.org/10.5377/creaciencia.v14i2.14364
cosennifiosde4 su vinculacion
a 13 afios del con
programa caracteristicas
comunitario socioeconémic
iniciativa por la as en nifios de
paz 4 a13afios que
forman parte
del programa
comunitario
porlaPazenel
periodo 2019-
2020.
3 Espinoza 202 Prevalencia y Determinar la
G.etal. 1 Severidad de prevalencia y

Caries Dental en
los Nifios
Beneficiarios

del Programa de
Salud Oral

Asociados a
Escuelas de
Chile

severidad de la
caries dental
en nifios y
nifias
participantes
del Programa
de Salud Oral
de JUNAEB
utilizando
datos del afio
2015, a través
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381X2021000100166
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Villamar
C.etal.

Sierra J.
etal.

Gonzale
sG.etal.

Rodrigu
ez M. et
al.

202
1

202
4

202
0

202
2

Higiene bucal
como factor
determinante en
incidencia  de
caries dental
nifios de 6 a 12
afios

Determinantes

sociales 'y su
relacion con los
indicadores

de salud oral

Prevalencia de
caries y clases
sociales en un
grupo de nifios
menores de 6
afios del sur de
Chile

Inequidad en el
ingreso y caries
de la infancia
temprana en
Colombia:  un
analisis
multinivel

de un disefio
de estudio
transversal.

Indagar la
influencia de
la higiene
bucal en la
aparicion 'y
desarrollo  de
caries dentales
en nifios de 6 a
12 afios que
acudieron al
centro de salud
Medicaldent

entre enero y
junio de 2019.

Determinar la
prevalencia de
caries dental
en nifios
preescolares y
su relacion con
su nivel
socioeconémic
0.

Evaluar la
asociacion
entre el nivel

socioeconémic
0 medida por
el coeficiente
de Gini, y la
incidencia de
caries dental
en nifios en
Colombia
menores de 6
afos.

https://doi.org/10.26820/recimundo/5.(1).enero.202

1.227-240

10.26820/recimundo/5

https://www.redalyc.org/journal/1800/18006327901
1/html/

https://doi.org/10.1590/1413-
81232022276.18452021
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8

9

1
0

Feldens
C.etal.

Cabral
de Melo
M. et al.

Bomfim
R.etal.

201
8

201
9

202
0

Frecuencia de
alimentacién en
la infancia vy
caries dental en
la nifiezz un
estudio de
cohorte
prospectivo

Incremento de la
caries dental y
cambio en el
perfil
socioeconémico
de las familias
en una cohorte
infantil de la
atencion
primaria de
salud en Noreste
de Brasil

¢La fluoracion
del agua influye
en las
desigualdades
étnicas en la
caries de nifios y
adolescentes
brasilefios?

Investigar la
asociacion
entre la
frecuencia de
alimentacion a
los 12 meses y
la prevalencia
de caries
dental a los 3
aflos en una
poblacion
infantil
determinada.

Investigar el
impacto de la
implementacio
n de politicas
sociales en la
prevalencia de
caries dental
en nifios,
considerando
cambios en el
perfil
socioeconémic
oy el acceso a
servicios  de
salud bucal

Investigar la
influencia del
fluoruro  del
agua

comunitaria

10.1111/idj.12333

10.1186/512903-019-0871-9

10.1111/cdoe.12676

Fuente: Elaboracién propia

La tabla 3, evidencia una clara relacién entre la pobreza y la salud oral en nifios,
la mayor parte de los estudios analizados, 8 de 10, esto significa que los nifios
gue habitan en condiciones de escasos recursos, tienen mayores probabilidades
de sufrir caries y otros problemas dentales Finalmente, el bajo nivel educativo de
los padres contribuye a la desinformacion sobre higiene oral, lo que agrava la
situacion. Es por ello que, estos datos delatan la necesidad urgente de politicas
de salud publica que se encarguen de las diferencias sociales en el acceso a
atencion dental y educacion sobre salud bucal.
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Tabla 3: Caracteristicas de los estudios

Autor N° de Edades Nivel de Salud oral Conclusion Incide
personas pobreza el
factor
pobrez
aenla
salud
oral de
los
nifios
Quintan 264 Hijos desde Los Los padres ElI 57,5% de¢ No
a F. et representant los6meses participantes encuestados )adres tenian ur
all2. es de nifios. hasta los 8 con nivel de Lima vy ivel medio sabiar
afios secundario de Callao tienen @ uso de pastas
estudios tienen un nivel de lentales con fltor.
bajo conocimiento
conocimiento medio en
de la salud oral
Aldana 23 nifios de Nifios de 4 EI 83% las Un 56.5% de Los indices de SI
J. et ambossexos a 13 afios familias de los los nifios no ha caries en
all13. de edad nifios tenian un  recibido denticion
salario menor atencion temporal (8.82)
de $300 almes. dental, siendo como
el 16.7% con permanente
alto riesgo de (2.38).
caries.
Espinoz  162.116 Nifios de 5- Los nifios en La prevalencia La escasez de Si
a G. et individuos 13 afios extrema de carieses del recursos y la
all4. siendo el pobreza del 49%, con un falta de acceso
50% programa Chile picodel63%en a salud vy
mujeres. Solidario la region centro  educacion
constituyen al sur, sin aumentan el
79% diferencias de riesgo de
género. caries.
Villamar 15 nifios de Nifiosde 6- La falta de EI 73% de No especifica. No
C. et ambos sexos 12 afios visitas al nifios de 10 a
alls. odontélogo 12 afios con se
indica encontraban
desinformacién  afectados
sobre higiene mayor
oral temprana frecuencia.
en nifios
Sierra J. No aplica Nifios de 6 La falta de La falta de La falta de No
et all6. a 15 afios atencion politicas claras acceso a
odontologicase en salud bucal, prevencion
debe afallosen entre sectores dental, debido
el modelo de publico, privado a bajos
salud y mixto, genera ingresos,
ecuatoriano. problemas por aumenta con
falta de control. gravedad los
problemas
bucales.
Gonzale 44 nifilos de Niflos de 6 Los nifios de Los recursos La prevalencia si
s G. et ambossexos afios estratos medio econémicos y de caries es
all7. bajo y medio el entorno alta y afecta
alto son los social igual a nifios de

mas afectados
por la caries,

determinan en

diferentes
niveles
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Rodrigu
ez M. et
al5.

Feldens
C. et
all8.

Cabral
de Melo
M et
all9.

Bomfim
R et al20

5.250 nifios
de ambos
Sexos

345 nifios

1,045 nifios
(en 2006) y
469 nifos
(reexaminaci
6n de 2010).

Se
incluyeron
6,696 nifos

Nifios de 1
a 5 afios de
edad

2  meses
(para
recopilacié
n de datos
de
alimentacié
n) y 3 afos
(para
evaluacion
de caries).

18 a 36
meses (en
2006) y 5a
7 afios (en
2010).

Nifios de 5
afios en el
estudio

representando
el 85% de los
casos.

El 50% de los
nifios
dependian de
subsidios,
mientras que un
7.5% vivia con
ingresos
superiores a
salarios
minimos.

El estudio se
realizd en una
comunidad de
bajos ingresos
en el sur de
Brasil.

La educacion
de los padres,
el acceso a
salud vy el
consumo de
azlcares
influyen
significativame
nte en la salud
bucal infantil.

Se estudié a
poblaciones
con acceso a
agua fluorada,
sin acceso a
agua fluorada y
su indice de
desarrollo
humano

gran medida la
salud oral.

El estudio
muestra que, a
mayor
inequidad en
ingresos,
aumenta la
incidencia de
caries y perdida
dental

Se evalu6é la
prevalencia de
caries infantil
temprana
(CEC) y caries
infantil
temprana
severa (S
ECC).

Se observé un
aumento en la
frecuencia de
caries dental a
pesar de
mejoras en los
indicadores
socioeconomic
0s.

Los nifios de
comunidades
marginadas vy
con menos
recursos, de
grupos étnicos
minoritarios,
tenfan un 22%
mas de caries
sin tratar.

socioeconémic
0s, sin importar
el nivel
educativo de
sus madres.

Las
condiciones
socioeconomic
as
desfavorables
incrementan el
riesgo de caries
de infancia
temprana

La dieta es un
factor de para
la caries en

nifios, lo que
resalta la
necesidad de
modificar  los
habitos
alimentarios
para prevenir
esta
enfermedad.

La caries dental
ha aumentado
a pesar de
mejoras en
indicadores
socioeconomic
0s, por tanto,
se necesita
nuevas
estrategias de
prevencion.

El agua
fluorada redujo
las

desigualdades
en salud bucal
entre diferentes
grupos étnicos.

Si

Si

Si

Si

Fuente: Elaboracion propia
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DISCUSION
En la actual revision sobre la incidencia de pobreza en la salud oral de los y las
nifas en Latinoamérica, se ha puesto en consideracion algunos estudios que
llevan a cabo diferentes parametros como el nivel de saber de los padres, el
indice alto de pobreza, y otros factores sociodemograficos y socioecondmicos

gue forman parte de la salud bucal infantil.

Razon por la cual, los estudios de Cabral de Melo et al. y Rodriguez et al.
Coinciden en que algunos factores socioecondmicos influyen de manera
importante en la prevalencia de caries, haciendo notorio que las familias en
desventaja socioecondmica tienden a presentar una mayor incidencia de caries.
Ambos autores proponen la necesidad de estrategias que englobe estas
disparidades estructurales para obtener una mejoria en la salud oral infantil(5,
18). Ademas, Feldens et al. Se suma al apoyo total de esta idea, enfatizando que
los habitos alimentarios y un buen estilo de vida en poblaciones de bajos
recursos contribuyen significativamente a la aparicion de caries(19).

Por otro lado, Gonzales et al. y Gerardo Espinoza también observan una alta
incidencia de caries en niflos de recurso socioeconémicos mas bajos, pero
sobresalen otros factores como la cobertura al sistema de salud y el acceso a
servicios sanitarios, que parecen desempefar un papel crucial en el bienestar en
cuanto a salud de la persona(14). El desarrollo socioeconémico de la zona urbana
al parecer emplea un papel importante en la formacion de desigualdades étnicas
en la salud bucal de nifios y adolescentes es decir que dependiendo si es alto el
nivel de desarrollo la prevalencia y gravedad de caries en nifios serd mucho
menor que en nifios que habitan en zonas rurales o ciudades de bajo indice de

desarrollo(17).

Es por ello gue Bomfim, en su estudio hace referencia al método de fluoracién
de agua para desigualdades étnicas en Brasil, favoreciendo asi a la proteccién
contra las caries y recomienda mejorar el acceso a los servicios dentales,
especialmente en lugares desfavorecidos. Sin embargo, existen diferencias en
las areas cubiertas dentro de un pais, el acceso desigual a sus beneficios y la
necesidad de sistemas de vigilancia efectivo para controlar las concentraciones

de fldor. Esto ha llevado a detener abruptamente la estrategia en algunas
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regiones. A pesar de que ciertos dentifricos son eficientes que consumir agua,
se puede tener un mal uso de los mismos, ya que la colectividad desconoce la
continuidad del uso del cepillado con las pastas que contienen fldor y cudél es la

mas indicada(20).

Por otro lado, Villamar et al. y Sierra et al. Manifiestan con mas énfasis la
carencia de educacion y la asistencia dental de forma regular como factores
determinantes en la salud bucal, lo que sugiere que no solo la pobreza
econdmica sino también la falta de informacién y conocimiento tiende a contribuir
a un descuido netamente de los padres y los hijos lo que llega a ser una mala

salud bucal infantil(15, 16).

Razon por la cual, la prevalencia de enfermedades bucales en nifios no
obligatoriamente indica quiénes necesiten intervencion, ya que el desarrollo de
la enfermedad no sigue cierto patrén uniforme entre todos los nifios y nifias. La
posicién socioecondmica afecta de manera directa el acceso a servicios de salud
integral y a informacion sanitaria, influye en las elecciones alimentarias y en las
practicas de higiene bucal. La carencia de acceso a servicios odontolégicos y la
educacion sobre higiene bucal también contribuyen a la mayor prevalencia de

caries en etapas avanzadas en familias de bajos recursos.
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CONCLUSION
Los articulos utilizados para este estudio fueron todos aquellos que contenian
relacion entre pobreza y la salud bucal en la poblacion infantil de Latinoamérica.
Los estudios engloban una cantidad considerable de regiones y metodologias,
pero comparten un comudn denominador: la pobreza se presenta como un

causante determinante en la salud bucal de los nifios.

Por otra parte, en lo referente a la incidencia entre la pobreza y la salud bucal,
los estudios en reiteradas ocasiones muestran a los nifios que viven en la
carencia tienen un mayor riesgo de desarrollar problemas bucales. ElI poco
acceso a servicios dentales, y poco conocimiento sobre aseo bucal y la limitada
capacidad econdémica para disponer de productos de higiene son factores que
coadyuva a este problema. Por lo cual, dentro de los principales inconvenientes
de salud bucal asociados a la pobreza incluyen una mayor tasa de caries dental,
enfermedad periodontal y, en general un deterioro relevante en la calidad de vida
oral. Estos problemas no solo afectan al bienestar fisico de los nifios, sino que

también afectan su rendimiento académico, fisico, desarrollo social y emocional.

Este método de estudio destaca la importancia de combatir la pobreza como
factor clave en la salud bucal de los y las nifias en América Latina. Es imperativo
desarrollar estrategias integrales que no solo mejoren el acceso a los servicios
de salud oral, sino que también aborden las causas colindantes de la pobreza

para obtener un impacto considerable en la salud y el bienestar de los nifios.

Haciendo hincapié a futuras investigaciones, estudios analizados sugieren la
necesidad de profundizar el vinculo entre los factores econémicos y la salud
bucal, explorando busquedas que puedan reducir los efectos de la pobreza,
también se sugiere seguir estudiando el objetivo de las politicas publicas y los
programas de salud para mejorar la salud bucal de los nifios en las comunidades

mas vulnerables y de bajos ingresos.
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Norma Beatriz Mufioz Chimbo

C.1. 0350012589
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Wellington Santiago Vazquez Romero portador(a) de la cédula de ciudadania N2 0350181723, En
calidad de autor y titular de los derechos patrimoniales del trabajo de titulacién “Incidencia de la
pobreza en la salud oral de la poblacién infantil en Latinoamérica. Revisidon sistematica” de
conformidad a lo establecido en el articulo 114 Cédigo Orgdnico de la Economia Social de los
Conocimientos, Creatividad e Innovacién, reconozco a favor de la Universidad Catélica de Cuenca una
licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines
estrictamente académicos y no comerciales. Autorizo ademas a la Universidad Catélica de Cuenca,
para que realice la publicacién de este trabajo de titulacién en el Repositorio Institucional de
conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley Organica de Educacién Superior.

Azogues, 16 de octubre de 2024

Wellington Santiago Vazquez Romero

C.l. 0350181723
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