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RESUMEN

La finalidad del estudio fue determinar los “determinantes socioeconémicos y ambientales que
afectaban la salud oral de una comunidad en Bolivia” situada en la ciudad de Santa Cruz de la
sierra llamada EI Barrial. La investigacion, de tipo cuantitativo, caracter observacional y no
experimental, empled una muestra de 75 personas mayores de 18 afios residentes en dicha
comunidad. La informacion se obtuvo mediante encuestas sobre ingresos, nivel educativo, tipo
de vivienda, acceso al agua potable y percepcion de la salud dental. Los resultados mostraron
“que los individuos que poseen menores ingresos y menores niveles educativos tendian a
cepillarse los dientes con menor frecuencia, asi como también un acceso limitado a servicios
de salud bucal™. La frecuencia del cepillado dental estuvo significativamente relacionada con
el nivel de ingresos, el nivel educativo y el tipo de vivienda. Ademas, el conocimiento sobre la
fluoracion del agua y el acceso a agua potable también influyé en la salud oral. “Estos
resultados destacaron la necesidad urgente de implementar intervenciones dirigidas a mejorar
el acceso a recursos y servicios de salud bucal, con la finalidad de promover la educacion sobre
la importancia de la higiene dental”. “La implementacion de politicas publicas que abordaran
estas desigualdades podria mejorar significativamente la salud oral” en comunidades rurales

como EI Barrial, reduciendo disparidades y promoviendo un bienestar integral.
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ABSTRACT

The purpose of the study was to determine the socioeconomic and environmental determinants
that affected the oral health of a community in Bolivia located in the city of Santa Cruz de la
Sierra called EI Barrial. The research, of a quantitative, observational and non-experimental
nature, used a sample of 75 people over 18 years of age residing in said community. The
information was obtained through surveys on income, educational level, type of housing,
access to drinking water and perception of dental health. The results showed that individuals
with lower incomes and lower educational levels tended to brush their teeth less frequently and
had limited access to oral health services. “Tooth brushing frequency was significantly related
to income level, educational level and type of housing. In addition, knowledge about water
fluoridation and access to drinking water also influenced oral health”. “These results
highlighted the urgent need to implement interventions aimed at improving access to oral health
resources and services, with the aim of promoting education on the importance of dental
hygiene”. “The implementation of public policies that address these inequalities could
significantly improve oral health in rural communities such as El Barrial”, reducing disparities

and promoting comprehensive well-being.

KEY WORDS: Oral Health, Socioeconomic Determinants, Environmental Determinants,

Oral Hygiene practices, Rural Community.
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INTRODUCCION

La salud oral es un componente esencial del bienestar general, sin embargo, en muchas
comunidades rurales, el acceso a servicios de salud dental de calidad es limitado o inexistente
(D).

A nivel mundial se estima que aproximadamente 3.500 millones de personas padecen
enfermedades bucodentales. De este total, se destaca que un 75% de las personas afectadas
residen en paises con ingresos medios. Este alarmante panorama subraya la necesidad urgente
de abordar la salud oral como un componente esencial de la salud publica. “Especialmente en

contextos donde los recursos son limitados y el acceso a servicios de salud bucal es deficiente”
(2,3).

“La prevalencia de enfermedades bucodentales ha aumentado globalmente debido a la
urbanizacion, cambios en las condiciones de vida, insuficiente exposicion al flior y acceso
limitado a servicios de salud dental en comunidades rurales” (4). “Factores como la
disponibilidad de alimentos ricos en aztcar y los determinantes socioeconémicos y ambientales

también han contribuido significativamente a este incremento” (5,6).

“Desde una perspectiva socioecondmica, factores como el nivel de ingresos, la ocupacion, el
nivel educativo y principalmente el acceso a servicios de salud son fundamentales en la salud
oral”, ya que las personas con menores ingresos suelen tener menos acceso a atencion
odontologica (7). Ademas, factores ambientales como la calidad del agua y la exposicién al
fldor juegan un papel significativo, dado que el acceso a agua potable fluorada puede reducir
la incidencia de caries (8). “Finalmente, las creencias y practicas culturales pueden tener tanto

efectos positivos como negativos en la salud dental” (9-11).

“En las comunidades rurales, la escasez de recursos y factores socioeconémicos como los
ingresos y la educacidn impactan negativamente en la salud oral, aumentando la prevalencia
de problemas bucales que afectan la calidad de vida y pueden agravar otras condiciones de
salud” (12-14).

“En el caso de la comunidad El Barrial, se enfrenta a un problema grave de falta de acceso a
servicios odontologicos debido a la ausencia de odontélogos y a la carencia de infraestructura
y equipamiento especializado”. “Esta problemaética se relaciona principalmente con la
distribucion espacial de la poblacién de la comunidad mencionada, la cual actia como una
barrera para el acceso a los servicios de salud bucal”. Este contexto problematico generalmente

se replica en muchas localidades de nuestro pais, incluyendo “El Barrial”, que comprende
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cuatro barrios: Candelaria, Chimbote, Barreras y Paraiso, situados en la provincia de Warnes.
La poblacion de este centro poblado se dedica principalmente a la agricultura y enfrenta
desafios significativos en términos de salud (15,16).

Ademas, la falta de atencion preventiva aumenta el riesgo de enfermedades periodontales, que
pueden causar pérdida de dientes y estan vinculadas a otras afecciones sistémicas, como
enfermedades cardiovasculares y diabetes (17-21).

La falta de orientacion sobre higiene bucal y el acceso limitado a servicios dentales en areas
rurales como EI Barrial agravan los problemas de salud oral, creando un ciclo de deterioro que
podria prevenirse con intervenciones tempranas. A partir de ello el estudio se centré en analizar
los determinantes socioecondémicos y ambientales “que afectan la salud oral en esta comunidad,
destacando la necesidad de politicas y programas de salud publica que promuevan la equidad

en el acceso a la atencion odontologica y la educacion en salud bucal” (22-27).

“A partir de ello, el objetivo principal es examinar los determinantes socioeconémicos y

ambientales que afectaban la salud oral en la comunidad de El Barrial durante la gestion 2023”.

MATERIALES Y METODOS

“El presente estudio se realizé bajo el enfoque cuantitativo, observacional y no experimental,
y se oriento a explorar los determinantes socioecondémicos y ambientales de la salud oral en la

comunidad rural de El Barrial, Santa Cruz”.

La poblacion objetivo estuvo compuesta por personas mayores de “18 afios” que residen en la
comunidad de EIl Barrial. Para este estudio, se utiliz6 un muestreo no probabilistico por
conveniencia, abarcando a todos los individuos accesibles y dispuestos a participar en la

investigacion; la muestra estuvo compuesta por un total de 75 personas.

La recoleccion de datos se llevo a cabo mediante una encuesta estructurada, disefiada
especificamente para obtener informacidn sobre aspectos socioeconomicos, ambientales y
practicas de higiene bucal de los participantes. Para asegurar la validez de contenido, la
encuesta fue revisada por un panel de 5 expertos en salud pablica y odontologia, quienes
evaluaron la pertinencia y claridad de cada item en relacion con los objetivos del estudio.
Posteriormente, se realizd una prueba piloto con un pequefio grupo de 10 personas para
identificar posibles problemas en la comprensién de las preguntas y hacer los ajustes
necesarios. Tras esta fase, se aplico el cuestionario final a la muestra de 75 personas. La

encuesta incluyd preguntas sobre ingresos mensuales, nivel educativo, acceso a agua potable,
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servicios y/o programas de salud bucal dentro de la comunidad, frecuencia de cepillado dental,
y la percepcion de los entrevistados sobre la importancia de la salud oral.

La recoleccion de datos se realiz6 de manera andnima y confidencial, asegurando el
consentimiento informado a todos los participantes, consentimiento que fue previamente
revisado y verificado por el comité cientifico del Centro de Posgrado Odontolégico establecido
por la resolucion 006/2012.

Los datos recolectados fueron ingresados y procesados utilizando el software estadistico SPSS,
donde se llevaron a cabo analisis de correlacion para determinar las relaciones entre las
variables socioecondmicas, ambientales y las practicas de higiene bucal. Para identificar el
nivel de asociacién entre estas variables, se utilizd la prueba de Chi cuadrado, que permiti6
evaluar la relacién entre factores como el nivel de ingresos, educacion, acceso a agua potable

y la frecuencia de cepillado dental.

RESULTADOS

Grafico 1. Relacion entre los ingresos mensuales y la frecuencia del cepillado dental diario
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Fuente: Elaboracion propia

“Los resultados del grafico 1 muestra una relacion significativa entre los ingresos mensuales y
la frecuencia del cepillado dental diario (p < 0,009)”. “Los individuos con menores ingresos

tienen una menor frecuencia de cepillado mas regular”.
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Gréfico 2. Relacion entre el nivel educativo y la frecuencia de cepillado dental
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Fuente: Elaboracion propia

“Los resultados del grafico 2 muestran una relacion significativa entre el nivel de educacion y
la frecuencia del cepillado dental (p < 0,00)”. “Las personas que no completaron la educacion
basica o secundaria, tienden a cepillarse los dientes con menor frecuencia”.

Graéfico 3. Relacién entre el tipo de vivienda y la frecuencia del cepillado dental diario
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“Los resultados del grafico 3 evidencia una relacion significativa entre las condiciones de
vivienda y la regularidad del cepillado dental diario (p < 0,00)”. “Las personas sin estabilidad

de vivienda suelen cepillarse con menor frecuencia”.

Gréfico 4. Relacion entre la percepcién personal de la importancia de la salud bucal y la
frecuencia del cepillado diario
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Fuente: Elaboracion propia

“Los resultados del grafico 4 evidencia una relacion significativa entre la percepcion personal
de la importancia de la salud bucal y la frecuencia del cepillado diario (p < 0,00)”. Aquellas
personas que residen en la comunidad “El Barrial” que valoran més la importancia de su salud
bucal tienden a cepillarse con mayor frecuencia, mientras que aquellas con una percepcién

limitada presentan habitos de cepillado menos regulares.
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Gréfico 5. Relacion entre el tipo de vivienda y el acceso al agua potable

Gréfico 5. Relacion entre el tipo de vivienda y el acceso al
agua potable
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Los resultados del grafico 5 evidencia una relacion significativa entre el tipo de vivienda y el
acceso al agua potable (p < 0,05). Las personas que residen en la Comunidad “El Barrial” y
viven en casas propias o alquiladas presentan un mayor acceso al agua potable, mientras que
quienes residen como caseros 0 en casas de familiares enfrentan mayores limitaciones en este

recurso.

DISCUSION

En los resultados obtenidos, sobre los ingresos mensuales estan relacionados con la frecuencia
del cepillado dental, ya que las personas con menores ingresos muestran una menor frecuencia
de cepillado. Esto concuerda con el estudio de Sierra Zambrano et al. (2024), que subraya que
existe un impacto significativamente de los factores econémicos y educativos en la salud oral,
lo cual atribuye a limitaciones en el acceso a servicios odontologicos preventivos ya una menor

educacion en salud bucal en grupos de bajos ingresos.

De manera similar, en los resultados obtenidos sobre el nivel educativo influye en la frecuencia
del cepillado dental, siendo mas frecuentes los habitos adecuados en personas con mayor nivel
educativo. Montenegro Martinez et al. (2023) destaca que la educacion no solo proporciona
conocimiento sobre higiene bucal, sino que también fomenta comportamientos saludables, lo

que refuerza la importancia de integrar programas educativos en salud bucal.
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Por otro lado, en cuanto al tipo de vivienda esta asociado con la frecuencia del cepillado dental,
mostrando que las personas que residen en viviendas méas precarias tienden a tener habitos
menos regulares. Este resultado coincide con Valdés Masso et al. (2023), “quienes sefialan que
las limitaciones econdmicas y la falta de recursos en comunidades rurales dificultan el acceso
a servicios de salud bucal, resaltando la necesidad de estrategias dirigidas a estas poblaciones

vulnerables”.

En cuanto a la percepcion personal que poseen las personas de la comunidad “El barrial” sobre
la importancia de la salud bucal se encuentra estrechamente vinculada con la frecuencia del
cepillado. “Las personas que valoran mas su salud dental suelen adoptar habitos mas
saludables, alinedndose con los hallazgos de Sierra Zambrano et al”. (2024) y Montenegro
Martinez et al. (2023). Esta relacién subraya la importancia de fomentar una cultura que valore
la salud bucal a través de programas educativos que fortalezcan esta percepcion en la

comunidad.

Por ultimo, sobre el acceso al agua potable depende significativamente del tipo de vivienda,
respaldando los hallazgos de Valdés Masso et al. (2023) “el cual sugiere que las comunidades
rurales enfrentan barreras econdémicas y de infraestructura que impactan tanto en el acceso al
agua como en la salud bucal”, subrayando la necesidad de politicas publicas que reduzcan estas

desigualdades.

A partir de ello, se evidencia la importancia de implementar intervenciones que aborden tanto
los determinantes socioeconémicos como los educativos y ambientales para mejorar la salud

oral en comunidades vulnerables como la comunidad EI Barrial.

CONCLUSION

Para concluir el articulo, se “determindé que los factores socioeconémicos, educativos y las
condiciones de vivienda influyen significativamente en la frecuencia del cepillado dental y en
la percepcidén de la importancia de la salud bucal, como se mostré en las figuras 1 a 6. Las
personas con ingresos mas bajos y niveles educativos reducidos, asi como aquellas que residen
en viviendas con acceso limitado a agua potable, presentan practicas de cepillado menos
frecuentes. Estos resultados subrayan la importancia de implementar politicas publicas que
promuevan la educacion en salud bucal y mejoren el acceso a servicios y recursos para reducir

las disparidades en la salud oral de comunidades vulnerables como EIl Barrial.
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