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Brevísimo marco teórico



Marco Teórico

 Concepto de salud

Basado  en los procesos de Determinación 

social

 Inequidad en salud 

concepto que permite analizar la 

reproducción social y las relaciones de 

poder que se expresan en desigualdades 

observables por ejemplo en salud bucal.

Reducir las disparidades en la 
salud bucal entre los diferentes 
grupos socioeconómicos de cada  
país y las desigualdades en salud 
bucal de todos los países.

Relacionamiento con la naturaleza
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Uruguay en cifras



POBLACION: 48.653.419 hab. (*)

INGRESOS
PBI 280.091 mil millones de dólares 
PBI per cápita: 6350 dólares (*)

DESARROLLO HUMANO(**)
IDH 2014: 0,727
Puesto 97 : Desarrollo alto. 

INEQUIDAD (*)
Gini 0,52 (2016)

POBREZA 2017 (***)
Pobreza por persona 264 cada 
1000

Uruguay :  Macro-indicadores 2016- 2017

(*) Bco Mundial 2016 ; (**)PNUD; (***) Uruguay: Instituto Nacional de Estadística  (metodología 2006) Colombia: 
Departamento Nacional de Planeación.

POBLACION :   3.444.006 hab. (*)

INGRESOS  
PBI: 52.688 mil millones de dólares. 
PBI per cápita: 15.200 dólares. (*)

DESARROLLO HUMANO (**)
IDH: 0,8.
Puesto 54 desarrollo humano alto. 

INEQUIDAD (*)
Coeficiente de Gini: 0,39 (2016)

POBREZA 2017 (indicador: línea de 
pobreza)
Pobreza por persona 79 cada 1000
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Panorama Social de America Latina. CEPAL 2015
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Evolución de los hogares pobres y hogares 
vulnerables en el período 2004-2017

Martín Leites- Gonzalo Salas.

Facultad de Ciencias Sociales. Udelar

«Dinámica del Bienestar de las clases sociales en los últimos años « 
http://www.uy.undp.org/content/uruguay/es/home/presscenter/ar
ticles/2018/08/cuaderno11.html



«Dinámica de las clases sociales en los últimos años»
Martín Leites- Gonzalo Salas.

Facultad de Ciencias Sociales. Udelar

«Dinámica del Bienestar de las clases sociales en los últimos años« 
http://www.uy.undp.org/content/uruguay/es/home/presscenter/articles/2018/08/cuaderno11.html

2004- 2011-12 disminución progresiva de la pobreza
2011 - 2016-2017: Estancamiento (tasa de ocupación)

HOGARES: % DOLARES DIARIOS SALARIOS 
MINIMOS

POBRES 20 Menos de 4 0,28

VULNERABLES 40 4-10 0,77

CLASE MEDIA 33 10-50 4,00

CLASE ALTA 7 Más de 50

1 SM = 13 usd diaros
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HOY

20% de la PEA

600 USD mensuales , 
20 dólares diarios
que equivalen a  1.5 SMN )



TASA BRUTA NATALIDAD: 13.5

TASA FECUNDIDAD GENERAL: 1,86
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7 de cada 10 

muertes ocurren a 

causa de 

Enfermedades No 

Transmisibles

Cardiovasculares, enfermedades 

respiratorias crónicas, cáncer y 

causas externas - lesiones.

Perfil Epidemiológico de Salud 

en el Uruguay



De que se enferman los uruguayos?

 Enfermedades no transmisibles:

Enfermedades cardiovasculares

Hipertensión arterial 

Diabetes Mellitus

Enfermedades mentales

Enfermedades reumáticas
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Sistema Nacional integrado de salud 
(SNIS) Y LA SALUD BUCAL



SNIS y articulación del proceso de reforma

COMPONENTES ESTRUCTURALES DE LA MATRIZ 

DE 

PROTECCION SOCIAL

REFORMA 

DE LA             

SALUD

REFORMA 

DEL 

ESTADO

REFORMA    

TRIBUTARIA

REFORMA 

DUCATIVA

POLITICAS 

DE 

VIVIENDA

PLAN DE 

IGUALDAD 

DE DERECHOS Y

OPORTUNIDADES

POLITICAS

DE

EMPLEO



SISTEMA NACIONAL 
INTEGRADO DE SALUD

Ley Nº 18.211

Pago por 
cápita: edad, 
sexo y metas 
prestacionales

Brindan prestaciones 
integrales Uno de los ejes es la VIGILANCIA 

epidemiológica e investigación en salud.

Algunos de los principios rectores:

• Promoción
• Integralidad
• Cobertura universal
• Equidad
• Respeto por los usuarios
• Participación de los usuarios

Basado en el siguiente concepto de 
salud:
• Una categoría biológica y social en 
unidad dialéctica con la enfermedad; • 
Resultado de la interrelación armónica 
y dinámica entre el individuo y su 
medio, por tanto de carácter 
multicausal; • Que se expresa en 
valores mensurables de normalidad 
física, psicológica y social; • Que 
permite al individuo el cumplimiento 
de su rol social y está condicionada al 
modo de producción y a cada 
momento histórico del desarrollo de la 
sociedad.
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La odontología 
y el SNIS

MSP .La Construcción del Sistema 
Nacional Integrado de Salud 
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ALGUNAS INVESTIGACIONES QUE 
EVIDENCIAN LAS INEQUIDADES EN 

SALUD BUCAL



«Primer Relevamiento Nacional de salud bucal en población 
joven y  adulta uruguaya» 2010-2011

«Relevamiento y análisis de caries dental, fluorosis y 
gingivitis en adolescentes escolarizados de 12 años en la 
República Oriental del Uruguay» 2011.

Evidencia sobre desigualdades en salud en Uruguay

 Situación de la población del programa «Uruguay Trabaja», 
2007.

 Perfil de salud-enfermedad de los pacientes que demandan 
atención en la F.O.



Perfil epidemiológico de salud bucal
de la población uruguaya adulta



Edad 
en años CPO

CPO=0
(%)

De 18 a 34 15,39 1

De 35 a 44 19,94 0

Mayor a 45 23,16 0

Totales 18,32 0.3%

Caries  según la edad 
muestra de los protagonistas de TPU

•Más del 99% de la población tiene o tuvo caries

•85% eran mujeres. 
•El 66% tenía primaria completa o incompleta.

•EL 80% de los pacientes necesitan algún tipo de prótesis

Caries y necesidad de tratamiento de adultos 
con situación de exclusión social

Montevideo, Uruguay, 2007.

35-44 
CPOD:

15



TITULO: PRIMERA ENCUESTA NACIONAL DE SALUD BUCAL EN POBLACIÓN 

JOVEN Y ADOLESCENTE URUGUAYA. 2010-2011

FACULTAD DE ODONTOLOGIA: SERVICIO DE EPIDEMIOLOGIA, CATEDRA DE ODONTOLOGIA SOCIAL

UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA : COMISION SECTORIAL DE INVESTIGACION CIENTIFICA

FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS:INSTITUTO DE ESTADISTICA

FINANCIAMIETNO 
Comisión Sectorial de Investigación Científica (Udelar)

Facultad de Odontología.
Sociedad Uruguaya de Investigación Odontológica (SUIO)

AUSPICIO
Ministerio de Salud Pública.

COLABORACIÓN:
Colgate Palmolive S.A. Uruguay.
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Primer Relevamiento Nacional en población joven y adulta nacional. 

Muestra sorteada por el INE.



ENFERMEDAD 
PERIODONTAL

en adultos 
uruguayos 

de 35-44 años

INSE
Indice de nivel

socioeconomico



PERDIDA
DENTARIA
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50% de 
Perdida 
severa
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Caries Dental : 
Adultos uruguayos de 

35-44 y 65-74 años



CARIES 
DENTAL

: 49%
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TC

Índice de concentración -0,180

Población de 12 años

Población acumulada
ordenada según el INSE

CPOD: 1.23
Libres de Caries:49%

Caries no tratada:
Componente C del 
CPOD
Criterio: caries de 
esmalte
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caries

Índice de concentración -0,268

De 35 a 44 años

Caries no tratada:
Componente C del 
CPOD
Criterio: OMS 
(cavitación)

CARIES 
DENTAL





FACTORES DE RIESGO:
Pacientes de la Facultad odontología vs 

datos nacionales
Facultad de Odontología1

 Tabaco: 33.7%

 Alcohol: 21.8%

 Bajo consumo FyV: 90.9%

 AF insuficiente: 55.3 %

 SP/Obesidad: 57.3%

 HTA: 44%

 Diabetes: 12.1%

Encuesta MSP*

 26%

 9.5%

 91%

 22%

 59%

 30%

 6%

1 Salud Bucal y ENT,2015-2016      *2da. Encuesta Factores de Riesgo - MSP 2013



Total 15 a 24 35 a 44 65 a 74

n 602 88 114 59

% % % %

72.8 71.6 79.8 44.1

(69.2 - 76.3) (68.0 - 75.2) (76.6 - 83.0) (40.1 - 48.1)
Caries

Total 15 a 24 35 a 44 65 a 74

n 602 88 114 59

% % % %

9.3 0 2.6 16.7

(7.0 - 11.7) -- (1.4 - 3.9) (13.7 - 19.7)

20.9 7.9 14.0 35.6

(17.7 - 24.2) (5.8 - 10.1) (11.3 - 16.8) (31.8 - 39.4)

Pérdida severa

Lesiones de 

mucosa

Total 15 a 24 35 a 44 65 a 74

n 602 88 114 59

% % % %

42.9 14.8 38.1 66.7

(12.3 - 18.9) (11.9 - 17.6) (34.2 - 41.9) (62.9 - 70.4)
Periodontitis

Salud Bucal
PERFIL EPI. DE LOS PACIENTES QUE CONCURREN A LA 
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

1 0 %    53%

16%    35%

56% - 29%

Lorenzo-Erro S., Alvarez-Vaz R Relevamiento Nacional de Salud Bucal de jóvenes y adultos uruguayos 
2011. Facultad de Odontología. Marzo 2018.

Datos Nacionales
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Conclusiones / Propuestas/dudas
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Conclusiones / 
Propuestas/Interrogantes

CONCLUSIONES

La salud bucal  como práctica social,  como parte de la salud 
integral, como derecho.
Las inequidades en salud  bucal determinadas socialmente.  

Existe mucho por hacer y nuestra agenda es por el cambio

PROPUESTAS
• Enfoque de factores comunes de riesgo. Enfoque crítico.
• Unificar y  mejorar los registros :OBSERVATORIOS EN 

SALUD BUCAL. Generar colectivos de trabajo en torno a 
proyectos.

URUGUAY: ABOGAR POR LA ODONTOLOGIA DE HECHO  EN 
EL SNIS

PREGUNTAS:
• Viabilidad de las 

propuestas Vs recursos  
y escasez de demanda 
social.

• Rol de la Universidad en 
el reclamo del derecho a 
la salud bucal.
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Queremos agradecer la invitación al congreso 

así como vuestra atención a esta presentación.

Susana.of.lorenzo@gmail.com


