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Relación entre los sistemas políticos y el índice COP en 62 países durante el periodo 1970-2010

Relationship between the political 
regime and the DMTF index in 62 
countries in the period 1970-2010

RESUMEN
Objetivo: determinar la relación de los sistemas políticos y sus trayectorias, según la 
clasificación de Navarro y Shi, con el índice COP en 62 países durante el periodo 1970-
2010. Métodos: se utilizó un diseño ecológico retrospectivo. Para ello, fueron seleccio-
nados países que cumplieran con al menos tres registros de los clasificados en el índice 
C.O.P a los 12 años de edad en el periodo 1970-2010. Una vez definida la muestra de 
países, se buscó información sobre las trayectorias políticas de cada país para caracte-
rizar el sistema político y las condiciones de salud oral. El análisis de la información se 
realizó a partir de cruzar y triangular los datos de la presencia de caries en los países 
con cada categoría del sistema o régimen político. Resultados: los determinantes so-
ciales y políticos macroestructurales que organizan los sistemas sanitarios influyen en 
el bienestar de la población de un país. De ahí que, el índice de C.O.P esté relacionado 
con los contextos políticos, apreciándose que, a mayor democracia, mejores resultados 
en salud oral. Conclusiones: la forma cómo los diferentes modelos políticos (socialde-
mócratas, conservadores, liberales y dictatoriales) organizan los sistemas sanitarios en 
cada Estado, en los 62 países analizados, ha influenciado sobre la experiencia de caries 
dental de la población (índice COP).

Palabras clave: caries dental; determinantes sociales de la salud; sistemas políticos; 
política de salud; bienestar social; política.

ABSTRACT
Objective: To determine the influence of political trajectories according to the 
classification of Navarro and Shi, with the DMTF index in 62 countries during the period 
1970-2010. Methods: A retrospective ecological design was used. Countries that met 
at least three records of the national DMTF indices at 12 years of age in the period 
1970-2010 were selected. Once the country sample was defined, information was 
sought on the political tradition of each country to characterize the political model 
and oral health conditions. The analysis of the information crossed and triangulated 
the caries data in the countries according to each category of political model, 
according to the perspective of the political parties in government. Results: The 
macro-structural social determinants that organize the health systems influence the 
well-being of the population in a country and the DMTF index is related to the political 
regimes, appreciating that the more democratic, the better results they present in oral 
health. Conclusions: There is an influence of political trajectories (Social Democrats, 
Conservatives, Liberals and Dictatorials) in the 62 countries analyzed on the experience 
of dental caries (DMTF index), which is mediated by the way in which political models 
organize health systems in each country.
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Introducción

Navarro y Shi, en 2001, relacionaron la trayectoria de los modelos políticos en varios 
países europeos, durante un periodo de 40 años, con el desempeño de la salud comuni-
taria, encontrando que el sistema político en un país (gobiernos socialdemócratas, libe-
rales, conservadores, dictatoriales o ex-fascistas) influye en los índices de desarrollo y de 
salud general (1). Un régimen político en palabras de su principal estudioso y divulgador, 
Maurice Duverger (2, 3), hace relación a “el conjunto de instituciones y reglas que rigen 
la forma de acceso al poder, su ejercicio y su control” e incluye las siguientes categorías:

1. El acceso al poder: se refiere a los procedimientos mediante los cuales los gober-
nantes son elegidos o designados en el poder.

2. La estructura del poder: forma en que se organiza y distribuye el poder en el 
Estado, incluyendo la separación de poderes y la autonomía de las instituciones.

3. Las reglas de toma de decisiones: se refiere a los procedimientos y normas que 
rigen la toma de decisiones políticas y la elaboración de políticas públicas.

4. La participación política: se refiere a las oportunidades y derechos que tienen los 
ciudadanos para participar en la vida política y tomar decisiones importantes.

5. Las garantías de derechos y libertades civiles: hace referencia a las protecciones y 
garantías legales que se ofrecen a los ciudadanos para proteger sus derechos polí-
ticos y libertades civiles.

6. La cultura política: concierne a las actitudes y valores políticos que prevalecen en 
una sociedad, incluyendo el grado de participación ciudadana y la tolerancia hacia 
las diferencias políticas (2, 3).

El estudio y análisis del índice de COP, un instrumento epidemiológico para la medida del 
impacto y severidad de la caries en una comunidad, junto con el de factores externos y 
determinantes sociales amplía la perspectiva de entendimiento de las dinámicas indivi-
duales y colectivas asociadas con la enfermedad. Ello permite considerar pautas de acción 
social, educativa, económica y política para disminuir su progreso (4–6).

En países donde la población tiene ingresos económicos altos, los gastos sanitarios asocia-
dos a la atención odontológica curativa tradicional oscilan entre el 5% y 10%, muy supe-
rior a los recursos que pueden destinar países con menos ingresos económicos (7–12). El 
equilibrio entre los beneficios sociales de los trabajadores y la no violación de los dere-
chos humanos, mediado por un sistema político, es lo que se reconoce como régimen y 
Estado de bienestar; sobre este tema hay una amplia literatura (12–19). Los autores agru-
paron los principales países capitalistas según el tipo de fuerza política dominante que 
los gobernó durante el tiempo en que se establecieron sus estados de bienestar, esto es 
a partir del final de la Segunda Guerra Mundial hasta los 1980 (1, 20).

El primer grupo comprende a países que han sido gobernados por partidos socialde-
mócratas: Suecia, Finlandia, Noruega, Dinamarca y Austria. Los partidos socialdemócra-
tas han regido, durante ese período, un promedio de 23,5 años en estos países. En este 
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grupo, los movimientos obreros y sus partidos socialistas han sido fuertes alcanzando 
una alta densidad sindical (porcentaje de la población que trabaja inscritos en los sindica-
tos), un gasto significativo en seguridad social (como porcentaje del PIB), altos impuestos 
(como porcentaje del PIB) y un alto nivel de acceso a empleo público en servicios de salud, 
educación y bienestar (como porcentaje de la población en edad de trabajar).

El segundo grupo incluye países gobernados por largos períodos de tiempo por partidos 
conservadores, pero que, en su denominación, se definen a sí mismos como demócra-
tas cristianos, se consideran basados en la tradición cristiana. Estos son: Bélgica, Países 
Bajos, Alemania, Francia, Italia y Suiza. Este grupo es menos homogéneo en el estudio de 
Navarro, como consecuencia de que los partidos demócrata cristianos suelen gobernar 
en coalición con otros partidos, incluidos los socialdemócratas, como en Bélgica, Alema-
nia y los Países Bajos.

El tercer grupo incorpora países donde los regímenes fascistas gobernaron durante el 
periodo entre 1945 y 1980 o durante la mayor parte de ese período: España, Grecia y 
Portugal. El carácter de clase de los regímenes fascistas es evidente por la naturaleza 
altamente represiva de los estados dirigida principalmente a la clase obrera y por las polí-
ticas fiscales regresivas que se presentaron durante ese período.

El último grupo está compuesto por países anglosajones con régimen político liberal, 
donde la mano de obra ha sido débil y la clase capitalista fuerte: EE. UU, Canadá, Irlanda 
y Gran Bretaña. Con excepción de Gran Bretaña, los partidos socialdemócratas nunca han 
gobernado a nivel nacional (EE. UU. y Canadá) o, si lo han hecho, ha sido durante perío-
dos cortos. Estos países han sido gobernados por partidos comprometidos con la expre-
sión plena de las fuerzas del mercado y, por lo tanto, con la menor interferencia posible 
del Estado.

De acuerdo con lo anterior, el estudio que aquí se reporta tuvo como objetivo determinar 
la relación de las trayectorias políticas según la clasificación de Navarro y Shi, con el índice 
COP en 62 países durante el periodo 1970-2010.

Métodos

Considerando el objetivo establecido, la hipótesis inicial postula que los países con una 
mayor experiencia en condiciones políticas democráticas mostrarán mejores resultados 
en términos del índice COP, en comparación con aquellos países menos democráticos. 
Para su abordaje, se diseñó un estudio ecológico retrospectivo exploratorio, acorde con 
la declaración STROBE para estudios observacionales. Se incluyeron 62 países (Tabla 1) 
que tuvieron, al menos, dos registros nacionales de COP a los 12 años de edad durante el 
periodo de cuatro décadas, años 1970 a 2000 (21–28).
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La determinación de los índices se llevó a cabo a través de la consulta de bases de datos 
como Pubmed, Science Direct, Scielo, Medline y la base de datos de salud oral de la Orga-
nización Mundial de la Salud (OMS), en las cuales se obtuvieron artículos y datos sobre 
estudios nacionales de prevalencia que informaran el índice COP en el periodo estudiado. 
Una vez definida la muestra de países, se buscó información sobre las trayectorias de 
sus instituciones sociales y políticas durante el mismo periodo, con el fin de establecer la 
caracterización del sistema o régimen político y relacionarlo con las condiciones de salud 
oral.

Para la caracterización del régimen político se revisaron páginas oficiales del Banco 
Mundial, de la Agencia Central de Inteligencia de Estados Unidos (CIA), la Organiza-
ción Mundial de la Salud y del Fondo Monetario Internacional, en los que se indagó por 
las características de los regímenes y partidos políticos en los gobiernos de los países 
seleccionados durante el periodo estimado. A partir de esta revisión, se tipificaron a los 
países en cuatro categorías: países con gobiernos socialdemócratas, países con gobier-
nos conservadores (demócratas cristianos), países con gobiernos liberales y países con 
sistemas dictatoriales o autoritarios (que incluye dictaduras militares, monarquías abso-
lutistas, teocracias o los países gobernados por partidos comunistas). Esta tipificación se 
determinó a partir de la cantidad de años (la mitad más uno, como mínimo) en la que un 
régimen político estuvo gobernando cada país.

Durante el proceso de análisis de la información, se realizó una triangulación de los datos 
sobre la incidencia de la caries en los países, abarcando el período de 1970 a 2010, consi-
derando cada categoría de modelo de país y las relaciones entre ellas. El análisis se centró 
en examinar la relación entre el comportamiento de la caries y la influencia de los siste-
mas de gobierno y las políticas adoptadas por cada uno.

Tabla 1. Promedio del índice COP por década.

País 70 ś 80’s 90’s 00’s

Alemania 6 4,1 2,1 0,7

Arabia Saudí 1,9 1,8 1,7

Australia 4,3 3,6 1,1 0,95

Austria 2,25 3,6 1,04

Bangladesh 1,8 1,5 3,5 1

Bielorrusia 3 3,28 2,14

Benín 0,3 1,05

Brasil 8,6 5,65 4,7 2,07

Canadá 6 3 4,3 1,02

China 0,8 1 0,53

Colombia 7,5 4,8 2,3

Corea del Norte 0,6 3,05

Costa Rica 8,81 4,4

Cuba 5,1 2,9 1,75
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Dinamarca 6,4 3,6 1,32 0,9

Emiratos Árabes 1,85 1,75

Eslovaquia 5,4 3,6 5,1

Etiopía 1,6 1 1,43

Filipinas 2,5 5,5 4,6 1,47

Finlandia 7,5 2,4 1,16 0,89

Francia 3,5 2,3

Haití 3,2 1,42 1

Hungría 6 5 4,05

Islandia 8,7 2,45

Irán 2,4 1,6 1,9

Israel 3 3 1,66

Italia 5,45 3

Japón 5,9 4,9 3,43 1,4

Letonia 7,7 5

Lituania 3,96 3,87 3,72

Malawi 0,8 0,8 0,7

Malaysia 4,3 3,15 1,6 1,12

México 2,7 3,1 2,5

Nepal 1,3 1,2 0,8

Nicaragua 6,4 2,8

Níger 1,7 1,4

Nigeria 2,9 0,7 0,65

Nueva Zelanda 6 1,3 1,2

Omán 2,1 2,05

Pakistán 2,1 1,2 1

Papúa Nueva Guinea 2,25 2,4

Polonia 7 4,4 4,5 3,8

Portugal 4,6 3,2 2,35

Reino Unido 4,7 3,1 1,25 1,1

República Dominicana 6 4,4

Romania 3,9 2,7

Senegal 0,6 1,5 1,2

Singapur 2,9 2,5 1

Sri Lanka 3 1,9 1,4

Sudáfrica 3,4 1,75

Sudán 1,1 1,85 0,4

Suecia 6,3 1,8 0,9

Suiza 2,6 1,75 1,8

Tailandia 2,7 1,5 1,6 1,55

Tanzania 0,6 0,6 0,3 0,3

Turquía 2,7 3,4 1,9

Uruguay 4,2 3,56

USA 4 1,6 1,28 1,19
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Vietnam 4,2 1,8 1,5

Yemen 1,2 1,6 3,1

Yugoslavia 5 6,1 3,9

Zimbabue 0,6 1,2 1,3
Fuente: Elaboración propia.

Consideraciones éticas

En concordancia con la Resolución 008430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colom-
bia, este trabajo se consideró como una investigación sin riesgo, por emplear técnicas y 
métodos de investigación documental retrospectivos.

Resultados

Con el fin de clasificar el régimen político de cada país, se evaluó la duración de los dife-
rentes regímenes en el poder y se comparó con la duración de otros regímenes que gober-
naron en el mismo país, asignándolos a los grupos correspondientes. Como se mencionó 
previamente, se asignó según el partido que gobernó durante más de la mitad de los años 
analizados (ver Tabla 2).

COP en países con gobiernos socialdemócratas: para la década de 1970 los países con 
gobiernos socialdemócratas, a excepción de Tanzania, presentan registros de COP supe-
riores a 2,0; la gran mayoría, excepto Rumanía y Austria, logran un índice menor a 1,0 en la 
última década estudiada. Se muestra el cambio porcentual de cada país desde el primer 
registro de COP hasta el último. Finlandia destaca como el país con el mejor rendimiento, 
mostrando una disminución del 88%, pasando de un COP de 7.5 en la década de 1970 a 
0.69 en la primera década del siglo XXI. Por otro lado, Rumanía experimenta una dismi-
nución del 30.77%, partiendo de un COP de 3.9 en la década de 1990 y alcanzando un 
COP de 2.7 en la década de 2000. En los países con una trayectoria política predominan-
temente socialdemócrata, se observa una marcada disminución del índice COP a lo largo 
del tiempo. Se presenta tanto la trayectoria individual de cada país como la trayectoria 
promedio de esta categoría, siendo en todos los casos el último registro de COP inferior 
al primero.
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Tabla 2. Tipificación de países según sistema político 
predominante entre 1970 a 2010.

Socialdemócratas Conservadores Liberales Dictatoriales

Austria Alemania Australia Arabia Saudí

Dinamarca Bangladesh Canadá Benín

Finlandia Bielorrusia Costa Rica China

Israel Polonia Corea del Norte

Rumania Brasil Islandia Cuba

Suecia Colombia Japón Emiratos Árabes

Tanzania Eslovaquia México Etiopía

Francia Nueva Zelanda Filipinas

Hungría Papúa Nueva Guinea Haití

Italia Reino Unido Irán

Letonia Uruguay Malawi

Lituania USA Nepal

Malasia Níger

Nicaragua Nigeria

Portugal Omán

República Dominicana Pakistán

Senegal Sudán

Singapur Tailandia

Sri Lanka Vietnam

Sudáfrica Yemen

Suiza Zimbabue

Turquía

Yugoslavia
Fuente: autoría propia, realización basada en la historia política de cada país (20, 29–31).

COP en países con gobiernos liberales: el comportamiento del índice COP en los países 
con una trayectoria política liberal muestra una tendencia decreciente que se aproxima a 
una proporción directa a lo largo del tiempo. Es decir, la evolución del COP promedio se 
presenta de manera casi lineal, comenzando con un valor máximo de 5.16 y disminuyendo 
significativamente hasta llegar a 1.52 en la última década estudiada. Canadá, a pesar de 
tener una variación no uniforme en el COP a lo largo del tiempo, experimenta un decre-
cimiento del 83%, pasando de 6.0 en la década de 1970 a 1.02 en la década de 2000. Por 
otro lado, Papúa Nueva Guinea es el único país que muestra un crecimiento en la inciden-
cia de caries del 6.67%, partiendo de un COP de 2.25 en la década de 1970 y alcanzando 
un COP de 2.4 en la década de 1980 (Gráfica 1). En general, el comportamiento del COP en 
los países con una tradición política liberal, a excepción de Papúa Nueva Guinea, es posi-
tivo, presentando un decrecimiento promedio superior al 50%.

COP en países con gobiernos conservadores: este es el grupo más numeroso de la tipi-
ficación y abarca un amplio intervalo de registros en la primera década de estudio, que va 
desde un COP de 0,6 hasta 8,6. En la última década de estudio, el intervalo de COP oscila 
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entre 0,7 a 3,72. Países como Bangladesh, Suiza, Turquía, Bielorrusia, Yugoslavia y Eslova-
quia muestran un comportamiento variado en cuanto a la experiencia de caries, ya que 
no siguen cambios estrictamente decrecientes. Por ejemplo, Bangladesh experimenta un 
crecimiento porcentual del 133%, relacionando el registro de COP de 1.5 en la década de 
1980 con un COP de 3.5 en la década de 1990, a partir del cual se observa una disminución 
del 71.43%, alcanzando un COP de 1.0 en la última década de estudio. En ese sentido, los 
países contenidos en este grupo, a excepción de Senegal, presentan una disminución en 
la incidencia de la experiencia de caries a lo largo del tiempo.

COP en países con gobiernos dictatoriales: en este grupo se observan cambios diver-
sos y complejos en la incidencia de caries en lo transcurrido del tiempo, medidos por el 
índice COP. Se evidencia que algunos países experimentan una disminución superior al 
50%, y otros, al contrario, un crecimiento que supera el 100%. Sin realizar una subdivi-
sión específica dentro de este grupo, se destaca que Nigeria es el país con mejor rendi-
miento en términos de disminución, con una reducción del 77%. Por otro lado, Corea es el 
país con un comportamiento menos favorable, presentando un marcado crecimiento del 
408%. De igual manera, Zimbabue, Yemen y Benín son países que presentan crecimiento 
en el índice de COP. Un aspecto novedoso de este estudio fue la realización de una subdi-
visión dentro de este grupo, considerando dictaduras de derecha (militares o monárqui-
cas), dictaduras de izquierda y dictaduras con monarquías absolutistas. Las diferencias 
de comportamiento para estas trayectorias políticas en relación con los índices de COP 
proporcionan información que debe ser profundizada en futuros estudios.

Filipinas presenta un recorrido atípico extremo al promedio, que varía de valores de 2,01 
a 0,98. Nigeria y Omán son los países que se encuentran en los extremos del cambio 
porcentual.

Discusión

En este estudio se logra evidenciar que los países con sistemas gubernamentales más 
progresistas, como es el caso de las socialdemocracias, presentan un mejor índice de 
salud oral en términos de COP, y han desarrollado un mejor comportamiento a lo largo 
del tiempo, en términos de experiencia de caries. En las primeras décadas estudiadas, se 
observa que el índice COP es alto en todas las categorías de los sistemas políticos, y que, 
también, experimenta la mayor disminución en la última década (Gráfica 1). Este hallazgo 
podría relacionarse con los principios en los que se fundamentan los gobiernos de este 
tipo. Por ejemplo, los países con un sistema político socialdemócrata se caracterizan por 
tener una orientación democrática y socialista, así como por promover el interés comu-
nitario y contar con movimientos obreros sólidos. Como señala César Giraldo, en estos 
países se combinan las amplias provisiones brindadas por el Estado con los logros obteni-
dos por la ciudadanía organizada, lo que contribuye a la configuración de una ciudadanía 
plena dentro del contexto capitalista (16).
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La categoría de países con gobiernos liberales se sitúa en el tercer lugar en términos de 
mejores índices de COP en las últimas décadas de estudio, y ocupa la segunda posición 
en cuanto al mayor decrecimiento en la experiencia de caries a lo largo del tiempo. En 
la primera década, estos países presentan, en promedio, el índice más alto. Esto puede 
explicarse debido a que estos modelos de gobierno se caracterizan, como menciona 
Giraldo, por promover la libertad individual, el progreso y el desarrollo como fines esen-
ciales para el avance de la sociedad en general. Además, los derechos sociales se conside-
ran compromisos que el gobierno debe abordar y solventar (16).

Gráfica 1. Promedio cambio porcentual por categoría relacionando primero 
y último registro de COP (organizado de mejor a peor desempeño).

Fuente: autoría propia.

Los países conservadores y demócratas cristianos, en los que las personas tienen un 
apoyo directo sobre la familia y sus redes vecinas, se favorecen las tradiciones, el naciona-
lismo y el patriotismo como bases estables para la gobernabilidad. Al mismo tiempo, se 
oponen a cambios radicales a nivel político, social y económico. Sin embargo, la mayoría 
de estos países han tomado una corriente económica capitalista liberal conservando la 
ideología política conservadora. Por esta razón, este grupo se comporta políticamente 
de forma heterogénea, incluyendo naciones africanas, asiáticas y de Centro y Latinoamé-
rica, que han adoptado diversas políticas basadas en ideologías y estrategias tanto libera-
les como socialistas, sin buscar un cambio en el statu quo.

Los hallazgos indican que el COP en este grupo de países se comporta con tendencia 
decreciente, mayor en unos que en otros. Llama la atención el caso de Bangladesh que 
reporta un COP inicial de 8,0 y de 1,0 en la última década de estudio. Esto podría expli-
carse porque Bangladesh es el octavo país más poblado de la tierra y, sin embargo, pese 
a que un 30% de su población vive aún en condiciones de extrema pobreza, ha conse-
guido importantes logros en materia sanitaria en las últimas décadas. Uno de estos es un 
sistema de salud con múltiples actores en el que las autoridades sanitarias colaboran acti-
vamente con los proveedores privados y las ONGs locales e internacionales (32, 33).

Socialdemócrata

Liberal

D.D. no monarq.

Conservador

D. Derecha

D.D Monarq. Ab.s

Dictador

D. Izquierda
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En el último lugar se encuentra la categoría de países con gobiernos dictatoriales que, si 
bien, son los que menos cambios en promedio de registros de COP han tenido, mante-
niéndose bajos, han sido los únicos que presentan crecimiento del índice relacionando 
el primer y último registro, en comparación con las tres categorías de países anterior-
mente descritas (Tabla 3). En esta investigación se agruparon todos los países considera-
dos dictatoriales o autoritarios para ajustarse a la categoría analítica propuesta y luego 
por lo llamativo de algunos datos (como los de Cuba, Vietnam y China), se analizaron de 
forma separada conformando cuatro subgrupos de acuerdo al tipo de orientación auto-
ritaria y la toma violenta o no del poder. Estos subgrupos son: dictaduras de derecha, 
dictaduras monárquicas, dictaduras de derecha no monárquicas, países con regímenes 
autoritarios o de partido único. Durante el periodo de estudio, los países bajo dictaduras 
de izquierda muestran un aumento en la experiencia de caries, destacándose los marca-
dos crecimientos en Corea del Norte (400%), Benín, Yemen y Zimbabue. Estos países se 
caracterizan por desequilibrios sociales, políticos y económicos, así como por corrupción 
y conflictos socio-políticos, factores que pueden influir en las condiciones de salud oral 
y la prevalencia de caries, según señalan Duverger, Navarro y Shi (1–3). Por otro lado, se 
observa un decrecimiento del 10 al 65% en los valores iniciales del índice COP en Etiopía, 
Irán, China, Vietnam y especialmente en Cuba (datos no mostrados). Estos países cuentan 
con sistemas de salud sólidos y generosos en términos de acceso a la atención médica.

En lo que corresponde a los países bajo dictaduras de derecha, estos presentan en prome-
dio un decrecimiento en el índice COP en el tiempo de 36%. Malawi y Níger son los países 
que menor decrecimiento de COP en el tiempo presentan y son, también, los que menor 
PIB tienen de este grupo, una esperanza de vida de 47 años y un gasto en salud cercano al 
5% y 6% del PIB. Posiblemente, esto influya en las condiciones de salud oral y experiencia 
de caries, tal como lo plantea Vicente Navarro en otra de sus investigaciones (20).

Tabla 3. Promedio del cambio porcentual de la experiencia de caries por categorías.

Cambio porcentual de COP

Categoría 70´s - 80’s 80’s - 90’s 90’s - 00’s 70´s - 00’s
Primer - Último 
COP

Socialdemócrata -52,28 -8,48 -44,29 -75,67 -65,72

Conservador -16,41 -18,86 -41,55 -60,35 -37,62

Liberal -24,13 -30,10 -44,29 -70,46 -53,97

Dictatorial -13,52 -7,90 -33,49 -47,03 14,53

D. Izquierda -39,36 27,86 -22,94 -40,25 82,02

D. Derecha 2,86 -20,42 -40,61 -51,39 -36,09

D.D Monárquicas -27,80 2,95 -29,22 -47,39 -19,87

D.D No 
monárquicas

-4,64 -13,39 -43,33 -53,19 -47,67

Fuente: autoría propia.

A pesar de las limitaciones y dificultades para acceder a todos los datos necesarios en 
este estudio, y basándonos en la discusión expuesta, se pueden obtener conclusiones 
preliminares, las cuales son las siguientes:
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• Durante el periodo 1970-2010 existe una influencia de las trayectorias políticas 
(socialdemócratas, conservadores, liberales y dictatoriales) en los 62 países analiza-
dos sobre la experiencia de caries dental, reflejada en el índice COP. Esta experien-
cia está mediada por la forma cómo los modelos políticos organizan los sistemas 
sanitarios en cada Estado y comprometen en mayor o menor medida sus políti-
cas sociales al servicio de la población. Los de mejor desempeño son aquellos que 
han priorizado las medidas socialdemócratas y, los de peor desempeño, aquellos 
donde hubo o hay dictaduras militares.

• Los determinantes macroestructurales, tales como la gobernanza, las políticas 
macroeconómicas, las políticas sociales (laboral, sanitaria, educativa), la cultura y 
los valores sociales compartidos por la población, influyen directamente en el bien-
estar social de un Estado. Esto se expresa en el decrecimiento del índice de expe-
riencia de caries y, por ende, termina reflejándose como una mejoría de la salud 
oral.

• Los índices de COP se encuentran asociados a los factores económicos macroes-
tructurales y, en especial, a los sistemas políticos y sanitarios a los que se vea 
expuesta la población de cada país por largos periodos.

• La mejoría en los indicadores de salud puede ser modificable por las políticas e 
intereses de las naciones al aumentar el porcentaje de PIB destinado a la salud 
pública, tal como se evidenció en el estudio de caso de cada grupo de países (datos 
no mostrados).

• Los determinantes sociales se encuentran ligados proporcionalmente a políticas 
estructurales que influyen directamente en el bienestar social de la población.

Dado que se trata de un estudio ecológico exploratorio, se recomienda realizar estudios 
con diseños más robustos o profundizar en estudios de casos comparados. Durante el 
primer año de la pandemia, el profesor Vicente Navarro presentó una conferencia en 
la que agregó la variable de mortalidad por COVID-19 a su estudio clásico, mencionado 
al inicio del artículo. Con esta nueva variable, fue posible reafirmar la asociación entre 
una mayor mortalidad y los regímenes políticos menos democráticos. Se observó esto 
en países donde se habían debilitado los sistemas de salud pública, como Brasil, España, 
Italia y Estados Unidos, donde prevalece el aseguramiento individual. Por otro lado, se 
encontró un mejor comportamiento en aquellos países que, independientemente de su 
trayectoria política, mantuvieron o fortalecieron sistemas de protección social robustos 
y brindaron generosas ayudas y apoyo a sus poblaciones. Actualmente (periodo 2023-
2025), se está llevando a cabo un estudio descriptivo comparativo en la Universidad 
Nacional que involucra a cuatro países: dos con las tasas de mortalidad más altas y dos 
con las tasas más bajas durante los años 2020-2021. El objetivo es seguir comprendiendo 
la interrelación entre los sistemas de protección social, los sistemas de salud, las trayec-
torias políticas, la cohesión social y otras variables económicas y socio-demográficas que 
se han asociado con resultados de salud tan relevantes como la morbimortalidad causada 
por el virus SAR-Covid-2.
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