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RESUMEN

Obijetivo: Determinar la relacion entre el ingreso econémico y la caries dental. Introduccion: La caries
dental es una enfermedad bucodental presente en todo el mundo que afecta principalmente a la poblacion
escolar, estudios refieren que poseer un ingreso econdmico alto permite acceder a los servicios de
atencion odontolégica en comparacion con los grupos econdmicos de bajos ingresos, los cuales no tienen
facil acceso a estos servicios por el alto costo que esto les significa. Materiales y Métodos: Se realiz6
una revision bibliografica, indagando en las distintas bases digitales de informacion, tales como:
Pubmed, Sciencedirect, ResearchGate y Scielo, brindando de esta manera informacion actual, confiable
y de mayor relevancia cientifica, en dicha busqueda de informacion se tomé en cuenta 30 articulos los
cuales cumplen con lo requerido para realizar esta investigacién. Conclusiones: Mediante la revision
bibliografica, se puede decir que el determinante de la caries dental se relaciona con la dieta de cada
individuo, mas no con el ingreso econémico del mismo. Por otro lado, el ingreso econémico forma parte
de las barreras a un servicio de atencion odontoldgica, en donde los grupos con ingresos econémicos
altos obtienen mayores beneficios que los grupos con ingresos econdémicos bajos.
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ABSTRACT

Objective: To investigate the potential relationship between economic income and dental caries.
Introduction: Dental caries is a prevalent oral disease worldwide, primarily affecting school-aged
individuals. Research suggests that higher economic income facilitates access to dental care services,
unlike lower-income groups, which often lack affordable access due to the associated costs. Materials
and Methods: A comprehensive literature review was conducted, utilizing various digital databases
such as PubMed, ScienceDirect, ResearchGate, and SciELO. This approach ensured the inclusion of
current and scientifically relevant information. Thirty articles were considered in the review process,
meeting the criteria for this research. Conclusions: Literature analysis indicates that dental caries is
primarily influenced by individual dietary habits rather than economic income. On the other hand,
economic income contributes significantly to disparities in accessing dental care services. Groups with
higher income levels benefit more from these services than those with lower incomes.
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1. Introduccion

La caries dental y la salud oral son temas que en los Gltimos afios han sido objeto de multiples estudios
e investigaciones, muchos de estos se enfocan en la prevencion de la enfermedad, ademas su objetivo
es brindar una adecuada atencién y un dptimo tratamiento.(1)

Varios estudios han demostrado que el riesgo de adquirir caries dental va de la mano con el ingreso
econdmico,(2,3) en donde dicho ingreso es usado para otros servicios, por lo que la atencion dental no
es una prioridad.(4) Ademas, existe evidencia de que el ingreso econémico que tiene cada individuo
influye en la presencia de caries dental, de igual manera en su severidad.(5)

Segun cifras de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 9 de cada 10 personas a nivel global
padecen alguna enfermedad oral a lo largo de su vida. La caries dental afecta del 60% al 90% de los
nifios en paises desarrollados considerandose un problema de salud oral, sin embargo, no se recibe toda
la atencion requerida.(6)

Las personas gue poseen un ingreso econdémico adecuado tienen los recursos para acceder a servicios
de salud, como es en este caso la atencidn odontolégica, por lo que la caries dental en este grupo de
individuos es menor en comparacion a quienes no tienen el acceso a estos servicios de atencion por el
alto costo que este significa.(4)

Dado que todos los estudios tienen relacion entre el ingreso econdmico y la caries dental, la interrogante
de la presente investigacion es: ;Existe relacion entre el ingreso econémico y la caries dental?

2. Materiales y Métodos

Se realizé una busqueda de articulos cientificos en las distintas bases digitales de informacion, tales
como: Pubmed, Sciencedirect, ResearchGate y Scielo. En dicha blsqueda se tomé en cuenta 30
articulos, los cuales cumplen con la informacion requerida para realizar esta revision bibliogréfica.

2.1 La caries dental

Se define como una enfermedad multifactorial, tales factores como: edad, género, dieta, nivel
socioecondmico, biopelicula dental y disbiosis presente en la cavidad oral. Iniciando como un proceso
de reblandecimiento de los tejidos duros, la desintegracion progresiva de la estructura dentaria, producto
de la fermentacion de carbohidratos por bacterias presentes en la cavidad oral.(7,8) El resultado es la
desmineralizaciéon de los drganos dentarios, siendo esta la principal caracteristica, hasta finalmente
conformar una cavidad, la cual de no ser tratada a tiempo origina la pérdida dental ocasionando dafio
fisioldgico y psicoldgico, de manera que afecta la calidad de vida del individuo.(9)

El instrumento epidemiolégico empleado por la OMS, para la toma de informacion acerca de la caries
dental en paises de América Latina, es el indice CPO-D (Tabla 1), el cual evalla, los dientes cariados
(C), perdidos (P) y obturados (O). Categorizando como indice comunitario (0,0-1,1), bajo (1,2-2,6),
moderado (2,7-4,4), alto (4,5-6,5) y muy alto (mas de 6,6).(10)
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Tabla 1

Prevalencia de caries e indice CPOD en nifios de 12 afios en paises de América Latina.
(11,12,13)

PAIS % PREVALENCIA CPOD
México 78% 3,0
Venezuela 80,5% 6,89
Ecuador 75,6% 3,89
Perl 90% 3,67
Chile 62,5% 19
Brasil 56% 2,1
Argentina 86,2% 2,95
Paraguay 86% 2,9

2.2.- Factores asociados a la caries dental

La caries dental no solamente se presenta en pacientes adultos mayores, sino mas bien, afecta desde
edades tempranas y se incrementan debido a malas practicas de higiene, factores alimentarios,
ambientales y econdmicos.(14)

La Asociacion Americana de Odontopediatras refiere que la caries dental se relaciona con las
condiciones socio-econdmicas, considerandose un problema de salud que afecta a millones de personas
sin importar su edad, sexo y raza. Debido a la naturaleza multifactorial de la enfermedad se le atribuyen
factores de riesgo tales como el consumo de tabaco, alcohol y dietas ricas en azlcar, siendo esta la que
mayor predispone el riesgo de padecer caries dental en los nifios.(15,16)

En paises de ingresos altos, la OMS refiere que los tratamientos odontoldgicos representan el 5% del
gasto total de salud. Sin embargo, en paises de bajos ingresos econdmicos, los tratamientos
odontoldgicos principalmente en nifios son inexistentes o muy limitados, en vista de que los tratamientos
bucodentales tienen costos elevados y muchas veces no son parte de la cobertura sanitaria de
Salud.(16,17)
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Un estudio realizado por Hadad y Castillo refieren que la caries dental se ve afectada por factores tales
como: ingreso econémico, nivel de educacion, y el poco acceso a servicios bucodentales, como son
medidas preventivos y restauradores de caries dental, pero continia siendo la principal problemética
global, de las afecciones bucodentales reportadas a los organismos de salud.(18,19)

2.3.- Ingreso econémico

La conferencia Alma Ata en 1978 realizé un sefialamiento importante al reconocer la salud como un
objetivo social prioritario, en dicha conferencia se proponia idealizar, por una transformacion en las
estructuras sociales, de tal manera que se proporcione la salud para todos. Se insiste en la necesidad de
transformar las estructuras econdémicas y politicas a fin de cambiar las desigualdades sociales y proveer
salud para todos.(20)

Breilh, J. en 2003 menciona que el estado de salud de cada individuo, se encuentra relacionado con el
ingreso econémico del mismo, de tal manera que le permite gozar de buena salud y por consiguiente de
una larga vida.(21)

2.4.- Clases sociales

El interés que muestra la salud pablica a este determinante social se justifica por dos principales razones:
a) el sustrato social refleja la repercusion tanto en la vida comunitaria, laboral, familiar de la poblacién
y b) la influencia de la salud y calidad de vida dentro de las clases sociales mas privilegiadas y las clases
desfavorecidas.(22)

El Gltimo estudio de estratificacion socioecondmica en Ecuador, se realizé en el aflo 2011 mediante el
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), el cual clasifica a la poblacion en cinco grupos: 1.
Estrato bajo (D), 2. Medio bajo (C-), 3. Medio, medio (C+), 4. Medio, alto (B), 5. Alto (A). En promedio
el ingreso de la clase D es de $258,7, para la clase C- $428,63, clase C+ con $633,96, clase B $901,82
y el estrato alto $2.036,17. Los resultados obtenidos en dicho estudio de la época reflejan como resultado
que el 14,9% pertenecian a la clase baja, el 49,3% a la clase media baja, el 22,8% a la clase media, el
11,2% a la clase media alta y solo el 1,9% a la clase alta.(23)

2.5.- Sistemas de salud

La accesibilidad a un determinado servicio de la salud se refiere a la posibilidad de obtener atencion
cuando uno lo requiere y sea independiente a caracteristicas como ingreso econdémico, lugar de
residencia, condicion laboral o grupo étnico.(24)

En Ecuador, la salud es considerada como un derecho fundamental que garantizara el estado a sus
ciudadanos. En el 2018, el MAIS-FCI prioriza la atencion odontoldgica en la poblacion infantil,
estableciendo que el odont6logo debe realizar actividades como: llenado del odontograma, deteccion
temprana de malos habitos orales y el registro del indice CPO y ceo de dientes cariados, perdidos y
obturados de cada nifio ademas de su seguimiento en casos con indices relativamente altos. (24,25)

El Plan Nacional de Salud Bucal, publicado en el afio 2009 detalla las funciones del MSP respecto a la
promocion, prevencion y cobertura de salud, lo cual no se ha cumplido en su totalidad, lo que nos resulta
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evidente que la salud oral en el Ecuador carece de normativas y control ocasionando diversos problemas,
gue a su vez repercuten a la salud de sus habitantes.(26)

Los tipos de sistemas de atencidén odontoldgica se dividen en tres: un sistema privado en el cual los
costes del tratamiento son asumidos por el paciente, seguridad social cubierta por fondos colectivos
mediante impuestos y un sistema estatal cubierto por el estado. Independientemente del modelo, de
manera global se ha asistido a una disminucion de la caries dental en la poblacion infantil (Tabla 2).

Tabla 2
indice CAOD. Comparacion entre las encuestas nacionales de 1993, 2000, 2005 y 2010. (27)

12 afios Indice cod/CAOD
1993 2,1-2,48

2000 0,9-1,34

2005 1,02-1,64

2010 0,98-1,27

La provisién de los servicios sanitarios de salud intenta reorganizar la filosofia de tratamiento de la
enfermedad hacia otra que trata de prevencion, con el objetivo de disminuir los factores de riesgo al
mejorar la dieta, disminuir el consumo de tabaco y mejorar habitos de higiene. Si se alcanzara un mejor
acceso a estos grupos también mejoraria la atencion, sin embargo, algunos estudios muestran que tras la
implementacion de nuevos servicios para mejorar la equidad, los grupos méas beneficiados son los de
mayor nivel socioecondmico en vista que tienen menos barreras de acceso a dichos servicios.(27)

El éxito de cualquier esquema se asocia a una cobertura de salud para todos, incluyendo a todos los
estratos sociales, que deseen acceder con un aporte minimo para las revisiones de salud bucodental, de
tal manera aportando al sostenimiento de la entidad de salud publica. (2)

3. Resultados
Relacion entre el ingreso econémico y la caries dental.

Los servicios de salud bucodental en Ecuador pertenecen al sector privado en un porcentaje del 70% -
75%, y del 25% - 30% por el sector publico, en el afio 2016 se destind 2 427 millones al presupuesto
general del estado para la salud publica, del cual el 6% fue para el Plan Nacional de Salud Bucal, lo cual
es insuficiente para cubrir las demandas de atencion poblacional. Los gobiernos de turno han
implementado programas odontol6gicos como una alternativa a la salud pablica, pero no son del todo
eficaces por lo que la ciudadania prefiere asistir al sector privado, el cual generalmente no esté al alcance
de todos.(2)

Un estudio comprendido entre el afio 2018 — 2019 en las clinicas odontol6gicas de la Universidad
Nacional de Chimborazo, en donde se brinda atencién gratuita y de libre acceso, se evidencio que el
principal tratamiento requerido por la poblacion, fueron las endodoncias a causa de la presencia de caries
dental profunda.(28)

Segun Garcia Balladares en su investigacion realizada en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
Campesino, El Porvenir, canton EI Carmen, en 60 pacientes en edades comprendidas de 30 a 60 afios
evidencio que las visitas periddicas al area odontologica, eran del 43% cuando presentaba una urgencia,
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el 20% cada afio, el 15% cada seis meses, el 13% cada tres meses y el 8% con frecuencia, la urgencia
dental mas comun de atencién es el dolor de dientes a causa de la caries dental.(29)

Un estudio realizado en escolares de 12 afios de edad en Cérdoba, Argentina sobre caries dental
menciona que el factor socioeconémico (bajo) tiende a disminuir la presencia de caries, en los grupos
de bajos ingresos y edades escolares gracias a las oportunidades y disposicion de los mismos que tienen
acceso a una adecuada atencion odontoldgica. Sin embargo, en la poblacién de 6 afios los valores de
ceo-d indican la existencia de mayor prevalencia de caries, interpretandose en un contexto debido a
diferentes aspectos como, determinantes biolégicos, sociales, econémicos y culturales en donde el factor
dietético actuaria como desencadenante de la enfermedad, debido a la mayor ingesta de alimentos
cariogénicos como dulces y bebidas azucaradas de menor valor econémico, en sustitucion de la
alimentacion tradicional.(3)

El Plan Nacional del Buen Vivir en Ecuador, a través de sus resultados demostré que las familias que
aumentaron sus ingresos econdmicos, también aumentaron el uso de los servicios odontolégicos con
mayor regularidad tanto adultos como nifios, sin embargo, las personas que tienen bajos ingresos
enfrentan una problemaética social y funcional en relacion a su cavidad oral, con mayor frecuencia que
el grupo de personas con ingresos altos.(2)

4. Discusion

Jaime Breilh, mediante un estudio en cinco de los principales hospitales en Quito, determiné la insercion
social y las condiciones de vida de los internos, los cuales clasificd en cinco clases: Clase media baja
(CMB), Pequefia burguesia (PB), Obreros (Obr), Burguesia (B), Capa media alta (CMA), en donde los
resultados obtenidos fueron que el 46% de los internos dependen de ingresos econémicos muy bajos, de
40 a 120 dolares, el 38% tiene un ingreso mejor, pero este se encuentra por debajo del establecido como
ingreso familiar por el Instituto de Investigaciones Econdmicas de la Facultad de Economia, solo el 14%
goza de buenos ingresos familiares.(30)

Por otra parte, la OMS refiere qué en paises con ingresos econémicos altos, el 5% corresponde a los
tratamientos odontoldgicos, sin embargo, en los paises con ingresos econémicos bajos los tratamientos
odontoldgicos en nifios son muy limitados o en el peor de los casos son inexistentes, siendo asi que el
ingreso econdmico se encuentra relacionado a la presencia de la enfermedad.(16,17)

En las clinicas odontoldgicas de la Universidad Nacional de Chimborazo con atencion gratuita y de libre
acceso, refiere que la caries dental se encuentra presente en la mayor parte de los casos.(28) De igual
manera en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Campesino, la caries dental es catalogada como
la urgencia dental mas comin.(29)

Sin embargo, un estudio en Cérdoba Argentina menciona que, el ingreso econémico tiende a disminuir
en la presencia de caries en la poblacion de nifios de 12 afios, puesto que el verdadero determinante de
la enfermedad bucal esta relacionado con la dieta, en donde los nifios tienen una mayor ingesta de
alimentos cariogénicos por sus bajos costos, en sustitucion de la alimentacion tradicional.(3)

Los ingresos econémicos méas bien forman parte de una barrera de acceso a los sistemas de atencion
odontoldgica, en donde los grupos de nivel socioeconémico alto obtienen mayores beneficios en
comparacion con los grupos de nivel socioecondmico bajo.(26)
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5. Conclusién

Se puede concluir que el determinante de la presencia o ausencia de la enfermedad bucal, conocida como
caries dental, esta relacionada a la dieta de cada individuo y que el ingreso econdmico mas bien forma
parte de una barrera a dichos servicios de atencidon odontoldgica, en donde los grupos con ingresos
econdmicos altos obtienen mayores beneficios que los grupos con ingresos econémicos bajos.
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