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Resumen:

Objetivo: Asociar el estado nutricional y la prevalencia de gingivitis en escolares de 12
afios en una poblacion urbana de la sierra ecuatoriana. Materiales y métodos: Se realizo
un estudio de disefio descriptivo, analitico, evaluando a 458 nifios utilizando el indice
periodontal de Russell para la salud periodontal y el indice de masa corporal (IMC),
ademas, implementando los determinantes sociales de la salud para evaluar el estado
nutricional. Resultados: El andlisis estadistico realizado con el programa SPSS version
29.0, utilizoé la prueba de chi cuadrado, encontrando que el 78.5% de los escolares
presentaba gingivitis, sin diferencias significativas entre géneros. No se halld6 una
asociacion significativa entre el estado nutricional y la prevalencia de gingivitis, aunque
esta fue comun en todas las categorias nutricionales. Conclusion: No se encontrd una
relacion significativa entre el estado nutricional y la prevalencia de gingivitis en escolares
de 12 afios en la parroquia Bellavista, Cuenca, Ecuador.

Palabras Clave: Gingivitis, malnutricion, epistemologia critica, determinantes sociales
de la salud, insercion social.

ABSTRACT

Objective: To associate the nutritional status with the prevalence of gingivitis in 12-year-
old schoolchildren from an urban population of the Ecuadorian highlands. Materials and
Methods: A descriptive, analytical study was conducted, evaluating 458 children using
Russell's Periodontal Index to assess periodontal health and the Body Mass Index (BMI),
also implementing the social determinants of health to assess nutritional status. Results:
The statistical analysis, performed using SPSS version 29.0, applied the Chi-square test,
finding that 78.5% of the schoolchildren had gingivitis, with no significant differences
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between genders. No significant association was found between nutritional status and the
prevalence of gingivitis, although gingivitis was common in all nutritional categories.
Conclusion: No significant relationship was found between nutritional status and the
prevalence of gingivitis in 12-year-old schoolchildren in the parish of Bellavista, Cuenca,
Ecuador.

Keywords: Gingivitis, malnutrition, critical epistemology, social determinants of health,
social inclusion.

INTRODUCCION

La malnutricion es un desafio global, parad6jicamente con altas tasas de desnutricion
crénica y obesidad en nifios de 12 afios, especialmente en regiones rurales con acceso
limitado a una alimentacion adecuada y servicios de salud.'? La dieta y la nutricion son
clave en la salud bucal, una nutricion deficiente es un factor que puede desarrollar
enfermedades periodontales, produciendo un proceso inflamatorio en las encias, en
consecuencia por la acumulacion de biopelicula en las superficies de los dientes,
destruyendo fibras de coldgeno y reabsorcion dsea, originando movilidad o pérdida
dentaria,>* la deficiencia nutricional debilita el sistema inmunolégico, dificultando
combatir la inflamacién y las infecciones gingivales.>® Ademas, aspectos como el IMC,
el género y el nivel educativo de los padres pueden influir al desarrollo de gingivitis,’
junto a la ausencia de conductas de higiene bucal y el conocimiento inadecuado de las
familias y los nifios.® En este contexto, los determinantes sociales de la salud juegan un
papel crucial, destacando la identificacion de procesos, con un enfoque en las inserciones
sociales, que revelan modos de vida diversos.’

El sobrepeso y la obesidad son factores modificantes en las enfermedades periodontales,
y los patrones dietéticos afectan la respuesta inmune,' influyendo en la inflamacién
periodontal por el aumento de citocinas proinflamatorias o adipocinas, liberadas por los
adipocitos que se encuentran presentes en personas obesas. En adolescentes obesos estas
citocinas en el liquido crevicular provocan hiperinflamacién en las encias.!! Mientras que
la desnutricion reduce la produccion de citocinas inflamatorias y aumentan los
mediadores inmunosupresores, afectando el periodonto por la deficiencia nutricional y
deterioro metabélico.*

La Organizacion Mundial de 1a Salud (OMS), define las enfermedades periodontales (EP)
como afecciones a los tejidos que rodean y sostienen los dientes.!> La Federacion Dental
Internacional (FDI) define, también, como afecciones inflamatorias cronicas por la
disbiosis microbiana y la respuesta desregulada del hospedador.'®!? Siendo la segunda
causa de morbilidad bucal por la acumulacion de placa bacteriana, un diagnéstico preciso
y un tratamiento adecuado como la desorganizacion de placa, son fundamentales para
controlar su progresion.'>!*!5 Las EP afecta en gran parte a la poblacién mundial.'® Un
estudio”!”, reciente demostrd que los adolescentes, son mas sensibles e irritantes a la placa
y restos de comida en el surco gingival debido al aumento de hormonas sexuales como el
estrogeno y la progesterona.

La Diabetes tipo I también, aumenta el riesgo de desarrollo y progresion de la gingivitis,
aunque su asociacion en nifios y jovenes es mas compleja de explicar, Se ha observado



que esta afeccion puede iniciarse en la pubertad y progresar rapidamente en la adultez,
acentuandose durante el crecimiento debido a la glicacion.®!“!®  Aunque, las
enfermedades periodontales en nifios son bajas, la acumulacion de placa e inflamacion
gingival pueden aumentar su riesgo. Por ello, es fundamental priorizar la salud
periodontal y fomentar una buena higiene bucal desde la infancia para prevenir futuras
patologias.!®!

En este contexto el cantéon Cuenca, ubicado en la provincia del Azuay, region sur del
Ecuador, con una poblacion de 810,000 habitantes y 15 sectores urbanos,?>?* es un 4rea
relevante para el estudio de la salud bucal debido a sus caracteristicas demograficas y
epidemiologicas. Las enfermedades periodontales son muy frecuentes, con una
prevalencia entre el 20% y el 50% en la poblacion. Un estudio epidemiolégico?*, realizado
en escolares mostr6 una disminucion significativa en la incidencia de estas enfermedades,
reduciéndose del 65,2% en 1996 al 10,4% en 2009 en el grupo etario de 12 a 15 afios. En
cuanto a la poblacion escolar ecuatoriana, se observo que la obesidad coexiste con un
retraso en el crecimiento en el 26% de los casos.?” En nuestra area urbana, Acurio D.?¢
menciona que la parroquia Bellavista, los hogares que se encuentran en el sector, su
insercion social son capa media pudiente, por tratarse de un barrio con servicios basicos
y calles asfaltadas.

Esta investigacion se ha decidido realizar por la escasez de informacion epidemiologica
sobre la nutricion y la salud periodontal en 5 escuelas de la ciudad de Cuenca, el presente
estudio tuvo el objetivo de asociar el estado nutricional y la prevalencia de gingivitis en
escolares de 12 afios en una poblacion urbana de la sierra ecuatoriana.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio epidemiologico observacional, analitico y transversal. Aprobado por
el comité de ética CEISH — UCACUE- 013. Los datos se recopilaron entre 2023 y 2024
en escolares de 12 afios de la parroquia Bellavista de la ciudad de Cuenca, en la poblacién
urbana de la sierra ecuatoriana. Se obtuvo el respectivo consentimiento informado de los
padres o tutores legales, y el asentimiento de los estudiantes para su participacion en el
estudio.

Para el diagnéstico periodontal epidemiologico se utilizo el indice de Russell, el cual
proporciona informaciéon indirecta sobre la pérdida de tejido de soporte, el indice de
Periodontitis (IP) se aplico en cada encia, con las siguientes puntuaciones: 0 sano, 1 encia
con gingivitis en parte del perimetro dental, 2 gingivitis que rodea completamente el
diente y 6 presencia de bolsas periodontales y 8 pérdida de funcion y movilidad
excesiva.?” Para los puntos de corte mediante este indice se valord de la siguiente
manera: (0 - 0.299) sano y (3.0 - 8) presencia de gingivitis, simplificando asi el andlisis
de datos.

Para la valoracion y el calculo de la nutricion se utilizé el IMC, la OMS recomienda
utilizar la formula el cual se calcula dividiendo la masa corporal en kilogramos entre la
altura corporal al cuadrado en metros.?®2° Los puntos de corte que se utilizaron para medir
la malnutricidon, tomadas de las tablas graficas de la OMS son:



e Nifas: Bajo peso 16 kg/m? Peso normal entre 16 y 20.8 kg/m?, Sobrepeso entre
>19.8 y 22.1 kg/m?.

e Ninos: Bajo Peso 15.8 kg/m?; Peso normal entre 15.8 y 19.9 kg/m?; Sobrepeso
>19.9 kg/m2@,

Se implementaron los determinantes sociales de la salud para evaluar el estado nutricional
de los escolares, dada su relevancia en la condicion de salud de los individuos. Los
factores socioecondmicos son clave, ya que se relacionan directamente con el estado
nutricional de los nifios. Para la elaboracion de la encuesta INSOC, se disefiaron preguntas
especificas que abordan diferentes aspectos de cada fraccidon social, como la ocupacion
del responsable econdmico, las relaciones de propiedad del responsable financiero, el
grado de control sobre el proceso de trabajo y la fuente de ingresos. Estas preguntas
siguieron los parametros de Breilh,*® consolidando las combinaciones pertinentes para
cada fraccion social, ajustandolas a las necesidades de la encuesta utilizada para la
recoleccion de datos.

Este trabajo es parte del macroproyecto “Relacion de los determinantes sociales con las
enfermedades bucodentales en escolares de 12 afos de las instituciones educativas de la
parroquia Bellavista de la ciudad de Cuenca en el afio 2023”.

Se realizaron dos recolecciones de datos: la primera al finalizar el afio lectivo y la segunda
al inicio del ciclo escolar siguiente. La segunda recoleccion present6 dificultades debido
al retiro de los estudiantes, la desercion escolar, la migracion fuera del pais o el cambio
de institucidon educativa. En total, se recopilaron datos de 458 estudiantes de 12 afios
provenientes de cinco escuelas de la parroquia Bellavista. No obstante, los datos
completos para el calculo del IMC estuvieron disponibles Unicamente para 402
estudiantes, debido a las pérdidas mencionadas.

Los examinadores fueron calibrados por dos expertos certificados en el area utilizando el
indice de Russell. Para la evaluacion del IMC, se solicité a los participantes retirarse los
zapatos antes de ser pesados en una balanza calibrada (CAMRY). A continuacion, se les
indic6é que adoptaran una postura erguida, con la espalda recta y los talones apoyados
contra la pared, para medir su estatura, utilizando un tallimetro. La circunferencia
abdominal se midi6 3 cm por encima del ombligo, siguiendo las recomendaciones
estandar para la evaluacion antropométrica. Los datos se ingresaron en el programa Epi
Info, y los cuestionarios se almacenaron en tomos del 0 al 6. Para la evaluacion
odontologica se aplicaron las recomendaciones de la OMS, como: un area adecuada,
numero de instrumentos necesarios, espejos bucales, sondas periodontales, guantes de
nitrilo, mascarilla, fundas de esterilizar y solucion desinfectante.®!

Para evaluar la asociacion, se utiliz6 la prueba de Chi-cuadrado de Pearson con un 95%
de confiabilidad, describiendo los datos en porcentajes permitiendo visualizar la
prevalencia de cada factor.

RESULTADOS

La poblacién estuvo compuesta por 458 escolares: 202 varones (44.10%) y 256 mujeres
(55.90%) todos con datos validos y sin registros perdidos para la prevalencia de gingivitis.



No obstante, para la medicion del IMC, se obtuvieron 402 registros validos debido a la
pérdida de datos causada por el retiro de los estudiantes, la desercion escolar, migracion
o cambio de institucion educativa. La tabla 1 muestra la distribucion de los estudiantes
por escuela.

Tabla 1
Distribucion de cada participante por escuela y sexo.

FRANCISCA JULIO MARIA TRES DE

COLEGIO  BRUMMEL FEDERICO PROANO DAVILA MATOVELLE NOVIEMBRE TOTAL

N % N % N % N % N % N %
FEMENINO 13 5506 67 55,83 55 68,75 45 42,86 71 582 256 559
MASCULINO 13 4194 53 44,17 25 31,25 60 57,14 51 41,8 202 44,1
TOTAL 31 100 120 100 80 100 105 100 122 100 458 100

Figura 1
Prevalencia de Gingivitis en la poblacion total estudiada y segun el género.
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En la figura 1, no se observan diferencias significativas entre géneros en la prevalencia
de gingivitis, lo que sugiere que el género no es factor determinante de esta poblacion.




Figura 2:
Asociacion entre nutricion por prevalencia de gingivitis en la poblacion total
estudiada
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La figura 2 muestra que, independientemente del estado nutricional, la mayoria presenta
gingivitis, siendo ligeramente mas frecuente en el grupo nutricional normal (79,8%).

Tabla 2
Asociacion del estado nutricional por gingivitis en escolares de 12 afios en la parroquia
Bellavista.
BAJO PESO NORMAL SOBRE PESO TOTAL
N % N % N % N %
PREV. SANO 11 22,9 46 20,2 39 25 9% 222
GINGIVITIS
GINGIVITIS 37 77,1 182 798 117 75 33 778
TOTAL 48 100 228 100 156 100 432 100

En la tabla 2, se indica que el 77,8% de la poblacion tienen gingivitis, aunque los
porcentajes varian ligeramente segun el estado nutricional.



Figura 3:
Asociacion entre la insercion social y el estado nutricional de los tutores legales.
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La figura 3 se observa que los estados nutricionales mas desfavorables, asociados al bajo
peso, pertenecen a las clases sociales mas bajas. Una limitacion del presente estudio es
que el método cientifico cuantitativo positivista clasico no permite ahondar en las
explicaciones profundas de la determinacion social de la salud, por lo que se recomienda
realizar nuevos estudios utilizando el método metacritico de la epidemiologia critica
latinoamericana.

DISCUSION

El estudio se realizd en un recinto urbano en la parroquia Bellavista, Cuenca, Ecuador,
delimitada al norte por la Avenida de los Choferes y al este por la Avenida Miraflores.>?
Este estudio epidemioldgico observacional analitico y transversal, investigo la asociacion
entre el estado nutricional y la prevalencia de gingivitis en escolares de 12 afios. En el
2023 con una poblacion de 458 escolares, el 21,4% de la poblacion se encontraba sana, y
el 78,5% presentaba gingivitis, mostrando una alta prevalencia. En comparacioén con un
estudio previo por Cajamarca y col.** en el afio 2016 con 144 escolares, reportd una
prevalencia de enfermedad periodontal en escolares de 12 afios de esta misma parroquia,
de un 28,07%, a pesar de ser una poblacion menor. Ambas, investigaciones destacan una
alta prevalencia de enfermedad periodontal, se saca la media aritmética dando un 53,5%.
Este analisis del 2016 hasta el 2023, indicando que existe un problema creciente en la
salud bucal, posiblemente debido a la falta de educacion y prevencion, denotando la falta
de conocimiento y conciencia sobre la importancia de una higiene bucal adecuada y
visitas regulares al odontoélogo.



Se menciona también, la calidad de vida influenciada por factores econdmicos y sociales,
la prevalencia de gingivitis puede no estar vinculada a la residencia rural o urbana, sino a
una combinaciéon amplia de determinantes de la salud. Sin embargo, un estudio
epidemiolégico realizado por Weihua F.>*en el 2021 en la provincia de Guangdong al sur
de China, no encontrd diferencias en la prevalencia de gingivitis entre areas urbanas y
rurales, segun los resultados del analisis de regresion logistica multivariante. Otro estudio
que podria apoyar a Weihun F. es de Nora A. y col.* que independientemente de su area
de residencia, la calidad de vida es pésima relacionada a la salud bucal en escolares de
bajos ingresos familiares.

Cuenca, Patrimonio de la Humanidad, los modos de vida son consecuencias de la
insercion social, resultado de una serie de movimientos historicos, lo que ha llevado a
diferencias urbanas y la distribucion desigual, sobre el uso diferenciado del espacio y la
forma de consumir alimentos.?® La asociacion entre el estado nutricional y la prevalencia
de gingivitis, no se encontr6 una asociacidon estadisticamente significativa en esta
parroquia urbana, aunque la literatura si respalda esta relacion.

Lock y col.> mencionan que los nifios con problemas de obesidad tienen una mayor

tendencia de gingivitis en comparacion con aquellos de peso normal. De manera similar
Suhail & Al-Obaidi en el ano 2014 observaron que los nifios malnutridos presentan
indices de placa y gingivitis significativamente mas alto que los nifilos con una nutricion
adecuada.’’ Bashirian S.® apoya a este estudio demostrando que es uno de los factores
para una deficiente higiene bucal y gingivitis en nifios de 7 a 12 afios con una inadecuada
nutricion. Pero Khafaji y col*® en el alo 2019, en su estudio no encontr6 una diferencia
significativa en los indices de placa y gingivitis asociado con el estado nutricional. En
apoyo a esta perspectiva, Nascimento y col.>* también encontraron resultados
desfavorables en la asociacion entre la gingivitis y obesidad en nifios, aunque si hallaron
una diferencia significativa por género.

En este estudio realizado en la parroquia Bellavista de Cuenca, Ecuador, no se encontro
una relacion estadisticamente significativa entre el estado nutricional y la prevalencia de
gingivitis en escolares de 12 afios.

Tampoco hubo diferencias significativas en la nutricién y la prevalencia de gingivitis
entre hombres y mujeres, estos resultados sugieren que, en esta muestra especifica, el
estado nutricional no tiene un impacto importante en la prevalencia de gingivitis. Sin
embargo, debido a la limitada informacién disponible sobre la relacion entre nutricion y
enfermedades periodontales en dareas urbanas y rurales, se recomienda realizar mas
estudios para comprender mejor esta relacion.
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