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Resumen
Las poblaciones indígenas frecuentemente ven afectadas su salud oral y general debido a 
condiciones culturales, marginación social y separación geográfica de las áreas urbaniza-
das. El grado de salud que logra una población es resultado de múltiples determinantes 
ambientales, sociales, conductuales, genéticos y de servicios de salud. Los determinantes 
dependen, a su vez, de las políticas económicas y sociales y, sobre todo, de la respuesta 
social organizada a los fenómenos de salud y enfermedad. Los determinantes de la salud 
como: nivel educativo, ingreso económico, accesibilidad a los servicios de salud, influyen 
de manera negativa o positiva en el estado de salud poblacional. Asimismo, caracterís-
ticas como la distribución de los profesionales de la salud en el territorio, condiciones 
culturales como barreras lingüísticas, culturales y cosmovisión de los pueblos indígenas, 
dificultan la atención en salud que recibe este grupo poblacional considerado como vul-
nerable. Se concluye que la influencia de los determinantes de salud en la salud bucal 
en poblaciones indígenas debe considerarse para su inclusión en el diseño de modelos 
odontológicos preventivos, acordes a su realidad. Las diferencias culturales en cuanto a 
lengua y comunicación, valores, creencias, formas de vida, organización del tiempo, así 
como las consideraciones de los determinantes sociales en salud y de las conductas en 
salud, contribuyen de manera importante en las condiciones de salud bucal y en el diseño 
de modelos de atención primaria en salud o modelos preventivos para grupos vulnerables 
de la población, contribuyendo así a la inclusión y promoción de la salud.

Palabras claves: Atención odontológica; Comunidades indígenas; Determinantes socia-
les en salud; Salud bucal (fuente: DeCS BIREME).

Abstract
Indigenous populations frequently have their oral and general health affected due to cultu-
ral conditions, social marginalization, and geographic separation from urbanized areas. The 
degree of health achieved by a population is the result of multiple environmental, social, 
behavioral, genetic and health service determinants. The determinants depend, in turn, on 
economic and social policies and, above all, on the organized social response to health and 
disease phenomena. Health determinants such as: educational level, economic income, 
accessibility to health services, have a negative or positive influence on population health 
status. Likewise, characteristics such as the distribution of health professionals in the terri-
tory, cultural conditions such as linguistic, cultural and worldview barriers of indigenous 
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Introducción
La heterogeneidad en la región de las Américas está de-
terminada no solo por sus características económicas, 
sociales y culturales; sino también por la multicultura-
lidad, plurilingüistica y plurietnicidad. En esta región 
habitan cerca de 50 millones de personas pertenecientes 
a más de 600 pueblos indígenas diferentes 1.

Las poblaciones indígenas frecuentemente ven afectadas 
su salud oral y general debido a sus condiciones cultu-
rales, la marginación social y la separación geográfica 
de las áreas urbanizadas. Este aislamiento dificulta la 
adecuada distribución de personal de salud y su lengua 
materna dificulta la comunicación y el entendimiento 
entre ellos y los profesionales de la salud 2. Actualmente 
se conoce poco sobre las condiciones epidemiológicas 
bucales y generales de los pueblos indígenas de Latinoa-
mérica en general, debido a las barreras culturales 3.

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud 4 

(OMS), la caries y la gingivitis son las patologías bucales 
con mayor prevalencia, por lo que es necesario identifi-
car los factores de riesgo asociados a la presencia de estas 
enfermedades en las poblaciones marginadas.

El objetivo de esta revisión fue: analizar la influencia de 
los determinantes de salud asociados a la salud bucal en 
poblaciones indígenas y la pertinencia de su inclusión 
en el diseño de modelos odontológicos preventivos.

Métodos
Se realizó una búsqueda en las bases de datos PubMed. 
Scielo y Ebsco, en el periodo comprendido entre febrero 
y junio de 2020; utilizando como criterios de búsque-
da las palabras claves: poblaciones indígenas, salud oral, 
modelos odontológicos, sistemas de salud, determinan-
tes sociales de salud. Estos criterios se buscaron en idio-
ma inglés y español y se tomaron en cuenta los artículos 
publicados entre los años 2000 a 2020 que consideraran 
a las poblaciones indígenas del continente americano y 
que estuviesen disponibles a texto completo. Se encon-
traron 110 artículos que cumplían con los criterios de 
búsqueda, de los cuales se seleccionaron 44 para la reali-
zación de esta revisión, puesto que contenían de manera 
conjunta dos o tres criterios de la búsqueda (ver Figura).

Poblaciones indígenas y salud
Las luchas permanentes de los pueblos indígenas por sus 
derechos, la iniciativa de salud para ellos y la celebración 

del decenio de estas comunidades, confluyeron en la ne-
cesidad de promover un proceso de trabajo conjunto y 
coordinado en favor de estos grupos poblacionales.

Para lograrlo deben tomarse en cuenta los Principios de 
la Iniciativa de Salud de los Pueblos Indígenas en la cual 
se enuncian los siguientes puntos:

	– Enfoque integral de Salud, como una necesidad.

	– Las comunidades indígenas tienen derecho a la au-
todeterminación.

	– Las culturas indígenas merecen respeto y es necesaria 
su revitalización en la sociedad. 

	– Debe existir reciprocidad en las relaciones de todas 
las personas involucradas en estos procesos. 

	– Y por último, los pueblos indígenas tienen derecho 
a participar de manera sistemática a través de sus repre-
sentantes 5.

Determinantes sociales en la salud
En Salud Pública, las condiciones en las que las perso-
nas viven y trabajan ya sean de tipo cultural, ambiental, 
sociales y económicas, y que ejercen un impacto sobre 
la salud, son conocidas como Determinantes Sociales 
de la Salud (DSS). Adicionalmente las conductas de las 
personas y los factores que modifican éstas, conocidos 
como Determinantes de Conducta en Salud (DCS) 
también impactan en la salud. 

En la elaboración, diseño e implementación de pro-
gramas de salud para las poblaciones, es fundamen-
tal la consideración de ciertos DCS, entre ellos, las 
actitudes y prácticas, los conocimientos así como las 
creencias 6.

El grado de salud alcanzado por una población no es 
más que la suma de diversos determinantes, dentro de 
los cuales podemos mencionar los sociales, conductua-
les, ambientales, de servicios de salud y genéticos. Asi-
mismo, estos determinantes muestran una clara depen-
dencia de las políticas sociales y económicas, así como 
de la respuesta de la sociedad a los fenómenos de salud 
y enfermedad. De todo ello se desprende que el mejora-
miento de las condiciones de salud puede ser diferencial 
entre los grupos sociales y también pueden serlo la cali-
dad y dignidad del trato que reciben 7.

peoples, hinder the health care received by this population group considered as vulnerable. 
It is concluded that the influence of health determinants on oral health in indigenous 
populations should be considered for inclusion in the design of preventive dental models, 
according to their reality. Cultural differences in terms of language and communication, 
values, beliefs, ways of life, organization of time, as well as considerations of the social 
determinants of health and health behaviors, contribute significantly to oral health condi-
tions and to the design of primary health care models or preventive models for vulnerable 
population groups, thus contributing to the inclusion and promotion of health.

Keywords: Dental care; Indigenous communities; Social determinants of health; Oral 
health (source: MeSH NLM).
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Salud oral
La Federación Mundial Dental, en el 2016 8 propuso 
una nueva definición para la salud oral que incluye el 
desarrollo de un marco que describa las interacciones 
entre los tres elementos considerados como ejes centra-
les de la salud oral (condición y estado de enfermedad 
así como las funciones fisiológicas y psicosociales), los 
determinantes denominados impulsores que no son más 
que aquellos que influyen e incluso determinan la salud 
oral, los factores moderadores denominados así ya que 
afectan y determinan la percepción y calificación que las 
personas otorgan a su salud oral y por último el bienes-
tar y la salud general.

La salud oral posee múltiples facetas, dentro de ellas la 
capacidad de hablar, sonreír, saborear, oler, masticar, 
tocar y deglutir. Debe lograr la transmisión de diversas 

emociones mediante las expresiones faciales, con con-
fianza, sin dolor, molestias o enfermedad del complejo 
craneofacial. La salud oral es un componente esencial 
de la salud y el bienestar tanto físico como mental y está 
influenciada por las actitudes y valores de las personas y 
las comunidades. Asimismo, es un claro reflejo de carac-
terísticas sociales, fisiológicas y psicológicas que influyen 
en la calidad de vida y finalmente se ve influenciada por 
las percepciones, expectativas experiencias y la resilien-
cia de los individuos a las circunstancias.

Caries dental y enfermedad periodontal
La caries dental y la enfermedad periodontal cons-
tituyen el mayor porcentaje de morbilidad dentaria 
durante toda la vida. Afectan a personas de cualquier 
edad, sexo y etnia; teniendo una mayor presencia en 
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Figura. Diagrama de flujo Prisma 2020. Tomado de Page et al. 51.
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sujetos de bajo nivel socioeconómico. En el primer 
levantamiento de salud bucal realizado en Brasil en 
1986, el mayor porcentaje de personas con periodon-
to saludable estaban ubicadas en el grupo que perci-
bía un ingreso mayor o igual a cinco salarios mínimos 
9. En el caso de la caries dental, la presencia de cavida-
des cariosas guarda relación directa con un deficiente 
nivel educativo, una mayor frecuencia en el consumo 
de alimentos ricos en sacarosa entre las comidas y au-
sencia de hábitos higiénicos 10.

La higiene bucal deficiente ha sido asociada al nivel 
educativo bajo, por ello se ha caracterizado a este como 
expresión del nivel sociocultural personal y comunita-
rio. De igual manera tiene una marcada influencia en 
los estilos de vida, favorece la ausencia de condiciones 
favorables para llevar a cabo actividades de salud y obs-
taculiza la comprensión adecuada de las medidas de 
prevención y control 11.

Situación odontológica en poblaciones 
indígenas de la región de las Américas
Diversos estudios en la región de la Américas han evi-
denciado que los índices de enfermedad oral son altos 
en las distintas comunidades indígenas de dicha región. 
La investigación sobre salud bucal realizada por Vargas 
y Madrigal 12 en la comunidad indígena de Quitirrisí, 
Costa Rica, pone de manifiesto que a partir de los 10 
hasta los 45 años, existen altos índices de riesgo para 
padecer una enfermedad bucodental (caries, enferme-
dad periodontal y maloclusiones). En la comunidad 
Maká de Paraguay, Díaz et al. 13, encontraron un índice 
CPO-D de 18,8%, con un promedio de dientes perdi-
dos de 10,5, la gingivitis con y sin hemorragia afectaba 
al 90% y el 75% de la comunidad indígena tenían todos 
sus órganos dentarios cubiertos de placa. Solo había un 
3% de órganos dentarios obturados. 

En la población Mapuche en Chile estudiada por Angel 
et al. 14, el índice CPO-D encontrado fue de 14,4%, con 
un promedio de órganos dentarios perdidos de 13,5, en 
una población de 64 adultos.

La prevalencia de caries en indígenas entre 15 y 19 años 
de la reserva india Potiguara en Brasil fue de 93% según 
lo reportado por Sampaio et al. 15 y ascendía al 99% en 
los mayores de 35 años.

Los datos mencionados anteriormente denotan que las 
comunidades indígenas en la región de las Américas no 
reciben una atención odontológica adecuada. Esto pue-
de deberse a que las acciones dirigidas a estas comuni-
dades han sido instrumentadas unilateralmente por el 
Gobierno, las soluciones a sus necesidades no se han 
realizado en consenso con las comunidades e institucio-
nes públicas y privadas, situación que ha producido la 
pérdida de recursos e insatisfacción por parte de estos 
grupos ya que esto impide su integración y compromiso 
con las iniciativas planteadas. 

Asimismo, otros factores como el aislamiento geográfico, 
la distribución inadecuada de profesionales de la salud, las 
barreras lingüísticas y culturales, así como la marginación 

social y económica influyen en la provisión de servicios de 
salud odontológica en estas comunidades 16.

Situación de salud general y odontológica 
en poblaciones indígenas en México
México se caracteriza por una gran variedad y distri-
bución étnica a lo largo de todo el territorio. Allí exis-
ten 50 municipios indígenas con escaso desarrollo y 
6,695,228 mayores de 5 años que hablan alguna len-
gua indígena 17. Esta diversidad cultural es una de las 
principales riquezas del país, sin embargo, estos grupos 
poblacionales han sido discriminados, excluidos y víc-
timas del racismo 18. De igual manera se encuentran 
rezagados social y económicamente. 71% de los indí-
genas viven en condiciones de pobreza 19, su esperanza 
de vida es entre 8 y 20 años menor que la media nacio-
nal 20 y la frecuencia de talla baja en la niñez indígena 
es tres veces mayor 21.

Con respecto a los índices odontológicos en el país; el 
porcentaje de mayores de 6 años libres de caries es de 
24% a nivel nacional, y a la edad de 12 años existe un 
promedio de 2,6 órganos dentarios con caries 22.

De acuerdo con el Sistema de Vigilancia Epidemiológica 
de Patologías Bucales (SIVEPAB) aún existe un rezago 
importante en la promoción, prevención y control de las 
enfermedades bucales, a pesar de los esfuerzos realizados 
por el sector salud: 

	– En el grupo de infantes de 2 a 5 años que acuden a 
los servicios de salud, siete de cada diez, presentan caries 
dental y en uno de cada tres la condición es severa.

	– De los niños y adolescentes que acuden a los servi-
cios de salud odontológicos y que presentan cinco ór-
ganos dentarios afectados por caries, solamente uno ha 
sido rehabilitado.

	– Ocho de cada diez adolescentes tienen un periodon-
to sano.

	– El 40% de los adultos de 35 a 44 años que acuden a 
los servicios de salud usuarios poseen características de 
un periodonto sano. En los adultos mayores de 65 a 74 
años, la proporción de estas características disminuye en 
un 30% aproximadamente.

	– Alrededor de 7 de cada 10 adultos mayores mantienen 
una oclusión funcional (20 dientes naturales presentes) 23.

En las poblaciones rurales, que presentan características 
similares a las poblaciones indígenas, se han reportado 
afectaciones por caries de hasta 82% 24.

A finales del siglo pasado en zonas periurbanas margina-
das de estados del país (Aguascalientes, Chiapas, Michoa-
cán, Puebla, Querétaro, Sinaloa y Oaxaca), se reportó un 
índice CPO-D de 9,21 con una media de dientes caria-
dos de 7,17, en poblaciones de 10 a 49 años 25.

Estudios realizados en poblaciones indígenas de México, 
han reportado índices de caries que van del 80 al 99%. 
En preescolares nahuas del municipio de Acaxochitlán, 
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Hidalgo, la prevalencia de caries hasta los 6 años en 
dientes temporales con lesión cavitada fue de 80% 26, 
en la región central de México 27, el 81% de los niños 
indígenas entre 4 y 6 años presentaban caries y en la 
comunidad de Zipolite del municipio de Pochutla Oa-
xaca, los índices de caries en escolares de entre 6 y 11 
años fue de 96% 28.

Modelos odontológicos
Los denominados modelos odontológicos realizados 
alrededor del mundo generalmente aluden a la premi-
sa de un diagnóstico que permita diseñar modelos de 
atención primaria en salud bucal o modelos preventivos 
que disminuyan la prevalencia de caries 29,30,31. En Eu-
ropa diversos estudios han reportado disminución en la 
prevalencia de caries, en Alemania de 1994 a 2000 los 
índices de caries de adolescentes de 12 años fueron de 
2,4 a 1,4 en dicho periodo de tiempo, asimismo la po-
blación libre de caries a esa edad fue de 42,5% a 55,3% 
en el mismo periodo 32. En este caso inicialmente se 
realizó el diagnóstico de salud oral y se realizaron las 
intervenciones, en escuelas seleccionadas de 11 estados 
de los 16 existentes en Alemania. Un estudio similar fue 
realizado en Venezuela, en este caso solo se realizó la in-
tervención en una escuela en un periodo de nueve meses 
incluyendo también a profesores. La evaluación incluyó 
el nivel de conocimiento sobre salud bucal y métodos 
preventivos, obteniendo un aumento en el conocimien-
to entre el 10 y 12 % con respecto al conocimiento basal 
33.Las intervenciones en salud bucal realizadas en Méxi-
co comprenden desde el conocimiento en salud bucal, 
hábitos alimenticios, enseñanza en técnicas de cepillado 
como método preventivo para el control de caries 34, 
hasta evaluaciones de los programas de salud 35.

De acuerdo con los factores que intervienen en la sa-
lud poblacional, es necesario considerar en el diseño de 
modelos y estrategias de salud oral preventivos en co-
munidades indígenas, los determinantes sociales en sa-
lud, tales como: nivel socioeconómico y nivel educativo. 
De igual manera la consideración de las necesidades de 
atención bucal, accesibilidad a los servicios odontológi-
cos, conductas sociales en salud y promoción de la salud 
(información sobre medidas preventivas) en su lengua 
materna, contribuyen en el mejoramiento de las condi-
ciones de salud bucal. Es sumamente importante enfati-
zar que ésta es parte de la salud general e intervenir en la 
mayoría de los factores que la condicionan para obtener 
resultados favorables. 

Factores de riesgo para las condiciones de 
salud oral
El nivel socioeconómico es definido por la Asociación 
Mexicana de Agencias de Inteligencia de Mercado y 
Opinión (AMAI) 36, como el nivel de bienestar que tie-
ne un hogar y que todos sus miembros comparten, y 
que permite determinar qué tan cubiertas están las nece-
sidades de espacio, sanidad, practicidad, entretenimien-
to, comunicación y planeación y futuro en un hogar. 

Por esta razón, los factores socioeconómicos también 
han sido considerados como factores de riesgo poblacio-
nales para las condiciones de salud bucal 37.

De ahí que se ha demostrado que las poblaciones con peo-
res indicadores socioeconómicos, como ingreso y escolari-
dad, presentan mayor prevalencia de afecciones bucales 38.

La relación entre nivel socioeconómico y caries dental, 
a menudo es el reflejo de la interacción entre caracte-
rísticas biológicas y escasez o falta de recursos materia-
les que permitan el acceso a una atención odontológica 
adecuada, a éstos pueden sumarse también las habilida-
des y nivel de conocimiento de los padres en salud oral 
39. La edad de la madre puede influir en sus habilidades 
de crianza, por esta razón las intervenciones enfocadas 
a disminuir la pobreza de la madre y el apoyo a sec-
tores económicamente vulnerables, pueden ser eficaces 
en el mejoramiento de las condiciones cognitivas, psi-
cológicas, de comportamiento y de salud de los niños, 
inclusive si solo se enfocan a la reducción de las tasas de 
paternidad y embarazo en la adolescencia 40, ya que las  
poblaciones con elevada natalidad actualmente tienen 
las mayores tasas de enfermedades orales y las menores 
en cuanto al cuidado dental 41.

Las poblaciones menos favorecidas, llamadas también 
vulnerables, presentan mayor riesgo de enfermedades 
sistémicas y bucales. Se han considerado como poblacio-
nes en condición de desigualdad a todas las poblaciones 
étnicas donde ocurren disparidades en salud, incluyen-
do los afroamericanos, hispanos, la población indíge-
na, personas con bajos ingresos y aquellos provenientes 
de zonas rurales o con necesidades especiales, personas 
diagnosticadas con VIH/SIDA y los ancianos e indivi-
duos confinados a sus hogares o institucionalizados 42.

Las enfermedades bucodentales y las enfermedades no 
transmisibles (ENT) como diabetes, enfermedades car-
diovasculares, respiratorias y cánceres; comparten en la 
mayoría de los casos, factores de riesgo. Dentro de éstos 
están incluidos el consumo de alcohol, tabaco y la die-
ta, esencialmente las que son ricas en azúcares añadidos 
consideradas como no saludables. Todas estas caracterís-
ticas propician desigualdades entre los grupos poblacio-
nales, tanto para las enfermedades bucodentales como 
para las sistémicas 43. 

Nutrición y salud bucodental están estrechamente vin-
culadas. El alto consumo de azúcar está directamente re-
lacionado con la caries dental, y la caries dental no trata-
da tiene fuertes asociaciones con el bajo índice de masa 
corporal (IMC) en niños. Los períodos prolongados de 
las deficiencias de micronutrientes pueden conducir a 
síntomas orales graves. La desnutrición y malnutrición 
son cofactores para el noma (gangrena en mucosas ora-
les y faciales) 44.

Por ello, es evidente que la salud oral en los grupos me-
nos favorecidos guarda una relación estrecha con los de-
terminantes y condicionantes de la salud, así como con 
los estilos de vida 45.
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En la literatura científica se ha documentado el efecto 
negativo que tienen la magnitud y distribución de las 
desigualdades socioeconómicas sobre distintos aspectos 
relacionados a la salud. Algunos de estos son la morbi-
lidad, la mortalidad y la prestación de los servicios de 
salud en la población 46.

Existen diversas variables que influyen en la conducta 
del individuo durante la búsqueda de algún servicio de 
salud. El modelo de Andersen & Newman 47 las integra 
en tres grupos:

	– Variables predisponentes: estas son características 
que condicionan una mayor probabilidad en la utiliza-
ción de los servicios de salud, dentro de ellas podemos 
mencionar las variables sociodemográficas, las actitudes 
y creencias con respecto a la enfermedad y aspectos rela-
cionados con la familia como la estructura y el número 
de integrantes;

	– Variables facilitadoras o incapacitantes: este tipo de 
variables pueden favorecer u obstaculizar el uso de los 
servicios, dentro de estas podemos mencionar el ingreso 
económico, la aseguranza médica y dental, la accesibi-
lidad geográfica y aspectos inherentes a la organización 
misma de los servicios, en este rubro es importante la 
relación médico-paciente; y 

	– Variables de necesidad: éstas se deben a cambios en el 
estado de salud. Los cambios pueden ser valorados desde 
la perspectiva profesional (valoración técnica o norma-
tiva), o acordes a la percepción del individuo enfermo 
y su familia (valoración subjetiva o sentida/expresada).

En varios países alrededor del mundo, las poblaciones 
indígenas son consideradas como una minoría social. 
Esto propicia procesos de adaptación en los cuales se 
ven implicadas diferencias culturales, sociales y políti-
cas. En cuanto a la salud general existen elevadas tasas 
de mortalidad infantil así como desnutrición, hepatitis, 
tuberculosis entre otras. En lo que respecta a la salud bu-
cal prevalecen la caries y enfermedades periodontales 48.

La inclusión en el levantamiento de datos epidemio-
lógicos de estas poblaciones es incipiente debido a las 
barreras culturales 49. Debido al aislamiento geográfico 
en el que generalmente habitan los pueblos indígenas, el 
lenguaje, la cultura, las condiciones socioeconómicas y 
la inadecuada distribución de profesionales de la salud 
bucal, es fácil entender la razón por la que se dificulta la 
atención en salud que reciben 50. 

Conclusiones
Los factores como nivel educativo, ingreso económi-
co, accesibilidad a los servicios de salud, distribución 
de los profesionales de la salud en el territorio, condi-
ciones culturales como barreras lingüísticas, culturales 
y cosmovisión de los pueblos indígenas, dificultan la 
atención en salud que recibe este grupo poblacional 
considerado como vulnerable. Las diferencias cultura-
les en cuanto a lengua y comunicación, valores, creen-
cias, formas de vida, organización del tiempo en gene-
ral, así como las consideraciones de los determinantes 

sociales en salud y de los de conductas en salud, ayu-
dan de manera importante en el diseño de modelos de 
atención primaria en salud o modelos de prevención 
en salud para grupos vulnerables de la población, con-
tribuyendo así a la inclusión y promoción de la salud
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