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“Jamás se descubriría nada si nos considerásemos 
satisfechos con las cosas descubiertas”.

Séneca (Córdoba, 4 A C‐ Roma, 65 D.C)



• La pertenencia a un grupo étnico determinado  como un 
determinante de la salud 

(Nazroo JY & Williams DR, 2006)

• Colombia como un país multiétnico y multicultural

(DANE, 2005; Balladelli PP, Guzmán JM, Korc M, et al, 2007)

• Investigación en etnicidad y salud bucal

(Garcia RI, Cadoret CA & Henshaw M, 2008)

• Encuesta Nacional de Salud Pública; ENSP-2007 
(Colombia, Ministerio de Salud y Protección Social, 2007)

Introducción



Agudelo-Suárez AA, Martínez-Herrera E, Posada-López A, Sánchez-Patiño D, Viñas-
Sarmiento Y. Ethnicity and self-perceived oral health in Colombia: A cross-sectional 

analysis. J Immigr Minor Health. 2014;16(1):111-8.

Análisis de la Situación de Salud en Colombia 2002-2007
(Ministerio de Salud y Protección Social. Facultad Nacional de Salud Pública- Referencia 

519- 2008 )



Objetivo 

Estimar la asociación entre indicadores de salud 
autopercibida y el origen étnico en Colombia



Metodología

• Estudio transversal.

• Encuesta Nacional de Salud Pública (ENSP, 2007). 

• Variables: 
Exposición: Pertenencia a un grupo étnico determinado

Resultado: Indicadores de salud autopercibida (Si/No): Problemas de salud bucal, 
Dolor Orofacial, Problemas de encías, Caries dental, Necesidades bucodentales 
insatisfechas 

Sociodemográficas-ajuste: Sexo, edad, nivel educativo y salud autopercibida

• Análisis:
Cálculo de factores de ponderación 

Descriptivo de las variables del estudio 

Prevalencia de los indicadores de salud bucal autopercibida 

Estimación de la asociación (OR; IC95%) por regresión logística 
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Figure 1. Prevalence of selected self-perceived oral health indicators according to the ethnic origin. Colombia, 
2007. Values are weighted
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• Factores 
individuales 

• NBI

• IDH• PIB

Dolor 
Caries 
dental 

Necesidades 
bucales 

insatisfechas
Sangrado 

Otros elementos para el análisis



Ardila CM, Posada-López A, Agudelo-Suárez AA. A Multilevel Approach on Self-
Reported Dental Caries in Subjects of Minority Ethnic Groups: A Cross-Sectional Study 

of 6440 Adults. J Immigr Minor Health. 2016 Feb;18(1):86-93
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Objetivo  

Evaluar la influencia del contexto social en la caries 
dental autopercibida (SRDC) en individuos de 

grupos étnicos minoritarios en Colombia usando 
una metodología multinivel



Metodología  

• Estudio transversal 

• Encuesta Nacional de Salud  Pública(ENSP, 2007). 

• Variables*

• Analysis: 
Descriptivo

Regresión Logística (OR; IC95%)

Regresión Logística Multinivel: Nivel 1: Sociodemográficas; Nivel 2: Contextual

• Ética



Metodología  
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Metodología  

• Estudio transversal 

• Encuesta Nacional de Salud  Pública(ENSP, 2007). 

• Variables*

• Analysis: 
Descriptivo

Regresión Logística (OR; IC95%)

Regresión Logística Multinivel: Nivel 1: Sociodemográficas; Nivel 2: Contextual

• Ética
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Discusión

• Situación de vulnerabilidad social de los grupos étnicos
minoritarios

(Marmot M & Wilkinson R, 2006; OPS, 2012)

• Diferencias culturales, diferencias en las prácticas de
autocuidado y diferencias de género

(Courtenay WH, 2000; Fukai K, Takaesu Y & Maki Y, 1999)

• Determinantes de acceso a los servicios de salud, Ley del
cuidado inverso, paradoja de la inequidad

(Ariza-Montoya, JF  & Hernández-Álvarez, ME, 2007; Hart JT, 1971, 
Frohlich KL & Potvin L, 2008)



Discusión

• Dificultad en la comparabilidad de los resultados con otros
estudios

(U.S Department of Health and Human Services, 2012; Cruz GD, 

Galvis DL, Kim M, et al, 2001)

• Exploración de las causas de la inequidad y desigualdad en los
grupos étnicos

(Sabbah W, Tsakos G, Sheiham A, et al, 2009)

• Teoría ecosocial- Corporización
(Krieger N, 2001, 2011)



Discusión

Fortalezas

• Estudio de base poblacional

• Representatividad de la 
muestra

• Utilización de medidas de 
autopercepción

Limitaciones 

• No se puede inferir causalidad 

• La clasificación del grupo 
étnico está limitada a la 
autopercepción del individuo. 



Discusión

Investigación 

• Construcción social del problema 
(Estudios cualitativos) 

• Utilización de indicadores  
clínicos (IV ENSAB)

• Análisis de situación de salud: 
Relaciones salud bucal y salud 
general 

• Identificación de factores 
favorecedores de igualdad y 
utilización de indicadores de 
salud positivos

• Procesos de determinación social 
que influyen en la situación de 
salud bucal 

Acción 

• Políticas y estrategias inclusivas
• Mejoramiento de los sistemas de 

información epidemiológica 
• Garantizar el acceso equitativo a 

los servicios de salud



Ardila CM, Vivares-Builes AM, Agudelo-Suárez AA. Influence of the Socio-Economic 
Context on Self-Reported Gingival Bleeding in Individuals of Ethnic Minority Groups: A 
Multilevel Analysis. Glob J Health Sci. 2015 Jun 1;8(2):1-8. doi: 10.5539/gjhs.v8n2p1

.
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Hermano dame tu mano,
vamos juntos a buscar

una cosa pequeñita
que se llama libertad.

Esta es la hora primera,
éste es el justo lugar,

abre la puerta que afuera
la tierra no aguanta más.

Mira adelante hermano,
es tu tierra la que espera,

sin distancias ni fronteras,
que pongas alto la mano.

Sin distancias ni fronteras,
esta tierra es la que espera,

que el clamor americano
le baje pronto la mano

al señor de las cadenas.

Métale a la marcha,
métale al tambor,
métale que traigo

un pueblo en mi voz.

Muchas gracias!!!!!




