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Social determinants of health and dental caries

Resumen

Objetivo: El presente trabajo propuso dar a co-
nocer la asociaciéon existente entre los deter-
minantes sociales de salud y la experiencia de
caries dental. Material y Métodos: La muestra
estuvo conformada por 30 escolares de 12 afos
de edad del Distrito de Canta-Lima. Los de-
terminantes sociales de salud estuvieron com-
puestos individualmente por: género, ingreso
econOmico, nivel de educacién, condicién de
vivienda, empleo, saneamiento ambiental y ac-
ceso a los servicios de salud, todos ellos medi-
dos desde la perspectiva de la madre a través de
una encuesta basada en la Cédula Censal 2007.
La experiencia de caries dental fue medida me-
diante el Indice CPOD de los escolares. Se rea-
liz6 un andlisis univariado para hallar la media
de la experiencia de caries dental y un andlisis
de correlacién para encontrar la asociacién de
los determinantes sociales de salud de manera
individual y global con la experiencia de caries
dental. Resultados: El Indice CPOD fue de 1.93
indicando baja severidad. Existi6 asociacién de
50.1% entre los determinantes sociales de salud
en forma global, siendo en menor grado cuando
el andlisis se realiza de forma individual. Con-

clusiones: Existié asociacién moderada entre los
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Abstract

Objective: The objective of this research was to de-
termine the linkage between social determinants
of health and dental caries experience. Materials
and methods: The investigation was transversal,
observational and analytical. The sample was 30
students - boys and girls - who were 12 years old
and lived in Canta, a district of Lima in Peru. The
determinants selected were: gender, salary, edu-
cation, housing, employment, sanitation and ac-
cess to health services; each one were measured
from a mothers” perspective, using a survey ba-
sed on the tools of the 2007 National Census (XI
of Population and VI of Household), while the
dental caries experience was measured through
the DMFT Index of the students. The media in
the dental caries experience was found doing
a univariate analysis, and the linkage between
social determinants of health - individually and

collectively - and dental caries experience was
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found through the analysis of the correlations.
Results: The DMFT Index was 1.93, showing
low severity. There was an association of 50.1%
between social determinants of health altoge-
ther, but when the determinants were analysed

individually, there was a low association. Con-

clusion: There was a moderate linkage between
social determinants of health - in a comprehensi-
ve analysis - with a mothers’ perspective and the
dental caries experience in 12-years-old students
who lived in the District Canta.

Keywords: Social determinants of health, den-
tal caries experience, Index DMFT, dental caries
(Odontol Pediatr Vol 10 (1) Enero-Junio 2011,
pag. 13-21).

Introduccion

Alrededor de una enfermedad existen muchos
factores que la causan o que la agudizan. El re-
ferirse al tema de los Determinantes sociales de
salud (DSS) no es nuevo y se ha convertido en
una latente preocupacién para los salubristas.
Es por esto que la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) en el afio 2005 puso en marcha la
Comisién de los Determinantes Sociales de Sa-
lud (CDSS) la cual los definié como “el conjunto
de las condiciones sociales en las cuales la gente
vive y trabaja”."”

Los DSS conforman las bases de la Salud Publica
Moderna ya que se fundamentan en la promo-
cién de la salud.? Son responsables de la mayor
parte de desigualdades sanitarias, es por esto
que se conceptualizan como “causa de las cau-
sas” en un pais.> A lo largo de la historia han su-
cedido hechos que han marcado el enfoque de
los DSS como la formacion de la OMS (1946) la
que tuvo como una de sus funciones el promo-
ver mejores condiciones de vida para las perso-
nas y asi mejorar su estado de salud.**

14 |

Para entender el papel de los DSS en la salud publi-
ca se plantearon modelos socioeconémicos como
el de Lalonde (1974), y en base a esto surgieron
otros como el modelo de Dalgren y Whitehead.®

En 1978 se llev6 a cabo la Conferencia Interna-
cional de Alma Ata donde se sentaron las bases
de la Atencién Primaria de la Salud y se decla-
r6 que se debe formular estrategias que no sélo
preste servicios de salud sino también que abor-
de problemas sociales, econémicos y politicos
que conllevan a una mala salud."®” Seguido a
esto ya en el ano 1986, se dio la Primera Confe-
rencia Internacional de Promocién de la Salud
en la que se plante6 la Carta de Ottawa donde se
resalta la capacitacién a las personas en el con-
trol de su propia salud haciendo énfasis en los
DSS.® Hasta que en el 2005, la OMS puso en mar-
cha la CDSS con la finalidad de recopilar datos
cientificos acerca de los DSS y asi modificar las
intervenciones en Salud Ptblica que favorezca

la equidad sanitaria.'

De acuerdo a la bibliografia revisada y tomando
en cuenta lo que la CDSS dictamina acerca del
tema, en el presente estudio se tomaron en cuen-
ta los siguientes determinantes mads.relevantes
y que sugieren tener una asociacién con el esta-
do de salud de las personas: género,”'"" ingreso
econdmico,'? nivel de educacién,'*'* condiciones
de vivienda,>'* empleo,*'® saneamiento ambien-

tal,®71% acceso a servicios de salud.>*’

Por otro lado, en la actualidad la caries dental es
considerada una enfermedad infecciosa end6ge-
na," siendo un problema de salud publica a ni-
vel mundial, lo cual se agrava en paises en vias
de desarrollo como el Pert, origindndose esta
problematica entre otros motivos por la falta de
adecuadas politicas publicas siendo necesario
para revertir esta realidad generar bases cientifi-

cas que justifiquen el abordaje de los DSS.*



El propésito del presente estudio fue dar a co-
nocer el grado de asociacién de los DSS desde la
perspectiva de la madre y la experiencia de ca-
ries dental de sus hijos en edad escolar, que per-

mitan establecer politicas de salud adecuadas.

Material y métodos

La presente investigacién fue transversal, ob-
servacional y analitica. La muestra estuvo con-
formada por 30 escolares de 12 afios de edad
del Distrito de Canta, Provincia de Canta, De-
partamento de Lima, seleccionados empleando
un muestreo por conveniencia. La seleccién del
Distrito de Canta para el estudio se basa en la
influencia de los DSS sobre la poblacién, a pesar
de ser una ciudad cerca de la capital, ésta se en-
cuentra circunscrita por su geografia y estilos de
vida que permiten un desarrollo interno de los
pobladores discriminando agentes externos de
influencia. La Provincia de Canta se encuentra
situada en el valle del rio Chill6n. Su extension
va desde el distrito de Carabayllo-Lima hasta
la Cordillera de la Viuda. La provincia cuenta
con 7 distritos: Arahuay, Huamantanga, Hua-
ros, Canta, San Buenaventura, Lachaqui y Santa
Rosa de Quives. La capital de la provincia, don-
de se llevé a cabo el estudio se encuentra a una
altitud de 2 819 m.s.n.m. La poblacién total de la
Provincia de Canta es de 13 513 habitantes exis-
tiendo en el distrito de Canta un niimero de 2978
habitantes. La edad de los sujetos en evaluacién
fue de 12 afios de edad por ser la edad de vigi-
lancia universal y permite comparar los resulta-

dos obtenidos a nivel internacional.?%

El motivo de haber enfocado los DSS desde la
perspectiva de las madres es por su rol de gé-
nero ya que tienen mayores responsabilidades
sociales y culturales en la crianza de sus hijos, y

en comunidades como en las que se llevé a cabo
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este estudio, las mujeres cumplen funciones re-
productivas, cuidadoras del hogar y responsa-
bles del desarrollo de sus hijos.>’

La variable independiente fue DSS la cual estu-
VO compuesta por: género, ingreso econémico,
nivel de educacién, condiciones de vivienda,
empleo, saneamiento ambiental, acceso a los
servicios de salud. La variable dependiente fue
la experiencia de caries dental medida a través
del indice de CPOD. Los instrumentos emplea-
dos fueron: una encuesta en base a la Cédula
Censal del XI Censo Nacional de Poblacién y
VI de Vivienda del ano 2007,% y la Ficha Epi-
demiolégica del Departamento Académico de
Odontologia Social de la Universidad Peruana

Cayetano Heredia.*

Se realiz6 un piloto para comprobar la viabi-
lidad de la aplicacién de los instrumentos y la
calibracién de la examinadora alcanzando un
nivel de concordancia mediante la prueba de
kappa igual a 0,9. El recojo de datos en la ciudad
de Canta se realiz6 en las instituciones educati-
vas LE.N. 21004 e L.E. “Gabriel Moreno”. Previa-
mente se obtuvo la aprobacién del Comité Insti-
tucional de Etica de la Universidad Peruana Ca-
yetano Heredia y una vez hecha la convocatoria
se reunieron a las madres para la explicacién del
estudio solicitdindose su participacién volunta-
ria, aquellos que aceptaron se les procedi6 a en-
tregar el Consentimiento Informado para Padre
0 Madre y para el nifio el Asentimiento Infor-
mado del Nifio. Se inicié con el examen clinico
a los nifios y posteriormente la aplicacién de la
encuesta a las madres. Recogida la informacion
de las encuestas y fichas epidemiolégicas reali-
zadas, se procedi6 al andlisis de los datos reco-
gidos.

Los datos se procesaron en el programa SPSS
18.0 (Statical Program for the Social Sciences,
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version 18.0). Se hizo un andlisis univariado de
la media de de experiencia de caries dental. A
su vez, un andlisis de correlacién mediante el
coeficiente de determinacion para hallar asocia-
cién de los DSS individual y grupalmente con
la experiencia de caries dental, se opt6 por este
andlisis estadistico porque el primer paso para
estudiar los DSS como una variable tnica y la
experiencia de caries dental fue reportar la aso-
ciacion entre ambos mas no se intent6 indicar

una prediccién.

Resultados

La experiencia de caries dental medida a través
del indice CPOD indicé un resultado de 1,93, y
los resultados por componente fueron en el caso
de dientes con lesiones de caries dental (DC)
igual a 1,67, en dientes perdidos por caries den-
tal (DP) y obturados (DO) se registraron el mis-
mo valor de 0,13 (Tabla 1).

De acuerdo al anaélisis de correlacién mediante
el coeficiente de determinacion (R2), los deter-
minantes sociales de la salud presentaron un

50,3% de grado de asociacién con la experiencia
de caries dental (Tabla 2).

Posteriormente los datos fueron evaluados por
cada determinante social de la salud utilizado
en el presente estudio, el determinante que pre-
sent6 mayor asociacion fue el de saneamiento
ambiental (21,3%), mientras que los demds de-
terminantes presentaron porcentajes de asocia-
cién menores a 10,0%, siendo el ingreso econ6-
mico el de menor grado (3,4%) (Tabla 2).

Discusion

En los anos 2001 y 2002, el Ministerio de Sa-
lud evidencié mediante estudios que en una
poblacién de 6 a 15 afios se hallé6 un promedio
de CPOD de 5,84 y a la edad de 12 anos se en-
contré6 un CPOD de 3,7.” En comparacioén, en
la presente investigacién se encontré un indice
de CPOD igual a 1,93 siendo de baja severidad
segun la clasificacién de la Organizacién Pana-
mericana de la Salud.” Dato similar al reporta-
do por Samén en el ano 1983 desarrollado en

la Provincia de Canta donde también encontré

5

Experiencia de caries dental

DC DP

DO CPOD

Media Des.tip. Media Des.tip. Media Des.tip. Media Des. tip.

Total 167 2,15 0,13

0,43

0,13 0,51 1,93 2,32

DC: Dientes con caries dental
DP: Dientes perdidos por caries dental
DO: Dientes obturados

CPOD:Sumade DC,DPy DO

Tabla 1. Experiencia de caries dental en escolares de 12 afios de edad en el distrito de Canta-Lima, 2010.
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Experiencia de caries dental

Determinantes sociales de la
salud

Ingreso Econémico

Nivel de Educacion

Empleo

Condiciones de vivienda
Saneamiento ambiental

Acceso servicios de salud

50,3%
3.4%
43%
1%
4.9%

21,3%

6,2%

Tabla 2. Asociacién entre determinantes sociales de la salud desde la perspectiva de la madre, cada uno de ellos y expe-

riencia de caries dental en nivios de 12 afios de edad del distrito de Canta-Lima, 2010

una baja severidad con un indice CPOD igual
al,89%

Hasta el dia de hoy no se ha ejecutado una in-
vestigacion donde se analicen los DSS desde la
perspectiva de la madre como variable tnica
con la experiencia de caries dental pero si hay
evidencia de factores asociados a los determi-
nantes sociales de la salud.? En el presente estu-
dio el andlisis de correlacién demostré un grado
moderado de asociatividad, ya que los DSS ex-
plican el 50,30% de variacién de los valores de la
experiencia de caries dental, y al momento del
analisis por cada uno de los DDS se encontro la
mayor asociatividad en el caso de saneamiento
ambiental (21,3%) y la menor en ingreso econ6-
mico (3,4%), estas diferencias se explican ya que
los DSS no interacttian en el individuo de mane-
ra aislada sino vinculados entre si y su compren-

sién debe ser global.?s?

El género como DSS fue vinculado a la inequi-
dad entre sexos, lo cual constituye un factor
importante segtn la literatura impidiendo a las
mujeres la igualdad de oportunidades y un ac-
ceso diferenciado a los recursos, entre ellos la

salud,’ sin embargo, en el presente estudio la
asociatividad respecto a género fue de menor
grado (6,0%).

Bartolini afirmé en el afio 2003 en Peru que el
ingreso econémico bajo fue un factor predispo-
nente para la prevalencia de caries dental ya que
los padres del nifio tuvieron escasa motivacion
y dificil acceso a los servicios de salud bucal por
una falta de recursos.* Por otro lado, el presente
estudio evidenci6 que la asociacién entre ingreso
econémico solo explicé el 3,4% de la experiencia
de caries dental, esto se justifica porque los in-
gresos econdmicos estan vinculados al acceso a
atencion odontolégica lo cual no indica que el
individuo estuvo libre de caries dental durante
toda su vida.

En 1996, Chau describi6 las condiciones socio-
demograéficas en las que vivieron nifios de 6 a 12
meses de edad segun el nivel de caries dental y
dentro de sus variables analizadas hall6 que los
padres con mayor grado de instruccién tuvieron
la tendencia de tener nifios con bajo nivel de ca-
ries dental.* Del mismo modo, en el 2002, Ortiz

compar6 la incidencia de caries dental en nifios
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de 6 a 12 afios de edad en dos centros educativos
de distintos niveles socioeconémicos y encontré
una mayor incidencia en nifios cuyos padres
tuvieron un grado de instruccién inferior.*> En
comparacion al presente estudio, se observé que
el grado de asociacién en el caso del nivel edu-
cativo de las madres fue de 4,3%, en contraste a
este resultado Melgar en el afio 2002 no encontr6
diferencia significativa entre caries dental de ni-
fos entre los 6 a 36 meses de edad y el grado de

instrucciéon de sus madres.®

Han existido numerosas investigaciones que
han intentado descubrir la influencia de las con-
diciones de vivienda en la salud, sin embargo
estos estudios atin son limitados.’>* En Pertu
se reporté que los nifios que habitaron en una
vivienda de condicién aceptable tuvieron me-
nos niveles de caries que aquellos que lo hacfan
en viviendas de condicién regular y deficiente,
identificindose que el nivel de caries dental es-
tuvo influenciado por factores sociodemografi-
cos.”m En la presente investigacion el grado de
asociacion de las condiciones de vivienda fue-
ron de 4,9% con respecto a la experiencia de
caries dental. Estos datos se enfrentan a lo di-
cho por Gray en el afio 2001 donde indic6 que
el hacinamiento contribuyé a la trasmisién de
enfermedades,” pero en el caso de caries dental
se debe tener presente que es una enfermedad
infecciosa endégena.”

Segun la bibliografia revisada en Peru, los pa-
dres con una ocupacién estable ya sea depen-
diente o independiente tuvieron la tendencia de
tener nifios con bajo nivel de caries dental.’® De
manera opuesta en este estudio la condicién la-
boral explicé sélo el 7,1% de la experiencia de
caries dental, la probable causa de este hecho es
que la situacién laboral estd relacionada al in-
greso econdémico, y ésta tltima al acceso a los

servicios de salud.

No hay evidencia donde el saneamiento am-
biental influya directamente en la experiencia
de caries dental, pero si con la aparicién de otras
enfermedades infeccionas exégenas.’™* Sin
embargo en esta investigacion al estudiar cada
determinante individualmente la mayor aso-
ciacion se present6 con respecto al saneamiento
ambiental (21,3%), lo que indica que a pesar de
tener un cierto grado de asociatividad la salud
no puede separarse de ambientes salubres para

el desarrollo del individuo.V18

Se ha demostrado que en Peru el poco uso de
los servicios de salud muchas veces se vincula al
bajo nivel de instruccién que tuvo la persona asf
como los reducidos ingresos econémicos.? Los
datos de este estudio indican que el acceso a los
servicios de salud explicaron el 6,2% de la expe-
riencia de caries dental, presumiendo que este
acceso estd enfocado a la atencién odontoldgica

una vez establecida la enfermedad.

Teniendo en cuenta que existe un proceso biolé-
gico para que se desarrolle un estado de enfer-
medad como lo es la caries dental, éste estd in-
fluenciada por factores causales y protectores,
en la ciudad de Canta se encontraron dos muy
importantes que pueden haber influenciando en
los datos encontrados: la dieta baja en aztcares
extrinsecos y las altas concentraciones de fltor

en el agua de consumo.?¥3

Debido a las actividades productivas de la ciu-
dad de Canta como lo son la agricultura y gana-
deria, la dieta se basa en el consumo de tubér-
culos y lacteos,” constituyendo una dieta rica
en azucares intrinsecos,” estando su consumo

asociado a la baja prevalencia de caries dental.*

Otro factor protector son las altas concentracio-
nes de fldor en el agua de consumo de la ciudad

de Canta, Samdn reporté en 1983 valores entre




1,32 y 1,69 ppm y casos de fluorosis,” los cua-
les son producidos por el consumo de las altas
concentraciones de fldor,* siendo los niveles 6p-
timos entre 0,7 y 1,00 ppm.* A su vez, Saman
e Iwaki afirmaron que la altura es un factor
modulador del ion fltior en el organismo de un

Determinantes sociales de salud y caries dental

dentro del proceso salud-enfermedad analizan-
dolos en conjunto como factores que interac-
tian con los individuos de la sociedad, es asi
que, abordarlos es un primer paso para lograr
una equidad sanitaria garantizando adecuados

niveles de vida.

individuo potenciando su acciéon.”* Las inves-

tigaciones al respecto del metabolismo del fldor

en altura no concluyen en la explicacién del fe- Conclusiones

némeno, se atribuye a una mayor absorcién de . . .

; o Del presente estudio se concluyé que existe aso-

este elemento debido a los bajos niveles de yodo . : :

5 _ ciacién moderada entre los determinantes socia-

a mds de 2.000 m.s.n.m. lo cual produce bajos _

_ [ les de salud desde la perspectiva de la madre y
niveles de pH renal originando mayor absor-

; ) la experiencia de caries dental en escolares de 12
ciéon de fluor,* como debe estar sucediendo en P

156 BOBlHdor el Sridad A Carts 13 cuial g afos de edad residentes en el Distrito de Canta,

encuentra a 2.819 m.s.n.m.® siendo el determinante de mayor asociatividad

al analizarlo individualmente el de saneamien-
Tomando en cuenta lo reportado en la presente  to ambiental, presentando sélo cierto grado de

investigacién, los DSS deben ser considerados  asociacién.
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