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LA RELACION

ENTRE INDICES
SOCIOECONOMICOS Y LA
SALUD ORAL

THE RELATIONSHIP BETWEEN SOCIOECO-
NOMIC INDICES AND ORAL HEALTH

A RELACAO ENTRE INDICES SOCIO-
ECONOMICOS E SAUDE BUCAL, MEXICO.

Resumen

Introduccion: La caries dental, perdida de dientes pro-
vocada por caries y la enfermedad periodontal son con-
sideradas uno de los mayores problemas de salud a nivel
mundial. Se considera que afecta a cerca de 4 billones de
personas de acuerdo al Global Burden of Disease 2010
Study. Objetivo: Analizar la relacion entre los indices
socioecondmicos y la salud oral. Materiales y Métodos:
Es un estudio de tipo observacional, descriptivo, trans-
versal. Se utilizé la base de datos del Sistema Nacional
de Vigilancia Epidemiologica (SINAVE) para poder de-
sarrollar este estudio, en ella se manejan datos de salud
y algunas variables socioeconomicas que se utilizaron
para desarrollar este trabajo. Resultados: En el modelo
encontramos dos variables estadisticamente significati-
vas, el indice de CPO (p=0.008, IC 95% (0.197-1.135))
y prevalencia de caries dental (p=0.016, IC 95% (-0.086
--0.010)) con respecto al Indice de Desarrollo Humano.
Conclusion: La fuerte influencia de factores sociales en
el proceso salud enfermedad de la cavidad bucal, requie-
re acciones de promocién y prevencion no solo a nivel
salud.

Palabras claves: salud oral; indices socioeconémicos;
caries dental



Abstract:

Introduction: Dental caries, tooth loss caused by caries and periodontal disease are con-
sidered one of the greatest health problems worldwide. It is considered to affect about 4
billion people according to the Global Burden of Disease 2010 Study. Objective: Analyze
the relationship between socioeconomic indices and oral health. Materials and Methods:
It is an observational, descriptive, cross-sectional study. The database of the National Epi-
demiological Surveillance System (SINAVE) was used to carry out this study, it handles
health data and some socioeconomic variables that were used to carry out this work. Re-
sults: In the model we found two statistically significant variables, the CPO index (p =
0.008, 95% CI (0.197-1.135)) and prevalence of dental caries (p = 0.016, 95% CI (-0.086
--0.010)) with respect to the Human Development Index. Conclusion: The strong influen-
ce of social factors in the health-disease process of the oral cavity requires promotion and
prevention actions not only at the health level.

Keywords: oral health; socioeconomic indexes; decay dental

Resumo

Introdugdo: Cérie dentaria, perda dentaria por carie e doenga periodontal sdo considerados
um dos maiores problemas de satide no globo. Estima-se que afeta cerca de 4 bilhdes de
pessoas, de acordo com o Global Burden of Disease 2010 Study. Objetivo: Analisar a
relagdo entre indices socioecondmicos e saude bucal. Materiais ¢ Métodos: E um estudo
observacional, descritivo e transversal. Para o desenvolvimento deste estudo foi utilizada
a base de dados do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica (SINAVE), sendo
tratados nela os dados de saude e algumas variaveis socioecondmicas que foram utili-
zadas para o desenvolvimento desta pesquisa. Resultados: Neste modelo achamos duas
variaveis estatisticamente significativas, o indice CPO (p = 0,008, IC 95% (0,197-1,135))
e prevaléncia de carie dentaria (p = 0,016, IC 95% (-0,086 - -0,010)) no que diz respeito
ao Indice de Desenvolvimento Humano. Conclusio: A forte influéncia de fatores sociais
no processo saide-doengas da cavidade bucal requer a¢des de promogdo e prevengdo nao
apenas em nivel de satude.

Palavras-chave: Satde bucal; Indices socioecondmicos; Carie dentaria

Introduccion

La caries dental, perdida de dientes provocada por caries y la enfermedad periodontal son
consideradas uno de los mayores problemas de salud a nivel mundial. Se considera que
afecta a cerca de 4 billones de personas de acuerdo al Global Burden of Disease 2010
Study. Las enfermedades bucodentales son enfermedades de origen multifactorial, que se
deben de vigilar no solo desde el punto de vista biomédico, sino que se debe de tener una
observacion especial al entorno donde se desarrolla el individuo, la consideracion de las
determinantes sociales en salud e inequidades sociales en salud, como un parte importante
para el desarrollo del proceso salud-enfermedad (1-4).

Uno de los grandes lastres de la sociedad es la desigualdad, la cual inicio desde que el ser
humano se organizé socialmente y que ha perdurado con el paso del tiempo. La existencia
de grupos vulnerables que, por voluntad propia o contra su propia voluntad, han sufrido un
gran numero de crudezas sociales como son la pobreza y la marginacion (5).

El desarrollo humano es un proceso de expansion de las libertades y derechos que disfrutan
los individuos, entendido como oportunidades para utilizar recursos del tipo econdémico
para consumir y producir, del tipo social que se refiere al acceso a la educacion y salud (6).
El indice de desarrollo humano, es un indice que se compone por elementos e indices
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correspondientes a los ambitos de salud, educacion y econdomicos, principalmente el refe-
rente a ingresos (7).

La desigualdad se debe de medir y debe de crear un consenso sobre la forma de medirla
y compararla entre los distintos paises y entidades, cuando hablamos de desigualdad de-
bemos de considerar la perspectiva con la que se observa y el ambito con el cual estamos
estudiandolo (8).

El indice de Desarrollo Humano es publicado anualmente desde 1990 por las Naciones
Unidas para el Programa de Desarrollo, es quizés el indice mas popular utilizado para
evaluar los niveles de bienestar de los paises en todo el mundo. Su popularidad puede atri-
buirse a la simplicidad de su caracterizacion y al mensaje subyacente de que “el desarrollo
es mas que el crecimiento econdémico” (9).

Una desventaja del IDH es que es un agregado a nivel nacional que podria ocultar muchas
disparidades dentro de los paises. Dado que los individuos y las regiones dentro de los
paises tienden a diferir en educacion logro, estado de salud y nivel de vida, los promedios
nacionales como el HDI inevitablemente ignoran los existentes diferencias De hecho, las
disparidades existentes en materia de salud, educacion y propiedad de activos han moti-
vado la Naciones Unidas para incluir la “reduccion de las desigualdades entre y dentro de
los paises” como la Meta numero 10 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), que
forman parte de la agenda de desarrollo global en los proximos décadas (10). La base de
datos del Indice de Desarrollo Humano Subnacional (SHDI) presentada aqui ofrece para
1625 regiones en 161 paises para el periodo 1990-2017 el IDH subnacional y datos de
indicadores Necesario para monitorear el progreso con respecto a aspectos clave de esta
agenda (11).

El indice de Rezago Social es una medida ponderada que resume cuatro indicadores de
carencias sociales (educacion, salud, servicios basicos y espacios en la vivienda) en un
solo indice que tiene como finalidad ordenar a las unidades de observacion seglin sus
carencias sociales. El rezago social se calculd a tres niveles de agregacion geografica:
estatal, municipal y localidad (12).

No se trata de una medicion de pobreza, ya que no incorpora los indicadores de ingreso,
seguridad social y alimentacién. Permite tener informacion de indicadores sociales des-
agregados hasta nivel municipal, con lo que CONEVAL contribuye con la generacion de
informacion para la toma de decisiones en materia de politica social, especialmente para
analizar la desigualdad de coberturas sociales que subsisten en el territorio nacional. La
formula del indice de desarrollo humano a través de tres componentes: la educacion, me-
dida por el grado de alfabetizacion de adultos mayores de 15 afios y la asistencia escolar
de 6 a 24 afios; la salud medida por la sobrevivencia infantil; y el ingreso en relacion al
consumo (13).

Las ciudades latinoamericanas se caracterizan por la desigualdad en su interior. A pesar de
compartir el mismo territorio, los hogares tienden a agruparse en colonias o barrios segin
su nivel socioeconémico. Este fenomeno ha dado lugar a la existencia de poligonos o cin-
turones de pobreza al interior de las ciudades, dentro de los cuales se suele concentrar la
mayor cantidad de hogares con algun tipo de rezago social y pobreza (14). A pesar de los
niveles de rezago social que presentan estos poligonos o cinturones en su generalidad, no
todos sus hogares tienen las mismas caracteristicas. La caries dental, que se produce prin-
cipalmente durante la infancia y la adolescencia, es una infeccion bacteriana transmisible.
La transmision del estreptococos mutans (principal agente de la enfermedad) ocurre en la
infancia y es adquirida a través de la saliva de los adultos, especialmente de las madres
(15). Por esta razon las estrategias de prevencion de salud bucal actuales comienzan con
la atencion prenatal y continuan durante toda la primera infancia y la adolescencia (16).
De igual forma, la caries dental se puede prevenir y/o disminuir su impacto a través de
una dieta equilibrada (con un menor consumo de alimentos ricos en azlicar) y por medio
de la administracion de fluoruros (tdpica y/o sistémica) (17). El uso de los fluoruros en la



prevencién y control de la caries esta ampliamente documentada, por lo cual su uso se ha
extendido en todo el mundo como principal medida de salud publica entre los programas
de salud bucal (18). A nivel institucional, los recursos humanos contratados representan
menos del 10% del total de estomatdlogos con que cuenta México y los indicadores de
contratacion van de un estomatélogo por cada 9,000 personas afiliadas en el caso del
Sistema de Proteccion Social en Salud, conforme al Modelo Integrador de Atencion a la
Salud (MIDAS) (19), con un tiempo promedio de 45 minutos por consulta lo que permite
la atencion de nueve pacientes diarios en una jornada de ocho horas y la atencion de 1,760
pacientes al afio.

En el caso de las instituciones de seguridad social, el Instituto Mexicano del Seguro So-
cial, cuenta con un indicador de “fuerza de trabajo” equivalente a una hora estomatdlogo
por cada 2,400 derechohabientes, con un tiempo promedio de 30 minutos por consulta
(20). En relacion al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE), tiene un indicador de productividad de tres pacientes por hora, con una
jornada de seis horas laborales y un tiempo promedio de 20 minutos por paciente (21). El
objetivo del presente estudio es analizar la relacion entre los indices socioecondmicos y
la salud oral.

Materiales y métodos

Es un estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal. Se utilizo la base de datos
del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica (SINAVE) para poder desarrollar este
estudio, en ella se manejan datos de salud y algunas variables socioeconémicas que se
utilizaron para desarrollar este trabajo.

Se utilizo de la base de datos del SINAVE los relacionados a salud bucal y cuestiones
socioecondmicas. Las variables socioecondmicas: Indice de desarrollo humano, Indice
de rezago social, Cobertura de educacion basica. Las variables de salud bucal son: Preva-
lencia de caries dental, indice CPO, Actividades preventivas (Fluoruro) otorgadas por el
Servicio Nacional de Salud por habitante en riesgo, Distribucion de sal fluorada, Unidades
médicas con servicio dental, Odontdlogos en institucion de salud, Odontologos por cada
100,000 habitantes y Consultas odontologicas otorgadas por el Servicio Nacional de Salud
por 100 habitantes.

De la base de datos general que es un censo de los treinta y dos estados de la Republica
Mexicana fueron los que se emplearon para cada una de las variables de salud bucal y
socioecondmica.

El indice de desarrollo humano es un indicador importante para poder medir libertad ¢
igualdad, e incluye en su medicion rubros como son educacion, salud e ingreso. Se puede
utilizar a nivel nacional y estatal (Reporte se realiza cada dos aflos), la informacion se ob-
tiene de manera censal en los hogares de las personas de cada estado para desarrollar los
informes a nivel municipal cada cinco afios (22).

El Indice de rezago social se utiliza para la medicion de pobreza, tiene un caracter multi-
dimensional (incorpora rubros como son: educacion, acceso a servicios de salud, servicios
basicos, calidad y espacios de vivienda y activos en el hogar). También a su vez pondera
cuatro dimensiones como son (educacion, salud, servicios basicos y espacios en vivienda)
con ello podemos tener un acercamiento a las carencias sociales de la poblacion (23). Las
mediciones se realizan de acuerdo a los ingresos a nivel estatal y municipal emplean un
procedimiento econométrico, permitiendo combinar la informacion del ENIGH (Encuesta
Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares) que permite obtener informacion de areas
urbanas y rurales a nivel nacional y se combinan con la informacion censal del Conteo
de Poblacion y Vivienda llevada a cabo por el INEGI (Instituto Nacional de Estadistica,
Geografia e Informatica) (24).

Una vez recolectada la informacion se procedio al analisis de los datos obtenidos. La
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informacion obtenida se depositd en una base de datos para su almacenamiento, organiza-
cién y posterior clasificacion.

Andlisis estadistico

El procesamiento estadistico de la informacién se realiz6 en paquete estadistico SPSS
version 22 para Windows y en el analisis se empled para la estadistica descriptiva, con
distribucion de frecuencias, medidas de tendencia central, porcentaje y prueba de norma-
lidad (Kolmogorov-Smirnov).

Para la prueba de estadistica inferencial a utilizar fue Chi cuadrada, la fuerza de asocia-
cion entre las variables se evaludé mediante un modelo hipotético probado por analisis de
regresion lineal para examinar comportamiento de salud oral. El estadistico de Wald fue
usado para probar la hipdtesis nula que los coeficientes de regresion fuera cero. Con un
intervalo de confianza utilizado que sera del 95% y significancia estadistica como p<0.05.

Resultados

Después de recabar de los registros del SINAVE la informacion de las variables que se
utilizaran en el estudio, se realiz6 prueba de normalidad y descriptivos de los mismos. El
Indice de Desarrollo Humano, se jerarquizo de acuerdo a lo indicado en los registros y que
podemos ver en la Tabla 1, recordando que son treinta y dos estados los que conforman a
México, nueve (9) estados presentan un muy alto indice de desarrollo humano (28%), siete
(7) con alto, medio con ocho (8) y ocho (8) estados con bajo.

Tabla N° 1: indice de Desarrollo Humano

Frecuencia Porcentaje (%)
Muy alto 9 28
Alto 7 22
Medio 8 25
Bajo 8 25

Fuente: Elaboracion propia

Otro de los indices de importancia en el estudio es el Indice de Rezago Social, el cual al
igual que en el indice anterior, se jerarquizo, presentando los siguientes resultados: Muy
alto en cinco (5) estados, alto en ocho (8), nivel medio en dos (2), bajo en doce (12) y muy
bajo en cinco (5) ver en Tabla 2.

Tabla N° 2: indice de Rezago Social

Frecuencia Porcentaje
Muy alto 5 15,6
Alto 8 25,0
Medio 2 6,3
Bajo 12 37,5
Muy bajo 5 15,6

Fuente: Elaboracion propia

Posteriormente se realizo en la estadistica inferencial, una regresion lineal con lo cual se
cre6 un modelo que quedo de la siguiente manera: Variable dependiente: Indice de CPO
y los predictores son: Indice de Desarrollo Humano, Indice de Rezago Social, Distribu-
cion de sal fluorada, Consultas odontologicas, Cobertura de educacion basica, Numero
de odontologos en instituciones de salud, Actividades preventivas (fluoruro), Numero de
odontologos por cada 100,000 hab., Prevalencia de caries dental y Unidades médicas con
servicio dental. Dando una R2 de Nagelkerke con un valor de 0.74 y R cuadrado ajustado
con valor de 0.62, ver Tabla 3.



Tabla N° 3: Modelo de regresion lineal
R R cuadrado R cuadrado ajustado
0,86a 0,74 0,62

Fuente: Elaboracion propia

En el modelo encontramos cinco variables estadisticamente significativas; Actividades
Preventivas (Fluoruro) (p=0.00, IC 95% (0.13 — 0.84)), indice de Desarrollo Humano
(p=0.04, IC 95% (-36.13 - -0.27)), indice de Rezago Social (p=0.01, IC 95% (-1.37 -
-0.17)),Prevalencia de caries dental (p=0.00, IC 95% (0.04 — 0.08)), Odontologos por
cada 100,000 hab. (p=0.02, IC 95% (-0.29 —-0.02)), Con respecto a Indice de CPO como
constante, se puede ver en la Tabla 4.

Tabla N° 4: Variables en el modelo de regresion lineal

Sig. 1.C. 95%
Modelo Limite infe-| , . .
- Limite superior
rior
(Constante) 0,11 -2,51 22,87
Consultas odontoldgicas 0,92 -0,10 0,11
Indice de Desarrollo Humano 0,04* -36,13 -0,27
Unidades M¢édicas con Servicio 037 20,004 0.009
Dental
Actividades Preventivas (Fluoruro) | 0,00%** 0,13 0,84
Distribucién de sal fluorada 0,06 -0,67 0,16
Odontologos por cada 100,000 hab | 0,02* -0,29 -0,02
Odontologos en instituciones de 0.18 20,005 0.001
salud
Prevalencia de Caries Dental 0,00%* 0,04 0,08
Cobertura de Educacion Basica 0,41 -0,03 0,09
Indice de Rezago Social (IRS) 0,01* -1,37 -0,17
(*)p=0,05
(**)p=0,01

Fuente: Elaboracion propia
Discusion

Pereira et al. recolecto su informacion de veinte y siete estados de Brasil, utilizando el
indice municipal de desarrollo humano que es el equivalente al indice que utilizamos en
Meéxico y fue el usado en nuestro estudio, se encontrd una fuerte correlacion entre este
indicador con el indice CPO, como nosotros lo encontramos en nuestro estudio, y su mo-
delo explicaba cerca del 48% de las variaciones, aunque nuestro modelo explica mas del
80%, esto debido a que nosotros incluimos otras variables sociales y del sector salud que
consideramos importante a destacar (25).

Ardila y Agudelo-Suarez, nos reportan en su estudio que las variables de nivel contextual
solo explicaban el 35% de los problemas de salud bucal, esto pudiera deberse a que no
manejo indices de desarrollo economico o social, sino utilizo ciertos datos recolectados
de manera individual y no asociados que son importantes para conformar un indice (26).
Ferreira-Junior, et al. menciona la importancia de los factores contextuales con respecto
a la prevalencia del dolor dental relacionado por caries en nifios de cinco afios de edad en
Brasil. En su estudio utilizo fuentes de informacion del tipo primaria para desarrollar su
trabajo, utilizo como variables factores socioeconémicos, sociodemograficos y relaciona-
das a la salud oral, mas no incluyo algunas relacionadas a los servicios de salud (numero
de odontdlogos o disponibilidad de ellos). Su estudio le dio mayor peso al riesgo que
corren los infantes a ciertos factores, lo que lo lleva a la conclusion de los factores contex-
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tuales son igual o mas importantes que solo los factores individuales (27).

Roncalli AG, et al. sefiala que las enfermedades orales ocurren en un contexto social, uso
un andlisis multinivel de las necesidades de tratamiento, considerando la importancia del
contexto explicando inequidades relacionadas con la salud oral. Su estudio utiliza el indice
de desarrollo humano de Brasil y también indicadores relacionados a servicios de salud. El
primer nivel de analisis es referido al individual, segundo nivel relacionado con el sector
censos y tercer nivel se relaciona a nivel de ciudad. Resultando que los principales factores
implicados son a nivel individual en cuanto a posicion socioecondémica, aunque el efecto
a nivel ciudad referente al contexto también debe de considerarse y las relacionadas a los
servicios de salud no mostraban efectos significativos (28).

Conclusiones

La fuerte influencia de factores sociales en el proceso salud enfermedad de la cavidad
bucal, requiere acciones de promocion y prevencion no solo a nivel salud, sino que se
pretenda desarrollar modelos que ayuden a modificar el ambiente, abandonando los mo-
delos tradicionales de prevencion de salud y desarrollarlo sobre todo en México y América
Latina a nivel social, cultural y econéomica, como deberia desarrollarse de acuerdo a las
determinantes sociales de la salud.
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