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Este documento tiene como principal objetivo evaluar el impacto econémico
provocado por las enfermedades bucales y las visitas al odontdlogo, al que se enfrentan los
pacientes que acuden a la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Auténoma de
México (UNAM), determinar si las condiciones sociodemograficas desfavorables incrementan
dicho impacto, asi como evaluar si la accesibilidad a los lugares donde se recibe la atencién
odontoldgica y el contar con seguros que cubran la atencidon bucal se relacionan con el
problema mencionado.

El documento contiene una revision de la literatura, muestra los resultados de la
encuesta aplicada a los pacientes que acudieron a esta institucion en marzo del 2002,
obteniendo una muestra de 784 individuos de los cuales 584 fueron personas mayores de 15
anos y 192 nifios y adolescentes menores de 14 afios.

La entrevista de personas mayores de 15 afios mostré que por problemas de salud
bucal y por visitas al odontélogo la mayoria de la gente pierde un dia de trabajo o de escuela
completo y de tres a menos de cinco horas; las mujeres, el grupo de obreros, empleados o
comerciantes, con un nivel educativo menor y los casados perdieron mas tiempo que los
otros grupos. Asimismo, reportaron pérdida de tiempo por acompafiar a un familiar o amigo
al odontdlogo.

Los nifios y adolescentes menores de 14 afios reportaron pérdida de dos dias de
escuela, de una a menos de tres horas y conté mas para los hombres, de bajo ingreso
familiar y aquellos sin seguro.
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En los Uitimos afios ha existido un creciente interés por estudiar la relacién que hay
entre el binomio economia y salud. La economia es una de las diversas actividades del
hombre, y la salud es una condicién fundamental del ser humano, ambas se relacionan de
una forma muy estrecha pues un estado 6ptimo de salud es esencial para el bienestar social
y forma uno de los principales componentes del capital humano.

El interés por estudiar los efectos que tienen los problemas de salud en la economia
y productividad de los paises es reciente, esta problemética relacionada con el dmbito de la
salud bucal es menos explorada y lo es alin menos en los paises del tercer mundo.

En ocasiones los problemas de salud bucal no son considerados como relevantes
pues en la mayoria de los casos, estos no ponen en riesgo la vida de los pacientes debido a
su condicién aguda. Sin embargo, {os problemas de salud bucal, como la caries dental y la
enfermedad periodontal estan presentes en la mayoria de las personas.

Las investigaciones relacionadas con el impacto social de los problemas de salud
bucal comenzaron a principios de la década de los setenta, sobre todo en paises como
Estados Unidos y el Reino Unido, entre otros. Estas investigaciones muestran que las
enfermedades bucales y las visitas al odontdlogo derivadas de estos presentan para los
individuos un impacto psicolégico, social y econdmico el cual se magnifica si se considera en
conjunto a una poblacion.

Tanto las enfermedades bucales como las visitas a los profesionales encargados de
devolver un estado éptimo de la salud bucal pueden traducirse en pérdidas econémicas al
perderse tiempo del trabajo, de escuela o la reduccidén de las actividades normales (comer,
hablar, convivir socialmente, etc.) incluso por acompafar a algin familiar o amigo para
recibir la atencion, esto puede ser provocado en cierta medida por que las visitas al
odontdlogo se otorgan en horas y dias donde la gente realiza sus principales actividades. De
Igual forma puede intervenir la dificultad de acceder a los servicios de salud, ademas de que
las condiciones sociales desfavorables condicionan un mayor impacto.

Este estudio se propuso describir de qué forma se presenta el impacto econdémico en
los pacientes que acuden a solicitar atencién en las clinicas de la Facultad de Odontologia de
la UNAM. Con el fin de determinar esto se aplicd una encuesta en la clinica de admisién de
esta institucion, a los pacientes que demandaron atencion durante el mes de marzo de 2002.
La informacién permite completar la escasa informacion existente en nuestro pais sobre este
tépico.

En el primer apartado de este trabajo se incluye una perspectiva de la odontologia,
de los servicios de salud en México, y de las investigaciones realizadas sobre los impactos de
las condiciones bucales, asi como la descripciéon de! proyecto. En un segundo apartado se
analizan los resultados de la encuesta realizada en torno a la pregunta de si perdieron tiempo
de su trabajo o escuela o la reduccién de sus actividades normales por la problematica
planteada, asi como la relacién de las condiciones sociodemogréficas y el acceso a los
diferentes servicios que proveen atencién odontoldgica.

En un ditima apartado estan las principales conclusiones de esta investigacién asi
como algunas recomendaciones. Los resultados de esta investigacion muestran que si se
consideran en su conjunto las condiciones de salud bucal y las visitas al odontélogo pueden
traducirse en un significativo impacto en la economia.
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Generalmente se ha enfatizado el entendimiento del proceso salud-enfermedad como
un fendmeno bioldgico; sin embargo, esta vision no toma en cuenta que también es el
resultado de las condiciones, evolucién social y econémica de los pueblos.(?

La salud y la enfermedad han acompaifado a la humanidad a lo largo de toda su
historia, hasta hace pocos afios se consideraba a la salud como la simple ausencia de
enfermedad; sin embargo, esta concepcién ha cambiado.® A pesar de lo mucho que se ha
insistido en las limitaciones del modelo médico, hegemdnico por cierto, tradicionalmente la
investigacion epidemioldgica en odontologia se ha apoyado fundamentalmente en este
modelo, utilizando sélo la medicidn clinica para determinar la presencia de enfermedad.

Autores como Reisine y Locker® han planteado la necesidad de desarrollar un
abordaje tedrico diferente a través de la concepcién denominada “modelo psicosocial®,
explicar la salud y la enfermedad como momentos constitutivos de una compleja red de
Interaccién o influencias reciprocas entre los sintomas clinicos, la percepcién psicoldgica
individual y la estructura social.

Esto quiere decir que no sdlo la patologia subyacente influye en el curso de la
enfermedad, las percepciones del individuo, la personalidad y el estrés afectan Ila
experiencia, asi como los aspectos sociales y culturales.t®

Desde sus raices filoséficas el modelo médico, ha hecho la separacién entre el cuerpo
y la mente de la persona y como resultado de ello las experiencias subjetivas del paciente
sobre salud y enfermedad son ignoradas. En odontologia la cavidad bucal se aisla de la
persona, sin analizar los problemas de manera integral. En cambio el modelo biopsicosocial
se enfoca a la prevencién y a la promocion de la salud, no a la cura de enfermedades, dando
énfasis al medio ambiente fisico y social en que se vive como principales determinantes del
estado de salud del individuo.

La salud puede ser definida como la experiencia subjetiva de un individuo sobre el
bienestar funcional, social y psicolégico.”

Perspectiva de la odontologia

Actualmente se acepta que juntas, la caries dental y la enfermedad periodontal, son
los problemas de salud mas prevalentes que existen en la humanidad.® El desequilibrio en la
salud bucal tiene multiples consecuencias tanto para la persona afectada como para la
sociedad en la que vive y éstas pueden ser de orden psicoldgico, social y econdmico.

En los ultimos afios se han suscitado diversos cambios en la odontologia, entre los
mads significativos encontramos: los avances en la ciencia y la tecnologia, en los papeles que
desempefia el odontdlogo hacia la salud comunitaria, 1a capacidad para proveer la atencién,
entre otros. Se ha observado una mayor interaccion entre la salud bucal y la salud sistémica.
En los paises industrializados se ha observado una significativa disminucién en la prevalencia
de caries dental®® debido a métodos de prevencidn efectivos tales como fluoracién del agua
y aplicacidon de selladores, a pesar de esto, la caries dental persiste en la mayoria de la
poblacién. En contraste una pobre salud bucal tal como un alto porcentaje de caries dental®”
y enfermedad periodontal no tratadas afectan a las minorias y a los individuos
econdmicamente desfavorecidos.

Un informe regional de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)® sefialé que
durante 1985 y 1989 ocho paises, entre ellos México dirigieron estudios para determinar la
situacién en salud bucal, particularmente en la poblacion de edad escolar, con respecto a las
enfermedades bucales mas frecuencia, la caries dental y la enfermedad periodontal.




Los estudios epidemiolégicos, en México, indicaron un alto porcentaje de la poblfacién
que padece caries dental, el cual tiende a incrementarse. Con dichos estudios se comprobd
que la caries dental afecta al 48% de los nifos menores de 5 afios de edad, y que el 93% de
los adolescentes se encuentran afectados. Globalmente, se ha estimado que 99% de la
poblacién ha experimentado caries dental, y ésta es la causa mas importante de pérdida de
érganos dentarios antes de los 35 afios.

También en México se verifico la presencia de enfermedad periodontal en 9% de los
nifios entre 10 y 15 afios, y esta proporcidn se incrementd con la edad; 30% de la poblacion
entre los 10 y 35 afios y el 97% de las personas mayores de 50 afios de edad resultan
afectadas.®

Ademas, la malposicién dental y la maloclusién contintian siendo un problema en
muchos paises de la region, entre ellos México. Un estudio realizado en Argentina® reveld
que casi el 70% de la muestra tuvo maloclusionas que requerian tratamiento.

Otra area de interés la conforman las manifestaciones bucales de la infeccién por el
virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y el sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA). El personal odontolégico juega un papel importante en la deteccidon temprana de
esta enfermedad.®

Todo esto demuestra la importancia que tiene considerar a la enfermedad desde un
modelo biopsicosocial, y a la salud bucal dentro de ésta. Las investigaciones en el extranjero
(las cuales se han realizado en escaso numero y algunos paises) nos muestran la relevancia
que tienen las enfermedades bucales tanto en los aspectos social y econdmico.

En México no se le ha dado la importancia debida, realizando solamente
investigaciones clinicas de las enfermedades bucales. Surge entonces una gran cantidad de
interrogantes y quizd pueda sorprender el impacto econémico derivado de su consideracion
en el total de los individuos.

En los Gltimos afios, se ha determinado con mayor exactitud la relacion que guardan
economia y salud. La salud refleja y también magnifica los cambios que un pais vive a cada
momento, es un indicador confiable de los procesos sociales, econémicos y politicos.*®

Un vinculo tan grande como el ya mencionado entre economia y salud tiene dos
caracteristicas importantes: simultaneidad y dualidad; la primera se refiere a que el
desarrollo econdmico y avance de la salud se refuerzan mutuamente y la segunda se refiere
" a la salud como un elemento de bienestar y como un sector de la economia.*®

En este orden de ideas se parte de que la salud es un componente del capital
humano, si la salud mejora, mejorara la productividad, por tanto los paises al invertir en
salud invierten en el factor de produccion mas importante: el capital humano. Esto lleva a lo
contrario si la salud decrece la productividad también.(!?

Asimismo, desde comienzo de los ochenta Evans(!!) planteaba algunas implicaciones
entre economia y odontologia, para lo cual partié definiendo los servicios de atencion en
salud como una industria en términos econdmicos. Este concepto simplemente separa de la
economia general a una particular clase de actividad productiva, que utiliza recursos
distintivos y produce productos también distintivos. Pero a diferencia del resto de la
economia, los bienes y servicios producidos por la industria de atencion a la salud
generalmente no tiene valor en si mismas. La odontologia es un buen ejemplo de ello. Lo
que los usuarios valoran es la mejoria en su estado de salud que resultan de la utilizacién de
estos servicios,*"

Evans? hace la distincién entre dos conceptos relacionados con los costos de las
enfermedades bucales. Uno, el costo de oportunidad que se genera al producir servicios
odontolégicos como resultado de los recursos gastados en su produccién. El segundo, es que
el costo negativo de inversidn de las enfermedades bucales es debido al valor que el paciente
o consumidor vincula a los recursos destinados para la obtencion de un estado dptimo de
salud bucal relacionado con: la eliminacién del dolor, la habilidad para masticar, los riesgos




para la salud general y la estética. Ambos constituyen los costos de las enfermedades
bucales, y deben ser sumados.

En términos econdmicos un balance siempre es necesario, ya que los costos de las
enfermedades bucales tiene dos componentes, no se deberd privilegiar ninguno. En un
intento por alcanzar el estado 6ptimo de salud bucal, en un sentido ideal, se debe optar por
reducir los costos directos de las enfermedades bucales y optimizar los costos del
tratamiento.

Servicios de salud en México

El analisis financiero del sistema de salud es escaso por no decir nulo, a pesar de que
la mayor parte de las instituciones, tanto publicas como privadas, registran y evaldan
sistemdticamente los servicios de salud producidos. La informacion procede de tres
fuentes®:

e La Direccidon General de Estadistica e Informatica, de la Secretaria de Salud
(SSa).

e El Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI).

e El Sistema de Cuentas Nacionales de Salud de la Fundacién Mexicana para la
Salud (FUNSALUD).

El gasto en salud, que s definido como todo aquél cuyo fin directo e inmediato es
promover o restaurar la salud, este gasto se realiza en el consumo o Ia produccién de bienes
y servicios que tienen un impacto en la salud. La mayor parte se dirige a través de los
servicios de salud personales que brinda cualquier institucién pulblica o privada; los servicios
personales de salud tienen el propésito de beneficiar la condicién de salud de quien los
recibe, a través de la prevencidn, la curacién y la rehabilitacién.®

El gasto en salud representa una cifra acumulativa anual de las erogaciones piblicas y
privadas para el cuidado y la restauracion de la salud. La estimacion del sector salud
corresponde al gasto de las instituciones publicas. La informacién privada se integra con el
gasto de hogares y las ventas de bienes (como los medicamentos) y servicios (como la
atencion médica).

Se dispone actualmente de mayor informacién sobre el gasto plblico en salud que sobre
el privado. La magnitud del gasto en salud no es constante. Las estimaciones de FUNSALUD
muestran en la figura 1, que su monto se eleva permanentemente en precios corrientes
hasta 1994. El gasto total del Sistema Nacional de Salud (servicios publicos y privados)
alcanzd en 1994 el orden de $92,569 millones de pesos, el gasto en 1996 fue de $96,729. En
comparacién con la magnitud de la riqueza generada en el pais, el gasto en salud equivale a
5.1, 5.6 y 6.1 % del Producto Interno Bruto (PIB) para 1992, 1993 y 1994, respectivamente.
En 1993 las remuneraciones del sector privado en los servicios de salud alcanzaron un monto
de 0.1% del PIB.

En relacion con la poblacion de! pais, en 1994, el gasto en salud alcanzd una cifra per
capita total de entre $747 y $1028. Esta cifra se compone de diversas participaciones: 43%
de gasto de la seguridad social, otro tanto del gasto privado y el resto, 13%, es de los
servicios para poblacion no asegurada. En 1994 el gasto publico en salud por persona fue de
$415 y el privado entre $333 y $614. Las estimaciones del gasto en salud muestran
consistentemente que los hogares son los que mds aportan, con un monto de 49%.




En segundo lugar estdn las empresas, con una contribucién de 29% y el menor
monto es del gobierno federal, con 22%. El gasto federal suele incluir los recursos externos,
que en 1994 representaron una proporcion del total de gasto inferior a 1%.

Los recursos se concentran en los fondos de la seguridad social (43%) y los privados
(42%). El fondo para los servicios destinados a la poblacidon no asegurada dispone apenas de
13% del total del financiamiento. El sequro médico privado representa un fondo creciente de
2% del total.

La presencia del seguro médico privado es limitada, con un mercado incipiente. El
potencial de expansién de estos servicios es sélo entre la poblacidon con ingresos mas altos
en el pais (10%), que correspondia a poco menos de 10 millones de ciudadanos en 1995.
Hasta ahora 5.4% de los hogares urbanos y 0.7% de los rurales tienen algin miembro
cubierto por el seguro médico privado.®

La informacion disponible sobre el gasto privado muestra el predominio de la
atencién curativa y la relativa homogeneidad en los conceptos de honorarios, medicamentos
y hospitalizaciones. Los servicios de apoyo al diagndstico y tratamiento consumen menos de
10% del gasto privado.

En México, el gasto de bolsillo en salud realizado por los hogares de menor ingreso
es proporcionalmente superior (5.8%), que entre los de ingresos superiores (2.8%), tanto en
los hogares rurales como urbanos. Los valores absolutos del gasto difieren 10 veces entre los
hogares urbanos de menor y mayor ingreso ($75 vs. $705 por trimestre, respectivamente).
En Iafg)zonas rurales esta diferencia se duplica, pues llega a ser 20 veces superior ($65 vs. $1
294).

Aquellos gastos que se elevan conforme el ingreso se incrementa son: la atencidn
obstétrica, la hospitalaria y la odontolégica. La mayoria de hogares dedicé parte de sus
recursos a los conceptos de atencién externa y hospitalizacion. El monto minimo corresponde
a los hogares de bajo ingreso y los hogares con mayor capacidad de pago elevan su gasto en
cifras absolutas. En la compra de los aparatos ortopédicos y la atencién odontolégica, el
gasto beneficia Onicamente a quien puede realizarlo, mas allda de la necesidad en los
hogares.

Ademas del gasto al recibir la atencién de su salud, los hogares realizan gastos
indirectos para acceder a los servicios, expresados en tiempos de traslado y espera, cuyo
monto asciende al menos a 574.4 millones de pesos de 1994, cifra equiparable a las
aportaciones estatales a la atencion hacia poblacion no asegurada en 1993. Se realizan
también en los hogares, gastos por concepto de transporte, entre otros, que incluso llegan
a duplicarse cuando los pacientes asisten al servicio médico acompafiados.®

Los gastos asociados a la atencién de la salud se dividen en gastos directos o de
atencion a la enfermedad, y gastos indirectos o de oportunidad, derivados de la disminucién
del tiempo productivo de los usuarios de los servicios de salud por la atencion de la
enfermedad.

Los gastos indirectos que afectan al sector productivo refieren el costo de las horas
dejadas de trabajar por el usuario de los servicios de salud. La medicién de este gasto se
realizd considerando el tiempo promedio de viaje, espera, el salario promedio por hora y el
numero de consultas que otorga la institucién.(®

Otro apartado de interés se refiere a ias incapacidades; aqui se incluyen las
prestaciones en dinero que el IMSS otorga a las correspondientes a empresas privadas. Esta
divisién surge porque la empresa paga los primeros tres dias de incapacidad, después de ese
tiempo Ila institucion de seguridad social paga las incapacidades.




Impacto social y psicolégico de las enfermedades bucales y su
tratamiento

Las enfermedades bucales requieren tanta atencién como las condiciones en otras
partes del cuerpo, la consideracion de los trastornos bucales no sélo incluyen la caries dental
y la enfermedad periodontal, sino también disfunciones de la articulacion temporomandibular
(ATM), labio y/o paladar fisurado, cancer bucal, maloclusidén, manifestaciones bucales de
VIH/SIDA, entre otras.®

Como es sabido existen una gran cantidad de indicadores clinicos como el indice de
higiene oral (IHO), el indice periodontal (IP) y el de dientes con caries dental, perdidos y
obturados (CPO); entre otros. Un ejemplo que ayuda a comprender como estos indicadores
dejan de lado los efectos sociales que puede presentar un individuo seria el del CPO que da
el mismo valor a cuatro superficies obturadas de un diente posterior que a Ia pérdida de un
diente anterior, sin tomar en cuenta las implicaciones psicoldgicas que puede traer para el
individuo la ausencia de este.

Como podemos observar la ausencia de salud bucal tiene una gran relevancia, a
pesar de que en muy pocas ocasiones las enfermedades bucales comprometen la vida de los
pacientes si afectan de manera significativa su calidad de vida y con esto su capacidad de
desempefar satisfactoriamente sus roles sociales.

Se ha definido el impacto social de los problemas de salud bucal como el resultado
relacionado con las limitaciones en el desempeiio y las capacidades funcionales del individuo
dentro de la sociedad.(*?

Al impacto tanto en el orden social, como psicolégico incluye dolor; estética bucal y
facial pobre; dificultad para hablar, comer y masticar; disminucién en el deseo de interactuar
socialmente; asi como una pobre sensacién de bienestar. Por ejemplo, la alimentacion y la
masticacién ademas de afectar la salud sistémica representan una importante actividad
social. Un estudio®® demostrd que el estado bucal pobre puede estar asociado a sentimientos
de rechazo para comer con otros. Sentimientos similares pueden expresar los pacientes
después de haber cursado por cirugia de cancer o con disfunciones de la ATM, también se
asocian a los sintomas sentimientos de ansiedad y preocupacién. Otras consecuencias
pueden ser dificultad para dormir, problemas para hablar y comunicarse, dificultad para
masticar e interferencia con las actividades de trabajo y esparcimiento. Una estética pobre
puede afectar las posibilidades de empleo.

Los pacientes se sienten mas afectados por los problemas mencionados
anteriormente que por las dimensiones clinicas de la enfermedad.® La literatura econdmica
sobre indicadores de salud, esta en favor de las dimensiones no clinicas mds que las clinicas.

El desarrollo de los indicadores sociobucales comenzo en la segunda década de los
afos setenta por John Jago, Louis K. Cohen y Jack Elinson.!® El Social Impacts of Dental
Disease (SIDD) fue uno de los primeros indicadores sociobucales, surgié por el desacuerdo
de las medidas convencionales de salud. Se tomaron tres perspectivas para la construccion
del SIDD, el modelo médico, la perspectiva social y la psicoldgica.*®

El Sickness Impact Profile (SIP) es uno del los instrumentos que se desarrollaron
como una medida multidimensional, pensado en medir los cambios de la enfermedad en las
habllidades funcionales percibidas y reportadas por los pacientes, se ha usado también para
la salud bucal aunque tiene sus limitantes.! !5

Dolan y Gooch (® en 1980, incluyeron tres preguntas en el Health Insurance Study
(HIS) con el fin de obtener informacion sobre las consecuencias de las condiciones bucales
como dolor, cuidado y preocupacién, y reduccidn de las actividades normales.(*®)




Otros indicadores sociobucales desarrollados en los Ultimos afios son: el Geriatric
Oral Health Assessment Index (GOHAIL), Dental Impact Profile (DIP) el cual investiga como
las condiciones bucales influyen en la vida diaria, la calidad de vida, el Oral Health Impact
Profile (OHIP) desarrollado para el estudio del deterioro en tres dimensiones de la salud
bucal: social psicolégico y fisico; el Subjective Oral Health Status Indicators (SOIS)
desarrollado en Canada para describir los efectos de los desordenes bucales desde el punto
de vista fisioldgico, psicolgico y social; el Oral Health Related Quality Of Life Measure
(OHQOL) desarrollado en 1991 con el fin de obtener informacion sobre tres efectos en |z
calidad de vida de las enfermedades bucales; estos son: afectando sus actividades diarias
como el trabajo o sus aficiones, afectando sus actividades sociales con la familia, amigos y
compaiieros de trabajo, y evitar conversaciones con personas. El Dental Impact on Dally
Living (DIDI) es un indicador sociobucal desarrollado enfocado a cinco dimensiones que
afectan la calidad de vida, estas son: confort, apariencia, dolor, capacidad de realizar sus
actividades diarias, comer y masticar.

El Oral Health Quality of Life Inventory (OH-QoL) es un instrumento especifico
desarrollado para evaluar la satisfaccion de una persona con relacion a su estado de salud
bucal y su estado funcional asi como la importancia que le atribuye a esto. Por dltimo, el Ora/
Impacts on Daily Performance (OIDP) desarrollado como un indicador en la planificacion de
necesidad de tratamiento odontolégico de las poblaciones. (623

Reisine y Locker® realizaron investigaciones que mostraron que sélo episodios
dentales agudos, maloclusién, y anomalias bucofaciales habian recibido alguna atencién con
respecto a su impacto en el individuo.

En realidad las investigaciones sobre el impacto econdmico de las enfermedades
bucales son muy escasos, las primeras investigaciones comenzaron a inicios de la década de
los setenta, sobre todo en los Estados Unidos, en nuestro pais la in formacion es casi nula,
tal vez porque no se ha dado la suficiente importancia a las enfermedades bucales.

A continuaciéon se presentan los diferentes tipos de estudios de impacto social y
psicolégico referidos en la literatura consuitada.®

* La pérdida dental, de la funcion bucal y el bienestar.

°  La prevalencia del dolor bucal, facial y otros sintomas.

®  El efecto del dolor bucal y facial, agudo, crénico y otros sintomas bucales en
la calidad de vida.

*  Los adultos de la tercera edad.

*  Las maloclusiones, anomalias del complejo orofacial y sus efectos sociales y
psicoldgicos.

Estudios sobre pérdida dental, de la funcién bucal y el bienestar

El interés en el impacto de los des6rdenes bucales se relaciona con la pérdida del
diente y sus consecuencias funcionales en la alteracién de la masticacion. Las investigaciones
también exploran la relacidon entre el estado bucal, la habilidad para masticar, absorcién
nutritiva, y cambios de la masticacién relacionadas al envejecimiento.®

Los estudios sobre el funcionamiento bucal evalGan la funcién masticatoria o su
eficacia y la habilidad masticatoria.®” Un ejemplo son los individuos con prétesis total en la
mandibula y dientes naturales en el maxilar que experimentan reducciones en la habilidad
para masticar, similar a los portadores de prétesis totales bimaxilares.?

Los individuos edéntulos cuya adaptacién funcional y emocional para soportar las
prétesis dentales es pobre, presentan efectos psicolégicos y sociales.®® El tratamiento con
injertos dseointegrados ha mostrado mejoras significativas en la funcidn bucal, incluyendo el
mejoramiento de la fuerza al morder, y la eficiencia al masticar.




El tratamiento con los injertos también ha mostrado resultados sociales y
psicoldgicos mejorados,?’?® como el confort, confianza, imagen del cuerpo, vy las actividades
sociales.

Estudios sobre la prevalencia del dolor bucal, facial y otros sintomas

El dolor es una consecuencia comin de las condiciones bucales. El dolor agudo
consiste en episodios breves que pueden ser intensos, pero su resolucién es bastante rapida
con o sin el recurso de tratamientos eficaces y agentes farmacolégicos.

Generalmente, el dolor agudo tiene una causa discernible y ninguna consecuencia
psicoldgica a largo plazo. El dolor cronico es el que ha estado presente durante 6 meses o
mas, a menudo no tiene ninguna causa clara, y no responde bien a tratamientos u otras
intervenciones. Puede involucrar un componente psicoldgico por Io que se refiere a su ataque
y consecuencias y puede crear diversos problemas psicosociales para los pacientes y las
familia como choque en las relaciones matrimoniales entre otros.

Investigaciones sobre la prevalencia de dolor bucal en el Reino Unido sugieren que, a
mediados de los afios setenta, habia 200 millones de dias de dolor bucal al afio.

En los Estados Unidos reportaron proporciones altas de dolor bucal,?*® con un 29%
de individuos afectados. Estudios canadienses ofrecen evidencia extensa de la naturaleza
penetrante de dolor bucal. Muestran que el 40 % de 628 adultos experimentaron uno o mas
(de nueve) de los sintomas de dolor en las 4 semanas anteriores.%

Los desdrdenes temporomandibulares (DTM) son responsables de la mayoria del
dolor bucal y facial crénico.

Los DTM se ven ahora como un grupo de desérdenes que afectan los musculos de
masticacion y la articulacién temporomandibular. Es probable que muchos de los sintomas
sean leves, de una naturaleza transitoria con pocas consecuencias funcionales o
psicosociales.

Una comparacién entre pacientes cardiacos mostré que, antes del tratamiento, los
pacientes con DTM presentaban una mayor incapacidad que los pacientes cardiacos en las
areas de suefio y descanso, interaccidn social, funcién intelectual, o habla y comunicacién.

Estudios sobre el efecto del dolor bucal y facial, agudo, crénico y otros sintomas
bucales en la calidad de vida

La prevalencia de dolor bucal es alta. Dependiendo de su severidad y caracter, puede
tener a menudo un efecto significante en la calidad de vida de un individuo. Esto lo motiva a
buscar la atencion odontoldgica. Se ha demostrado, en adultos y nifios, que el dolor perturbd
el suefio, se perdié tiempo de trabajo o escuela, o pérdida de pago como resultado de este
dolor.

Existen estudios que comparan la frecuencia del impacto del dolor facial y bucal con
el dolor de otras partes del cuerpo. Aquellos que experimentaron dolor ocasional (es decir,
dolor en seis o mas dias en el afio anterior) la interrupcidon de sus actividades diarias fue
comun. Aquellos con dolor bucal mas ocasional perdieron el suefio por lo menos una noche;
2/5 partes fueron incapaces de trabajar o emprender las actividades normales un dia como
minimo; y 1/3 quedaron incapacitados durante un solo dia (incapaces de dormir, trabajar, o
realizar actividades rutinarias). En las personas que presentaron algunos de estos impactos el
porcentaje fue mds alto para aquelios con dolor bucal que para aquellos con cualquier otro
tipo de dolor, como dolores de cabeza, espalda, musculares y articulares.




Locker y Grushka®®®? encontraron que el impacto mas comiin del dolor bucal o facial
es psicolégico. Locker mostré que la prevalencia de problemas psicosociales, fue del doble en
los adultos ancianos con xerostomia que no la presentaban, como evitar comer con otros y
verglienza por la apariencia de la boca.

Las consecuencias que el dolor bucal tiene en la calidad de vida, depende de su
duracion y severidad. Un examen canadiense mostré que el dolor agudo o crénico puede
ocasionar ansiedad o preocupacién por el estado de salud o respuestas especificas de
conducta. Los individuos tuvieron que tomar medicamentos, consultar al profesional en
atencion de la salud, perder tiempo en su trabajo, quedarse en casa 0 en cama mas
tiempo del usual, evitar contacto social o experimentar dificultad para dormir.

Estudios en adultos de la tercera edad

Los individuos de mayor edad y aquellos con el estado socioecondmico mas
bajo®3% tienen peor salud bucal. Aquellos que viven en pobreza relativa tienen mayores
impactos sociales y psicolégicos, limitaron sus actividades debido al dolor bucal y a la falta de
confort, tenian problemas al dormir, evitaron reirse o sonreir, y evitaron conversar.

Estudios sobre maloclusion, anomalias del complejo orofacial y sus efectos
sociales y psicolégicos

Los efectos sociales y psicoldgicos de maloclusidon y Ias deformidades faciales, como
el labio y paladar fisurados, se basan en la importancia tanto de la cara como de la cavidad
bucal para la propia imagen y autoestima, la interaccion social, y las relaciones sociales. La
investigacion en psicologia social ha demostrado los beneficios penetrantes de atractivo facial
y fisico, que es asociado con la atribucién de otras caracteristicas socialmente deseables.

Por ejemplo, los maestros valoran las capacidades intelectuales de los nifios con
notable desfiguracion facial con menor severidad que con los nifios normales, ellos tienen
expectativas académicas menos favorables para los nifios poco atractivos, y valoran la
conducta y personalidades de estos ninos negativamente. Ya que la boca es un rasgo
sobresaliente en el atractivo facial, las caracteristicas sociales mas favorables se atribuyen a
las personas con los dientes bien alineados.®*3* La evidencia también sugiere que se
relacionen juicios sobre el atractivo al éxito educativo y profesional.

Estudios®*% demuestran que los individuos con labio y/o paladar fisurado tienen
menor probabilidad de casarse, o lo hacen a una edad mayor, con menor probabilidad de
tener hijos que sus hermanos o el grupo control. Los nifios con fisura suelen tener baja
autoestima y perciben ser tratados negativamente. Nifios con apariencia orofacial pobre
resultan mas perjudicados socialmente.

La estética bucal pobre puede ser causada por maloclusién, caries dental, dientes
faltantes, dientes pigmentados o fracturados, cirugia de cancer bucal, labio y/o paladar
fisurado o prétesis de aspecto poco natural. El individuo afectado no sélo debe tratar con las
deformidades personales que pueden afectar la interaccion social o los sentimientos de
bienestar, sino que la estética pobre puede también avocar respuestas negativas de los
otros. Una estética pobre puede afectar las posibilidades de empleo para una persona.

Impacto econémico de las enfermedades bucales y su tratamiento

Se ha sefialado, y con justa razén, que las enfermedades bucales tienen
consecuencias sobre el individuo, la familia, la comunidad vy la sociedad. En un nivel personal,
las enfermedades bucales pueden afectar el empleo, las posibilidades de ascenso, o
contribuir a un menor desempefio o aspiraciones académicas.




Aquellos individuos que son empleados puede que experimenten sentimientos de
insuficiencia, asi como privaciones financieras debido a las enfermedades bucales. Las
familias pueden estar afectadas cuando un miembro es incapaz de desempefiar las funciones
de mantenimiento del hogar o es requerido para darle cuidado a otro. Ciertas comunidades
pueden sentir mas la tensién econémica debido a que ciertos grupos pierden mas tiempo de
trabajo por enfermedades bucales que otros. La sociedad tiene que cargar con la pérdida de
productividad debido a las enfermedades bucales.%

El analisis econdmico del impacto de los problemas de salud bucal y su tratamiento
se ha centrado en examinar los costos directos de la atencidén y los costos indirectos
asociados con la pérdida de productividad en el trabajo asalariado y no asalariado, como en
las labores domésticas.®

De acuerdo con el National Health Interview Survey (NHIS) de 1991, hubo 3447 mil
condiciones bucales agudas reportadas. Aunque este nimero es pequefio comparado todas
las condiciones agudas, es similar al numero de muchas condiciones cronicas reportadas, de
los cuales 1646 fueron enfisema, 1791 enfermedades de prdstata, 2217 de colitis, 2857 de
enfermedad cerebro vascular, 3146 de problemas renales y 3770 desérdenes de vesicula.?)

Debido a que las condiciones bucales, usualmente ocurren en grupos de edad mas
jovenes comparadas con otras condiciones crdnicas, la cantidad de tiempo perdido de
escuela o trabajo debido a las condiciones bucales puede ser relativamente grande.®®

Diversas investigaciones (35123638 han mencionado los factores que conforman el
impacto econdmico de las enfermedades bucales y visitas al odontdlogo, estos son:

Dias-horas de pérdida laboral

El impacto de las condiciones agudas, es medido por el nimero de dias que los
individuos reducen sus actividades normales (en términos de dias de actividad reducida), el
ndmero de dias perdidos de trabajo (inciuye sdlo a personas empleadas) y el nimero de dias
que una persona se queda en cama todo el dia o parte de este.

La informacién comparativa internacional sobre los indicadores de impactos de salud
bucal son dificiles de obtener, pero algunos datos estan disponibles sobre los dias perdidos
de trabajo y dias perdidos de escuela en los paises industrializados. Por ejemplo, un estudio
de salud australiano mostré que, en 1983, hubieron 1.1 millones de dias perdidos de trabajo
debido a los problemas bucales, concluyendo que los dias perdidos de trabajo sugieren que
los problemas bucales y las visitas al odontdlogo tienen un impacto grande en la sociedad.

El tiempo perdido anualmente por empleado puede parecer trivial, pero el efecto es
multiplicado sobre millones de personas. Un estudio basado en la poblacion durante 1985 en
los Estados Unidos estimd la pérdida de trabajo ocasionada por diferentes tipos de dolor. La
proporcién de tiempo perdido para trabajadores de tiempo compieto por dolor bucal, fue
aproximadamente del 3% de los dias perdidos por cualquier tipo de dolor. Basado en una
media de ingreso de $23,000 por afio, el dolor bucal representd $1.5 billones en pérdidas de
productividad para 1985.CG%)

En uno de sus estudios, Reisine®” sefialé que el 26.4% de la muestra final reportd
ausentarse del trabajo debido a las consultas bucales o sintomas asociados con las visitas.
Un total de 2,520 horas fueron perdidas de trabajo con una media de 1.26 horas por
persona, sobre la muestra total y 4.8 horas por persona de la submuestra que reporté
ausencia laboral. La mayoria de los respondientes (70.2% de la submuestra de pérdida de
trabajo) reportd la mitad de un dia o menos de ausencia laboral. Sin embargo, 13% reportd
mas de un dia de trabajo perdido asociado a los problemas bucales. Los estudios sobre dias
de trabajo perdidos en la poblacion empleada estiman que la proporcion de pérdida laboral
varia del 15% al 35% de la poblacidn estudiada.
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Sin embargo, las caracteristicas de las enfermedades bucales tienen significacion
adicional. La prevalencia de estas alta, ya que el promedio de trabajo perdido es pequeiio, el
impacto total de las enfermedades bucales es substancial en la base nacional cuando es
considerado el estado de salud bucal de la poblacion.

Segun Reisine este estudio provee apoyo a la teoria de tendencia-enfermedad ya que
la previa pérdida de trabajo es un fuerte predictor de futura pérdida de trabajo.*”

Gift y cols.”" reportaron 164 millones de horas perdidas de trabajo debido a los
problemas bucles en 1989. El nimero promedio horas por persona perdido del trabajo sobre
del nimero total de personas empleado en los Estados Unidos en 1989 era 1.48 horas por
persona, afectando al uno por ciento de la poblacién aproximadamente. Los individuos mas
jovenes, y aquellos con menos educacién, menor ingreso, y sin cobertura de seguro dental
reportaron mas horas de trabajo perdidas en relacidn a los hombres, las personas mas
viejas, y aquellos con mayor educacién, mayores ingresos y seguro dental.

Sin embargo, los ejecutivos, parecieron perder menos horas de trabajo los
trabajadores de servicio parecieron tener la mayor pérdida de tiempo.©®

El NHIS midié la cantidad de tiempo perdido de trabajo o escuela y el nimero de
dias en cama (incluyendo dias en hospital) atribuibles a las condiciones bucales y otras
condiciones agudas.

E! nimero de dias de trabajo perdidos asociados a todas las condiciones agudas fue
315.3 por 100 personas al afio empleadas. Aunque las condiciones bucales eran responsables
para una pequefia parte de esta proporciéon, en tres dias por 100 personas al afio
empleadas, esta proporcidon fue similar o mayor que la proporcién de condiciones oftalmicas,
infecciones dticas agudas, indigestion y dolor de cabeza (excluyendo migrafia). Esta
proporcién no estaba igualmente distribuida en toda la poblacion.

Los “dias” pueden no ser una apropiada medida para la pérdida de trabajo debido a
enfermedades bucales. La mayoria de los episodios de atencién duran tan solo unas horas,
mucho de este tiempo perdido de trabajo puede quedar sin ser reportado. El V4S5 de 1989
indicé que en Estados Unidos los adultos empleados perdian 164 millones de horas de
trabajo anualmente debido a enfermedades bucales o0 por visitas preventivas o de
tratamiento. El nimero total de horas perdidas esta fuertemente asociada al ingreso, edad,
severidad de la enfermedad, raza y previa pérdida de trabajo. En el estudio de 1989, los
trabajadores en sus afios de mas juventud estaban en el mayor riesgo de pérdida de trabajo,
que los trabajadores mas viejos, aunque el tiempo fue medido en dias u horas. Esta
tendencia no fue consistente cuando el ingreso era simultdneamente considerado; los
mayores de 45 afios dentro de la categoria de menor ingreso tuvieron la mayor proporcién
de pérdida de trabajo. Aquellos en clases sociales mas altas como los ejecutivos, pierden
menos tiempo ocasionado por visitas odontolégicas que los empleados, aquellos en un status
socioeconomico menor o aquellos sin sistema social. Los trabajadores sin cobertura de
seguro dental tienen una mayor penalidad, asi incurren en pérdidas salariales y altos gastos
bucales.

La pérdida de trabajo ocasionada por enfermedades bucales puede deberse a
prevencion o tratamiento. Un individuo, también puede perder tiempo del trabajo por la
atencion odontoldgica personal o para acompafiar a un amigo o miembro de la familia en
blisqueda de esta. Existen diferentes implicaciones dependiendo si la visita es para una
emergencia, prevencion, tratamiento, por acompafiar a otros, o debido a otras razones
relacionadas.

La utilizacion de los servicios odontolégicos es una podercsa variable en la
explicacion de pérdida de trabajo. Aquellos con mas visitas preventivas son menos propensos
a ausentarse del trabajo y tienen el menor nimero de horas perdidas. Estos resultados,
demuestran la eficacia de la atencién profesional minimizando los efectos de la enfermedad.




Los menos ricos tienen mayor tiempo de trabajo perdido lo que es probablemente la
causa de que tengan peor salud bucal y limitado acceso a la atencién.G”

Los tratamientos odontolégicos que requieren muitiples consultas imponen mas
restricciones a las actividades normales, incluyendo trabajo y escuela.*?

Los profesionales, parecen tener menor pérdida de trabajo debido a que tienen
mayor autonomia en el contexto de su trabajo para tomarse un tiempo libre del trabajo, por
ejemplo disponen de mas tiempo a la hora de la comida. Por otro lado existen individuos
que retrasan las consultas hasta que el tratamiento requerido es agudo, y la salud bucal esta
deteriorada, probablemente pertenecen a otro grupo ocupacional, en el cual tienen menos
autonomia en sus trabajos. Esta misma gente puede tener limitadas opciones de transporte y
por lo tanto requieren mas tiempo en llegar al consultorio odontolégico. Tienen mds
tensiones sobre su tiempo fuera del trabajo debido a segundos empleos, limitaciones en el
cuidado de los nifios 0 se encuentran en el estado de padres solteros. Los individuos de nivel
socioecondmico mas bajo frecuentemente utilizan remedios caseros y automedicacién para
evitar la atencién profesional, mientras que los individuos de mayor nivel socioeconémico se
comprometen con la atencién y el cuidado profesional.®*?

Dias-horas perdidas de escuela

Gift y Reisine!’® mostraron el impacto de los problemas bucales en nifios en términos
de dias de escuela perdidos. En 1989, 51 millones de horas de escuela se perdieron por los
nifios de edad escolar en los Estados Unidos debido a problemas orales o visitas al
odontdlogo. Aproximadamente el uno por ciento de la muestra incluida en el estudio
experimento tiempo perdido de la escuela.

Similarmente aquellos en tratamiento ortodéntico u otros programas de tratamiento
requieren visitas multiples y estan mas predispuestos a tomar algin tiempo de la escuela.t*?

De acuerdo al NHIS de 1991, el numero de dias de reposo en cama que requirieron
para condiciones agudas bucales, todos los menores de 18 afios, fue mas alto en los
preescolares y nifios en edad escolar de familias con ingresos entre $10,000 a $ 19,999
ddlares por afio en una proporcién de 7.2 dias por 100 nifios al afio comparado a otros
grupos de ingreso.

Desde un punto de vista econémico, el tiempo productivo de trabajo y escuela es
perdido a causa de las visitas al odontélogo. Es necesaria una clarificacion para determinar si
este tiempo podria ser reducido mediante un mayor énfasis en la prevencion de las
enfermedades o0 mejorando el acceso a la atencién durante las horas no tradicionales de
trabajo y escuela.®®

Actividad limitada

El marco para la medicidén de las actividades limitadas debido al impacto de las
condiciones bucales, puede identificarse en cinco areas del funcionamiento social que
incluyen principalmente a la familia, el trabajo, el tiempo de esparcimiento, la comunidad y la
sociedad.® Dentro del funcionamiento social y familiar, el efecto de los problemas bucales
puede medirse por el reporte de las condiciones que afectan el desempefio del individuo, por
ejemplo, la extraccion de un tercer molar puede afectar la habilidad para desempefiar fas
obligaciones del hogar, o en el ambito laboral, puede resuitar en varios dias de ausencia al
trabajo. Las medidas mediante ejemplos de los indicadores especificos son:




Cuadro 1 Areas de impacto representativas e indicadores potendales
Medidas de impacto

Areas de impacto  Funcidén social Discriminacion social

Familia Tareas del hogar Patrones de cortejo

Trabajo Dias laborales perdidos Promocion de puesto o ascenso
Esparcimiento Participacion en actividades atléticas  Participacion en equipos o deportes
Comunidad Actividad voluntaria Participacién politica

Sociedad Obligaciones militares Promocion de rango

Fuente Reisine S. The economic, sodlal and psychological impact of oral health conditions, diseases and treatments.
In: Cohen LK, Bryant PS, editors. Social scences and dentistry. US: Quintessence. 1986. p. 405.

En 1989, un suplemento especial para la salud bucal en el NHIS de Estados Unidos
incorpord las preguntas especificas sobre las reducciones en las actividades de normales
relacionado a las enfermedades bucales y visitas al odontélogo.*? Mas de 41 millones de
dias de actividad limitada, mas alla del tiempo perdido de escuela y trabajo fueron
estimados para todas las edades a nivel nacional durante 1989 este tiempo fue estimado en
17,000 dias por cada 100,000 individuos. Las mujeres tuvieron aproximadamente el doble
de dias de actividad limitada que los hombres (23,000 vs. 11,000 por cada 100,000). Los
dias de actividad limitada eran también mas comunes entre los adultos que entre los nifios.
Los grupos con mayor desventaja socioecondmica (aquellos cuyo ingreso familiar esta por
debajo de los 20 mil ddlares, aquellos sin seguro dental y los que tienen menos de 12 afios
de educacién) tuvieron significativamente mayor nimero de dias de actividad limitada que
aquellos con ingresos mas altos con mayor educacién y con seguro dental.

Costos por tratamiento

El andlisis econdmico de los impactos por problemas de salud bucal y su tratamiento
consiste en examinar los costos directos de la atencidn asociados con el tratamiento de la
enfermedad y los costos indirectos de problemas con la salud y tratamientos asociados
con la productividad, pérdida en el trabajo pagado y el trabajo de la casa que no es
retribuido.

El andlisis es profundamente complicado, porque el costo de tratamiento y la pérdida
de productividad deben ser discriminados para permitir el analisis de la pérdida de
oportunidades al invertir estos gastos en otras areas de la economia.®®

En los Estados Unidos durante 1991¢% |os servicios odontoldgicos costaron 537.1
billones, siendo el 4.9 por ciento para los gastos del cuidado en salud totales para ese afio y
menos de uno por ciento de! PIB.*

En Canadd, en 1986 los desdrdenes bucales costaron $2.4 millones de ddlares
canadienses, ocupando el tercer lugar entre todas las enfermedades y sélo excedié por
costos relacionados a las enfermedades cardiovasculares y los desérdenes mentales®® Para la
poblacién no asegurada el costo de los servicios odontolégicos se incrementd con la edad
hasta alcanzar una meseta en el grupo de 55 a 64 afios.?

Otro costo de la atencidn dental a los pacientes es el miedo, ansiedad y posible dolor
del tratamiento sometido. Puede ser un factor extremadamente importante comparando los
costos y beneficios del tratamiento preventivo contra el restaurativo.t®




Seguro dental

Una de las principales barreras para la atencién bucal es el costo. Mas de 150
millones de estadounidenses no tienen cobertura de seguro dental y solo el 2% del los
gastos personales de salud para servicios odontoldgicos son financiados a través de fuentes
de fondos ptblicos. Para los grupos de bajo ingreso, el financiamiento publico es inadecuado
y no incrementa el acceso a la atencidn necesitada significativamente.

La porcidn de la cuenta odontoldgica que deben de pagar de su bolsillo es una parte
significativa de su ingreso anual total.

La condicién de seguro dental afecta la salud bucal y los patrones de utilizacion
odontoldgica, particularmente para los grupos de bajo ingreso y las minorias. En 1989 solo
95.4 millones de estadounidenses tenian seguro odontoldgico privado. El nivel de ingreso, el
estatus racial y étnico son asociados a tener o no seguro dental. Las personas con seguro
vistan mas al odontdlogo (2.7 visitas al odontdlogo por afio en 1989) que aquellos que no
tenian seguro dental (1.7 visitas).

El costo, los seguros dentales, los proveedores dentales y los programas pablicos son
factores que contribuyen a diferenciar el acceso a los servicios odontolégicos para los grupos
de bajo ingreso y las minorias.

La evaluacion economica es de gran ayuda en la toma de decisiones, no un
reemplazo de ella. Sus principales méritos son hacer explicitos todos los costos y beneficios
relevantes, junto con la valoracién de juicios involucrada, asi contribuyen a una eleccién mas
informada.”® Por ejemplo, se ha observado que en la promocién de programas de salud
bucal en el lugar de trabajo contribuye al ahorro de costos asociados a la atencidn
odontoldgica.(*?

Tiempo que invierten los individuos para trasladarse al lugar donde reciben la
atencion bucal

El costo de transportacién es en cualquier caso, solamente una parte de los posibles
costos a que los pacientes se ven sometidos para la atencion. El costo de oportunidad de la
atencion también incluye el costo del tiempo de los pacientes. El tiempo usado para
trasladarse hasta el odontdlogo, el de espera y en el que es tratado puede involucrar una
pérdida en el rendimiento de produccion de los pacientes (o posiblemente sus padres en el
caso de servicio a nifios). Si este es el caso, el impacto es al mercado salarial, si se trata del
tiempo libre perdido (o tiempo de escuela en el caso de los nifios), entonces esto también
involucrara actividades perdidas.

En nuestro pais la apreciacién sobre los tiempos de espera para conseguir una cita
médica o una ficha, asi como en las salas de espera, varia mucho entre los aduitos
mexicanos, aunque 70% de los usuarios consideraron la espera facil y corta.”” En el
consultorio, mas de la mitad de los adultos esperaron menos de 30 minutos antes de ser
atendidos por los médicos familiares (61%) o especialistas (67%); sin embargo, uno de cada
cinco esperd mas de una hora para ver al médico y entre 8 y 10% esperaron de 2 a 8 horas.

Casi 30% reporta esperar mucho en la sala de espera; los usuarios de la seguridad
social esperan mas por la consulta, en promedio cuarenta minutos mas que en los servicios
privados; los usuarios de las instituciones privadas esperan media hora menos que los de las
instituciones para poblacion abierta. La duracién de la consulta es mas uniforme en las
distintas instituciones, en promedio 25 minutos. Al sumar la espera con la consulta, en
promedio un usuario gasta una hora en una instituciéon privada, en comparacién con la hora
y media del que acude a una institucién de la seguridad social.t®




En México, la informacion relacionada a las enfermedades bucales como factor de
pérdidas econdmicas es casi inexistente, Farill*® realizé una breve hipétesis a finales de los
setenta acerca de la situacién en nuestro pais.
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El impacto econdmico provocado por los sintomas y tratamientos de las
enfermedades bucales, asi como por las visitas al odontélogo afecta a la poblacidon que
requiere atencidn ocasionando importantes pérdidas en horas o dias de trabajo o escuela, y
la consecuente pérdida monetaria. Esta pérdida puede traducirse en un significativo
detrimento de la productividad si se analiza en la poblacién en general y no en forma aislada
en los individuos e particular. Asimismo, el tiempo de traslado y espera en las diferentes
clinicas para obtener la atencién odontoldgica, puede repercutir de igual forma en el dmbito
laboral y escolar.

Un considerable nimero de pacientes con enfermedades bucales tales como caries
dental y enfermedad periodontal, entre otras, diariamente buscan atencién en las clinicas de
la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM). Estos
servicios generalmente son proporcionados en horarios en los cuales los pacientes trabajan o
estudian.

Sin embargo, la falta de estudios dedicados a medir el impacto econémico por la
pérdida laboral o escolar debido a las enfermedades bucales y las visitas al odontélogo, ha
provocado que se le considere de menor importancia. Por lo tanto a través de esta
investigacién, lo que se pretendié conocer con este estudio es el impacto econémico de las
enfermedades bucales y visitas al odontélogo en la poblaciéon que acude a las clinicas.

Asimismo, hay que tomar en cuenta que esta poblacién presenta condiciones
sociodemograficas desfavorables, tales como: menor nivel educativo, ingreso, ocupacién y
edad, entre otras, que estan relacionadas a un mayor impacto econémico.

Entonces, resulta relevante conocer el impacto econdmico en la poblacién de estas
caracteristicas, asi como quienes asumen los costos, es decir: los individuos, la familia, las
empresas, los seguros de atencién o el Estado.
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Es relevante determinar qué sectores dentro de nuestra sociedad cargan con los
costos; de este modo, las empresas, el sistema educativo, fa familia, el individuo, podrian
darse cuenta de los beneficios al dar mayor atencidn a los grupos que resultan
principalmente afectados, y se podrian implementar medidas o programas para prevenir esta
situacion.

La utilizacion y la obtencién de los servicios de salud bucal en esta poblacion podrian
verse mejoradas al subrayar las posibles fallas que pudieran ser detectadas como resuitado
de este estudio.

La medicién sobre pérdida laboral y escolar incluyendo los efectos de largo alcance
de las enfermedades bucales sobre el funcionamiento social y la calidad de vida, podria
mostrarse mucho mayor que el pensamiento comun.

La informacion permitira el analizar, contrastar y cotejar los resultados obtenidos con
otros paises y regiones en las que se han realizado investigaciones similares.

Uno de los factores que han hecho que las autoridades sanitarias no incluyan a las
enfermedades bucales entre aquellas con prioridad absoluta, es que pueden esperar ante
otras debido a que la mortalidad que causan no ha sido estudiada consistentemente: Por
esta razon, con la siguiente investigacion se podrd encontrar una motivacion fuerte y
diferente en nuestro pais para aumentar los recursos que se destinan a la odontologia al
tratar de cuantificar los dafios que el ausentismo laboral produce en nuestra economia
aunque sea de manera aproximada. .

Esta investigacion ampliara la perspectiva social que se tiene acerca del impacto
econdémico de las enfermedades bucales y las visitas al odontdlogo al considerarlas no sdlo
desde un punto de vista clinico como tradicionalmente se ha hecho.
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Objetivo general

e Determinar el impacto econdmico de las enfermedades bucales y visitas al
odontdlogo en pacientes que demandan atencién en la Facultad de Odontologia de la

UNAM.
Objetivos especificos

e Determinar la pérdida laboral basdndose en horas perdidas de trabajo y escuela y
dias de actividad limitada asociados con enfermedades bucales o por visitas al
odontdlogo.

Determinar los sectores de la sociedad en los cuales impactan mas los costos.
Determinar la relacién entre el nivel de ingreso y ias horas y dias perdidos de trabajo
y escuela causados por las enfermedades bucales y visitas al odontdlogo.

e Determinar la relacién del género como indicador de horas y dias perdidos de trabajo
y escuela causados por las enfermedades bucales y visitas al odontdlogo.

o Determinar los grupos de edad que pierden mas horas y dias laborales o de escuela
por las enfermedades bucales y visitas al odontdlogo.

e Determinar la relacion entre el nivel de educacidn con las horas o dias perdidos de
trabajo y escuela causados por las enfermedades bucales y visitas al odontélogo.

e Determinar la relacion entre la ocupacién y las horas o dias perdidos de trabajo y
escuela causados por las enfermedades bucales y visitas al odontdlogo.

o Determinar la relacién entre el estado civil y las horas o dias perdidos de trabajo y
escuela causados por las enfermedades bucales y visitas al odontélogo.

« Determinar si las personas que no tuvieron visitas al odontdlogo en mas de un afio
perdieron tiempo de trabajo y escuela causados por acompafiar a un familiar o
amigo a visitas al odontélogo.

e Determinar la cantidad de dinero que se destiné al pago de los tratamientos bucales
en los ultimos 12 meses.
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Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo que permitié la medicion del impacto
economico de las enfermedades bucales y las visitas al odontélogo con base en la pérdida de
tiempo en el trabajo, escuela y dias de actividad limitada en los Gltimos 12 meses.

La recoleccién de la informacion se llevo a cabo por medio de una encuesta (anexo
1), aplicada personalmente por ambos tesistas a pacientes que acudieron a la clinica de la
Facultad de Odontologia durante el mes de marzo de 2002 y que voluntariamente accedieron
a ser entrevistados, a los sujetos mayores de 15 afios se les realiz la entrevista directa, en
los individuos menores de 15 afios la entrevista se aplico a la persona que lo acompariaba en
el momento de la consulta que fuera mayor de 15 afos. La encuesta se aplicé en una
encuesta piloto previa (mes de febrero) a 20 personas que ayudaron a los tesistas a probar y
ajustar el cuestionario. Esta encuesta se basé en el National Health Interview Survey (NHIS)
(anexo 2) de 1989 en Estados Unidos. El NHIS'? es un cuestionario demografico de salud
bdésica, el cual se aplica cada afio y en 1989 incluyd un suplemento de salud bucal para todas
las personas mayores de 2 afios, el cual proveyd informacién en un rango de la conducta
durante las consultas odontolégicas y cuestiond sobre el tiempo perdido de trabajo o escuela
y sobre dias de actividad perdidos y como estos efectos estaban relacionados
especificamente a los problemas de salud bucal y consultas al odontdlogo.

Variables dependientes

La pérdida laboral categorizé a los individuos si tuvieron o no un episodio de perdida
laboral, basandose en lo siguiente:
Definiciones de las medidas de impacto social del AHIS,(2)

e Tiempo perdido del trabajo-escuela: Horas perdidas en los Glitimo 12 meses
debido a problemas bucales, consultas odontoldgicas o por acompaiiar a un familiar
0 amigo.

e Tiempo total perdido: Horas perdidas en los pasados 12 meses como se describié
anteriormente por un propio problema dental, consulta y/o el de un amigo conocido
o pariente.

= Actividad limitada: NiUmero de dias en los Ultimos 12 meses donde las actividades
normales fueron limitadas por mads de un dia y medio debido a una consulta o
problema odontoldgico, sin contar la pérdida de la escuela o el trabajo.

e Visitas regulares al odontdélogo: Se define como cualquier visita a un consuitorio
odontolégico para tratamiento o consejo, incluso los servicios de un técnico o
higienista que actta bajo la vigilancia de un odontdlogo. No incluye los servicios
odontolégicos prestados a un grupo de nifios en edad escolar.

e Intervalo desde Gltima visita odontolégica: Es el periodo de tiempo anterior a
la semana de la entrevista desde que se visité al odontdlogo por Ultima vez para
tratamiento o consejo de cualquier tipo.

e Tipo de servicio en la ultima cita bucal: Representados en tres niveles de
atencion:

> Cuidado de mantenimiento o servicios preventivos, sdlo incluyendo
examen, rayos X y/o profilaxis;

> Servicios restaurativos, tales como simples obturaciones o coronas en
adicion a los servicios preventivos;

> Los servicios mas complejos o nivel terciario como endodoncia, cirugia
periodontal, protesis fija y removible y cirugia bucal.

o Tiempo de espera en ser atendido: Tiempo invertido por los pacientes en ia sala
de espera para recibir la atencién en su Gltima cita.




Tiempo requerido para trasladarse al lugar de atencién: Tiempo invertido por
los pacientes en trasladarse desde el sitié origen hasta el lugar de donde recibieron
la atencién en su Ultima cita.

Fuente regular de atencién odontolégica: Tipo de institucidén en la se atienden
los pacientes frecuentemente.

Razones por las que el paciente no habia visitado al odontélogo: Causa
referida por el paciente, por la cual no habia visitado al odontélogo en los Ultimos 12
meses.

Seguro dental: Cualquier plan de seguro disefiado especificamente para pagar
todos o parte de los gastos odontolégicos del individuo asegurado, excepto la cirugia
bucal. El seguro puede ser para un grupo o péliza individual, y la prima es pagada
por el individuo, el patrén, una tercera persona, o una combinacion de éstos. Los
beneficios pueden recibirse bajo el plan del formulario de pago al individuo o al
odontdlogo. Sin embargo, el plan debe ser formal, con el nimero de beneficios y
miembros definido, en lugar de uno informal. Por ejemplo, un patrén que
simplemente estd pagando una cuenta odontolégica para un empleado no
necesariamente constituye un plan de seguro de salud .

Presencia de enfermedades bucales: Reporte del paciente si presentd alguna
enfermedad bucal como dolor, infecciones, inflamacién o sangrado de las encias,
pérdida de dientes por caries o accidentes, cidncer bucal, trastornos de la articulacién
temporomandibular, maloclusién en los Gltimos 12 meses.

Cantidad de dinero destinada para el pago de los tratamientos bucales:
Dinero que el paciente reporté haber gastado en los Gltimos 12 meses por sus
tratamientos de enfermedades bucales propios o de las personas que
econdmicamente dependen de él.

Responsable del pago de los tratamientos bucales: Persona que asume los
costos de los tratamientos por enfermedades bucales.

Variables independientes

Se incluyeron las siguientes variables con el fin de observar si éstas tienen relacién a

la pérdida de horas de trabajo:

Edad: La edad registrada para cada persona es la edad de su ultimo cumpleafios, se
registra sélo en afios y se agrupa en una variedad de distribuciones, para determinar
qué grupos tienen mayor pérdida de tiempo.

Ingreso familiar o del individuo: Cada miembro de la familia es clasificado segin
el total del ingreso familiar. Dentro de la casa, todas las personas relacionadas por
sangre, matrimonio o adopcidn constituyen una familia. Los individuos no
relacionados son clasificados segun sus propios ingresos. El ingreso registrado es el
total de todo el ingreso percibido por los miembros de la familia (o por un individuo
no relacionado) en el periodo del 12 meses que precede a la semana de la
entrevista. Se incluye el ingreso de todas las fuentes, por ejemplo, los honorarios, los
sueldos, las rentas de la propiedad, las pensiones, pagos del Gobierno y ayuda de los
parientes para relacionarlos con la pérdida de tiempo.

Educacion: Las categorias del estado de educacién muestran los afios de escuela
terminados para relacionarios con la pérdida de tiempo. Sdlo se incluyen los afos
terminados en escuelas regulares donde se les da a las personas una educacion
formal. Una escuela regular es aquella que lleva a la persona a obtener un diploma
escolar de primaria, preparatoria, universidad, o grado de escuela profesional. La
educacion profesional, comercial o de escuelas de negocios fuera del sistema escolar
regular no se considera para determinar el nivel mas alto de escuela terminada.




e Género: Se define como masculino o femenino para determinar su relacién con la
pérdida de tiempo.

e Ocupaciéon: Se define como la actividad productiva que desempeiia el individuo en
los Ultimos 12 meses para relacionarlo con la pérdida de tiempo.

e Estado civil: Condicién de un individuo en lo que toca a sus relaciones con la
sociedad si ésta tiene relacidén con la prevalencia de pérdida de trabajo.
Sélo se tomaron las interrogantes del cuestionario del NHIS que tenian relacién con
este estudio.
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Variables operacionales

Edad
a) 0 a menos de 3 afios
b) de 3 a menos de 6 afios
c) de 6 a menos de 9 arios
d) de 9 a menosde 12 aiios
e) de 12 a menos de 15
afos
f) 15 a 30 afios
g) 31 a 40 aios
h) 41 a 50 afios
i) 51 a 60 afios
j) 60 afios o mas
Género
Masculino — Femenino
Estado Civil
a) Soltero
b) Casado
¢) Viudo

d) Divorciado
e) Unién libre

Ocupacion
a) Hogar
b) Estudiante
c) Obrero, empleado o comerciante
d) Profesionista
e) Desempleado
Nivel Educativo
a) Ninguno
b) Primaria
¢) Secundaria
d) Bachillerato
e) Licenciatura o mayor

Nivel De Ingreso
*salarios minimos vigentes al mes segin
el drea geografica A
a) Menos de 2 (menos de $2,529)
b) De 2 a menos de 4 (de $2,529 a
menos de $5,058)
c) De 4 a menos de 6 ($5,058 a
menos de $7,587)
d) De 6 a menos de 10 ($7,587 a
menos de $12,645)
e) 10 o mds ($12,645 o0 mas)

Enfermedad bucal Se refiere a la
presencia de dolor, infecciones,
inflamacién o sangrado de las encias,
pérdida de dientes por caries dental o
accidentes, cancer bucal, trastornos de la
articulacion temporomandibular,
maloclusion en los Uitimos 12 meses
a)Si b)No
Visitas realizadas al odontdlogo en los
dltimos 12 meses
a) 13
b) 4-6
c) 7-10
d) 11-13
., € 13omas
Ultima visita al odontdlogo
a) Un afo o menos de dos afios
b) Dos afios 0 menos de tres afios
c) Tres afios o menos de cuatro afios
d) Cuatro afios 0 mas
e) Nunca
Razones por las que no habia visitado al
odontdlogo o nunca se habia atendido
a) Miedo
b) No necesitaba atencién
c) Costo
d) No conocia ningun Odontélogo
e) El odontélogo estaba muy lejos
f) No me podia trasladar hasta ahi
g) Edéntulo (No tengo dientes)
h) No me es importante, no pensé
en ello
i) No queria perder tiempo de
escuela
j) No queria perder tiempo del
trabajo
Tiempo perdido debido al problema bucal
a) 1dia
b) 2 dias
c) 3dias
d) 4dias
e) 5 dias o mas
Tiempo perdido del trabajo debido a
Visitas Al Odontdlogo
a) Menos de 1 hora
b) 1 hora o menos de 3 horas
¢) 3 horas o menos de 5 horas
d) 5 horas o menos de 7 horas
e) 7 horas o mas
a) 1dia
b) 2 dias




c) 3dias

d) 4dias

e) 5dias o mas
Tiempo perdido por acompafiar a un
familiar o amigo a las visitas al odontdlogo

a) Menos de 1 hora

b) 1 hora o menos de 3 horas

¢) 3 horas o menos de 5 horas

d) 5 horas o menos de 7 horas

e) 7 horas o mas

a) 1dia

b) 2 dias

c) 3dias

d) 4dias

e) 5dias o mas
Tiempo perdido de escuela debido al
problema bucal

a) 1dia

b) 2 dias

¢) 3dias

d) 4dias

e) 5 dias o mas
Tiempo perdido de escuela debido a las
visitas al odontdlogo

a) Menos de 1 hora .

b) 1 hora o menos de 3 horas

¢) 3 horas o0 menos de 5 horas

d) 5 horas o menos de 7 horas

e) 7 horas o mas

a) 1ldia

b) 2 dias

c) 3dias

d) 4dias

e) 5 dias o mas
Tiempo perdido por acompafiar a un
familiar o amigo a las visitas al odontdlogo

a) Menos de 1 hora

b) 1 hora o menos de 3 horas

¢) 3 horas o menos de 5 horas

d) 5 horas o menos de 7 horas

e) 7 horas o mas

a) 1dia

b) 2 dias

c) 3dias

d) A4dias

e) 5 dias o mds
Tiempo utilizado en trasladarse para
recibir la atencion del odontdlogo en su
Ultima cita

a) Menos de 30 minutos

b) Mas de 30 minutos a menos de 1
hora
¢) 1 hora a menos de 2 horas
d) Mas de 2 horas
Tiempo que esperd en ser atendido por el
odontdlogo en su Gitima cita
a) Menos de 30 minutos
b) Mas de 30 minutos a menos de 1
hora
¢) 1 hora a menos de 2 horas
d) Mas de 2 horas
Tiempo que requirid su tratamiento en la
dltima cita
a) Menos de 30 minutos
b) Mas de 30 minutos a menos de 1
hora
c) 1 hora a menos de 2 horas
d) Mas de 2 horas
Actividades normales limitadas en los
ultimos 12 meses
a) Hablar
b) Comer
c) Dormir
d) Convivencia social
e) Jugar o hacer deporte
Tipo de tratamiento que recibié en su
ultima cita
a) Primario (Cuidado de
mantenimiento o servicios
preventivos, sélo  incluyendo
examen, rayos X y/o profilaxis).

b) Secundario (servicios
restaurativos, tales como simples
obturaciones o coronas en adicion
a los servicios preventivos).

¢) Terciario (Servicios como
endodoncia, cirugia periodontal,
prétesis fija y removible y cirugia
bucal en adicién a los servicios

secundarios).
Seguro de salud bucal privado o del
estado
a) Seguro del estado (IMSS, ISSSTE,
PEMEX)

b) Seguro Privado pagado por la
empresa donde labora
¢c) Seguro Privado pagado por su
cuenta
Fuente regular de atencién odontolégica

9]



a) Odontdlogo privado
b) Servicio publico
c) Escuelas de odontologia (UNAM,
UAM, UNITEC)
d) Seguro privado
Responsable del pago de sus tratamientos
bucales
a) Usted mismo pero NO cuenta con
seguro privado
b) Usted mismo pero cuenta con
seguro privado

Analisis de los datos

c) Su familia (ir a la 46)

d) La empresa donde labora

e) El estado
Cantidad aproximada de dinero destinado
para el pago de sus tratamiento bucales
en los dltimos 12 meses

a) $ 100 a¢ 500

b) $ 501 a $1,000

c) $1,001 a $2,000

d) $2,001 a $4000

e) $4,001 o mas

Se analizaron los datos con el programa Statistical Package for Social Science (SPSS)
version 10.0, realizando cruce de las variables: edad, género, estado civil, ocupacién, nivel
educativo y nivel de ingreso con la presencia de enfermedades bucales, visitas al odontélogo,

pérdida de tiempo de trabajo, pérdida

de tiempo de escuela, pérdida de tiempo por

acompafiar a un familiar o amigo, actividades limitadas, tipo de tratamiento recibido,
cobertura de seguro asi como la frecuencia de cada una. (cuadro 2-4)

Cuadro 2. Variables que se relacionaron del cuestionario de personas mayores de 15 aiios

Bk ?) 33 34 35 36 37

Bt] 33 34 35i36 37

Fuente directa

Cuadro 3. Variables que se relacionaron de

Fuente directa

I Cuestionario de nifios y adolescentes de 14 afios o
menores




Fuente directa

Cuadro 4. Tipo de variables

Tiempo perdndo por traslado y espera
Actividades normales limitadas

Tratamiento recibido en la 4itima cita
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Descripcion de !la muestra

A continuacidon se presentan los resultados del estudio en dos grandes bloques
correspondientes a las dos muestras en que fueron divididos los individuos que participaron:
La muestra “a” que correspondié a los individuos mayores de 15 afios y la muestra “b”
constituida por individuos menores de 14 afos. El total de personas encuestadas fueron 776,
de los cuales 584 individuos constituyeron la muestra “a” de mayores de 15 afios (75.3%) y

192 la muestra “b” de menores de 14 anos de edad (24.7%).

De la muestra “a” de pacientes mayores de 15 afios, el porcentaje mayor fue de
mujeres (58.6%), menores de 30 afos de edad (32.9%), casados (50.5%), con escolaridad
hasta el nivel licenciatura (30.8%), de ingreso familiar entre los $2,529 y menos de $ 5,058
(36.1%), obreros, empleados o comerciantes (34.8%).

En la muestra “b” de pacientes menores de 14 afios la mayoria de ellos fueron del
género masculino (50.5%), de 3 a menos de 6 afios edad (29.2%), estudiantes (82.3%) y
con un nivel de ingreso familiar menor a $2,529 (47.4%).

Resultados de la muestra “a” pacientes mayores de 15 aifos

Pérdida de tiempo de trabajo y escuela por problemas de salud
bucal y visitas al odontélogo

De esta muestra “a” el 64.7% (n=378) reportaron haber presentado algun tipo de
enfermedad bucal en los Gltimos 12 meses, el 76.4% (n=446) mencionaron haber visitado al
odontdlogo en los Gltimos 12 meses contando tanto para los individuos que presentaron
algln problema de salud bucal como para los que no. El nimero de visitas realizadas en el
afo por estos individuos se presenta en el cuadro 5.

Cuadro 5. Visitas realizadas al odontSlogo en los tiltimos 12 meses por los pacientes de la muestra “a”
mayores de 15 aiios que demandaron atencién en la FO Marzo de 2002

ero de ta de

1a3 203 34.8 45.5

4a6 133 228 29.8

7al10 45 7.7 10.1

11 a 13 20 3.4 4.5

13 0 mas 45 7.7 10.1

Total 446 76.4 100
Fuente directa

Los dias de pérdida laboral asociados con problemas de salud bucal se muestran en el cuadro
6.




Cuadro 6. Pérdida laboral por problemas de salud bucal reportada por los pacientes de la muestra "a”
mayores de 15 afios que demandaron atendo6n en la FO Marzo de 2002

Frecuencia % total de la % de la
muestra “a” submuestra

Pérdida de tiempo de trabajo por problemas de salud bucal
Si 70 12 19.9
No 282 48.3 80.1
Total 352 60.3 100

Dias perdidos de trabajo por problemas de salud bucal

1 (dias) 31 5.3 44.3
2 17 2.9 24.3
3 10 1.7 14.3
4 1 0.2 1.4
5 0. mas 11 1.9 15.7
Total 70 12 100

Fuente directa

La pérdida laboral reportada asociada a visitas al odontdlogo fue mayor 32.4%
(n=189) que la asociada a problemas de salud bucal 12% (n=70), siendo e! rango de 3 a
menos de 5 horas perdidas del trabajo el que mas se presentd 5.8% (n=34) y la pérdida de
un dia de trabajo 9.2% (n=54) se muestra en el cuadro 7.

Cuadro 7. Pérdida laboral por visitas al odontdlogo reportada por los pacientes de la muestra “a”
mayores de 15 aiios que demandaron atencién en {a FO Marzo de 2002

Frecuencia %o total de la % de la
muestra “a” submuestra
Pérdida de iempo de trabajo por visitas al odontélogo
Si 189 32.4 53.1
No 167 28.6 46.9
Total 356 61 100
Horas perdidas de ' trabajo :por visitas al odontSlogo

Menos de 1 (hora) 31 5.3 16.4
1 6 menos de 3 70 12 37

36 menosde S 34 5.8 18

5 6 menos de 7 31 5.3 16.4
7 6 mas 23 3.9 12.2
Total 189 32.4 100

Dias perdidos de trabajo por visitas al odontélogo |
1 (dias) 54 9.2 28.6
2 46 7.9 24.3
3 21 3.6 11.1
4 20 3.4 10.6
5 6 mas 48 8.2 25.4
Total 189 32.4 100
Fuente directa

En la muestra “a” de personas mayores de 15 afos la pérdida de tiempo de escuela
asociada con problemas de salud bucal se presenta en el cuadro 8.




Cuadro 8. Pérdida escolar por problemas de salud bucal repomda por los pacientes de la muestra “a”
mayores de 15 afios que d. on i6n en la FO Marzo de 2002

otal de O/0 de

Pérdida de tlempode asalelaporgroblms delalud bual
Si 9.6
No 123 21 1 90.4
Total 136 23.3 100
Dias perdidos de escuela por problemas de salud bucal

1 (dias) 8 1.4 61.5
2 2 0.3 15.4
3 1 0.2 7.7
5 6 mas 2 0.3 15.4
Total 13 2.2 100
Fuente directa

De la misma forma que en la pérdida laboral, la pérdida de escuela es mas
significativa por visitas al odontdlogo que por problemas de salud bucal, se presenta en el

cuadro 9.

Cuadro 9. Pérdida escolar por visitas al odontSlogo reportada por los pacientes de la muestra “a”
mayores de 15 afios que demandaron atencién en la FO Marzo de 2002

Frecuencia %0 total %o de la
submuestra
si
No
Total
Horas perdidas de escuela por visitas al odontélogo
Menos de 1 7 1.2 18.9
1 6 menos de 3 14 2.4 37.8
3 6 menos de 5 9 1.5 24.3
5 6 menos de 7 6 1 16.2
7 6 mas 1 0.2 2.7
Total 37 6.3 100
‘ Dias idos da escuela por visitas al
1 (dias) 19 3.3 51.4
2 9 1.5 24.3
3 2 0.3 5.4
4 3 0.5 8.1
56 mas 4 0.7 10.8
Total 37 6.3 100
Fuente directa




Pérdida de tiempo de trabajo y escuela por acompaiiar a algin
familiar o amigo al odontélogo

Del total de la muestra “"a” el 24.3 % (n=142) perdié tiempo de trabajo por
acompariar a algun familiar o amigo a visitas al odontdlogo en los Ultimos 12 meses,
solamente el 1.9% (n=11) manifesté haber perdido tiempo de escuela se describe en el
cuadro 10.

Cuadro 10. Pérdida de tiempo del trabajo y escuela por acompaiiar a algan famillar o amigo al
odontélogo en los Gltimos 12 meses reportada por los pacientes de la muestra “a” mayores de 15
afios que demandaron atencién en la FO Marzo de 2002

Frecuencia %06 total de la muestra % de la submuestra
wa”
Pérdida de iempo de trabajo por acompafiar a algin familiar o amigo
télogo

a las visitas al odon
Si 142 24.3 35.9
No 253 43.3 64.1
Total 395 67.6 100
Pérdida de tiampo de escuela por acompafiar a algan famillar o
amigo a visitas al odontélogo
Si 11 1.9 8.1
No 124 21.2 91.9
Total 135 23.1 100
Fuente directa

De los individuos que perdieron tiempo de su trabajo por acompariar a alguien al
odontélogo, el 48.6% (n=69) perdié de 1 a menos de 3 horas y el 28.2% (n=40) mencion6
haber perdido un dia laboral. En relacién a la perdida escolar el 54.5% (n=6) perdié menos
d;e 1 horas y el 36.4% (n=4) perdidé un dia de sus actividades escolares como se muestra en
el cuadro 11.




Cuadro 11. Pérdida en horas y dias de trabajo y escuela por acompafiar a algan familiar o amigo al
odontélogo reportada por los pacientes de la muestra “a”~ mayores de 15 afios que demandaron
atencién en la FO Marzo de 2002

Frecuencia %o total de la % de la
muestra “a” submuestra
Horas perdidas de trabajo por scompafiar & algin familiar o amigo a
Jsitas sl odontss

Menos de 1 (horas)_ 17 2.9 12

1 6 menos de 3 69 11.8 48.6
3_6 menos de 5 24 4.1 16.9
5 6 menos de 7 18 3.1 12.7
7 6. mas 14 2.4 9.9
Total 142 24.3 100

Dias perdidos de trabajo por acompafiar a algin familiar o amigo a visitas
al Hdontblop

1 (dias) 40 6.8 28.2
2 27 4.6 19
3 29 5 20.4
4 9 1.5 6.3
5 & mas 37 6.3 26.1
Total 142 24.3 100
Hora:petdldnsdefeoalela‘ D> ﬂasq;.lnﬁlfhnlﬂhr o amigo a
Menos de 1 (horas) 1 0.2 9.1
1 6 menos de 3 6 1 54.5
3 6 menos de 5 3 0.5 27.3
5 6 menos de 7 1 0.2 9.1
Total 11 1.9 100
&
1(dfas) 4 0.7 36.4
2 2 0.3 18.2
3 3 0.5 27.3
4 1 0.2 9.1
5 6 mas 1 0.2 9.1
Total 11 1.9 100
Fuente directa

Relacién de las condiciones sociodemograficas con la pérdida de tiempo escolar y
laboral

Las condiciones sociodemogrificas como edad, género, estado civil, ocupacidn, nivel
educativo y nivel de ingreso se relacionaron con la pérdida de tiempo laboral y escolar de Ia
siguiente manera:




Edad

Los pacientes comprendidos en edades entre 15 y 30 afios presentaron mayor
tiempo perdido por problemas de salud bucal 30.3% (n=23). Sélo por visitas al odontdlogo el
grupo comprendido entre 41 y 50 afios de edad fue el que resulté mas afectado 15.1%
(n=54). El grupo de edad comprendido entre los 15 y 30 afios fue el que repcrté mas tiempo
de escuela perdido tanto por problemas de salud bucal 8% (n=11) como por visitas al
odontélogo 23.7% (n=32), como se muestra en el cuadro 12.

Cuadro 12. Edad relacionada con la pérdida de tiempo laboral y escolar reportada por los pacientes de
la muestra “a” mayores de 15 afios que demandaron atencién en la FO Marzo de 2002

Total 70 282
Pécrdida de tiempo de trabajo por visitas al odontélogo
15 a 30 32 9 38 45.7
31 a40 36 10.1 40 47.3
41 a 50 54 15.1 29 65
51 a 60 38 10.6 33 53.5
60 6 mas 29 8.1 27 51.7
Total 189 167
Pérdida de tiempo de escuela por problemas de salud bucal
15 a 30 11 8 107 9.3
31a40 1 0.7 11 8.3
41 a 50 1 0.7 4 20
51 a 60 1
Total 13 123
Pérdida de tiempo de escuela’por visitas al odontslogo
15a 30 32 23.7 86 27.1
31 a40 4 3 7 36.4
41 a 50 1 0.74 4 20
51360 1
Total 37 98
Fuente directa

En relacidn a las horas y dias perdidos de trabajo y escuela por problemas de salud
bucal y visitas al odontdlogo la distribucidén se muestra en las siguientes figuras:

Por problemas de salud bucal el grupo comprendido entre los 15 y 30 afios perdi6 1
dia de trabajo 14.3% (n=10), el porcentaje mayor en el grupo entre los 31 y 40 afios fue de
5 6 mds dias 7.1% (n=>5), los individuos entre los 41 y 50 afios tuvieron el mayor porcentaje
entre de las 5 categorias como se observa en la figura 1.

P




15

10 -

%

5 -
o- 1 (dias)
W15 a 30 (afios) 14.3

11.4
5.7

Figura 1. Dias perdidos de trabajo por problemas de salud bucal

Como se observa en la figura 2 las personas entre 41 y 50 afios reportaron mas
horas perdidas en 2 de las 5 categorias, el grupo de 51 y 60 afios fue el que presento el

porcentaje mas alto de horas perdidas 4.8 (n=9).
En la figura 3 se observa que los individuos de 41 y 50 afios ocuparon el porcentaje

mas alto en tres categorias incluyendo la de mas dias perdidos.
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Fuente directa
) Figura 2. Horas perdidas de trabajo por visitas al odontélogo
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Fuente directa
Figura 3. Dias perdidos de trabajo por visitas al odontélogo

En las figuras 4, 5 y 6 se encontrd que por problemas de salud bucal el grupo que
: perdi6 mas dias de escuela fue el comprendido entre 15 y 30 afios de edad asi como de
; horas y dias por visitas al odontdlogo.
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Fuente directa

Figura 4. Dias perdidos de escuela por problemas de salud bucal
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Figura 5. Horas perdidas de escuela por visitas al odontélogo
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Figura 6. Dias perdidos de escuela por visitas al odontélogo

Género

Los mujeres reportaron mas tiempo de trabajo perdido por problemas de salud
bucal y visitas al odontélogo que los hombres, al considerar el tiempo de escuela se conservd
la misma tendencia como se observa en el cuadro 13.




Cuadro 13. Género relacionado con la pérdida de tiempo laboral y escolar reportada por los pacientes
de la muestra "a” mayores de 15 aiios que demandaron atencién en la FO Marzo de 2002

Género . Ajuste de
tasa %

Masculino .
Femenino 45 12.7 157 22.3
Total 70 282

Pérdidade tiempo de trabajo A dod 0
Masculino 76 21.34 82 48.1
Femenino 113 31.74 85 57
Total 189 167

Pérdida de tiempo de escuela por problemas de salud bucal

Masculino 6 4.4 40 13
Femenino 7 5.1 83 7.8
Total 13 123

Pérdida de tiempo de escuela‘'por visitas al odontélogo
Masculino 17 12.6 29 37
Femenino 20 14.85 69 22.4
Total 37 98

Fuente directa

La relacién de horas y dias perdidas de trabajo y escuela por problemas de salud
bucal y visitas al odontdlogo resultd de la siguiente manera:

En las figuras 7, 8 y 9 se observa que en horas y dias perdidas de trabajo las
mujeres tanto por problemas de salud bucal como por visitas al odontélogo registraron los
mayores porcentajes.
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Fuente directa.
Figura 7. Dias perdidos de trabajo por problemas de salud bucal




TR

25 +

20 -
N -
%
10 -
5 -
o -
< 1 (horas)
M Masculino 9
O Femenino 7.4 N
Fuente directa
20 -
15 +
% 10 -
5 -
o - - .
1 (dias) ) 5 6 mas
M Masculino 14.8 . . 8.4
OFemenino | ) 1§19 ]
Fuente directa
Figura 9. Dias perdidos de trabajo por visitas al odontélogo
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Por problemas de salud bucal, las mujeres perdieron mas dias de escuela que los
hombres, en cambio al considerar la visitas al odontdlogo los hombres perdieron mas tiempo
tanto en horas como en dias como se muestra en las figuras 10, 11 y 12.

40

30

% 20 |

10 |-

o 1 V(du'as)r »

B Masculino 38.5
[ Femenino | 23
Fuente directa
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Fuente directa

Figura 11. Horas perdidas de escuela por visitas al odontélogo
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M Masculino 21.6
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Fuente directa
Figura 12. Dias perdidos de escuela por visitas al odontélogo

Estado civil

En el cuadro 14 se presenta que el mas alto porcentaje de pérdida de trabajo por
problemas de salud bucal y visitas al odontdlogo fue para los casados, reportaron 11.4%
(n=40) y 34% (n=121) respectivamente.

Cuadro 14. Estado civil relacionado con la pérdida de tiempo laboral y escolar reportada por los
padentes de la muestra “a” mayores de 15 aiios que demandaron atencién en la FO Marzo de 2002

Soltero 22 6.25 69 24.2
Casado 40 11.4 173 18.8
Viudo S 1.4 11 31.25
Divordado 1 0.3 15 6.25
Unién libre 2 0.6 14 12.5
Total 70 282

Divorciado 6 1.6 8 42.8

Unidn libre 6 1.6 8 42.8
Total 189 167
Soltero 11 8 110 9.1
Casado 2 1.5 13 13.3
Total 13 123

Pérdida de tiempo de escuela por visitas al odontélogo
32

Soltero 23.7 88 26.6
Casado S 3.7 10 33.3
Total 37 98

Fuente directa




Por problemas de salud bucal las figuras 13, 14 y 15 muestran que los casados
presentaron un mayor porcentaje en la totalidad de las categorias. Lo mismo sucedié para
las visitas al odontdlogo tanto en horas como en dias.

/’/
30
20
0,
Yo
10 -
o - i(dias) | 2 3
M Soltero 14.3 10 2.9
O Casado 27.1 12.9 10
M@ Viudo 1.4 1.4
O Divorciado 1.4
B Unién libre B R R .

Fuente directa
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Figura 14. Horas perdidas de trabajo por visitas al odontélogo
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Figura 15. Dias perdidos de trabajo por visitas al odontélogo

Las figuras 16, 17 y 18 muestran que por problemas de salud bucal los solteros
perdieron mas dias de escuela, también por visitas al odontélogo en horas y dias.

1 (dias)
M Soltero 53.8
OCasado| 7.7

Fuente directa
Figura 16. Dias de escuela perdidos por problemas de salud bucal
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Figura 17. Horas perdidas de escuela por visitas al odontbélogo
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Figura 18. Dias de escuela perdidos por visitas al odontSlogo
Ocupacion

El cuadro 15 muestra que las personas dedicadas al hogar manifestaron en mayor
medida pérdida de tiempo laboral por problemas de salud bucal 8.2% (n=29) y por visitas al
odontodlogo fueron los obreros comerciantes o empleados 22.7% (n=81). El grupo que mads
reporté haber perdido tiempo de escuela por problemas de salud bucal y visitas al
odontdlogo en los Ultimos 12 meses fueron los estudiantes.




Cuadro 15. Ocupacién relacionada con la pérdida de tiempo laboral y escolar reportada por los
pacientes de la muestra “a~ mayores de 15 afios que demandaron atencién en la FO Marzo de 2002

U ok 0 a A
Pérdida de Hempo de tral de salud bucal

Hogar 29 8.2 88 24.8
Estudiante 11 3.1 19 36.7
Obrero, empleado o comerdante 25 7.1 126 16.5
Profesionista 2 0.6 30 6.25
Desempleado 3 0.9 19 13.6
Total 70 282

Hogar 59.1
Estudiante 13 3.7 15 46.4
Obrero, empleado o comerdante 81 22.7 78 51
Profeslonista 17 4.8 15 53.1
Desempleado 10 2.8 12 45.4
Total 189 167

Hogar .

Estudiante 10 7.3 115 8
Obrero, empleado o comerdante 1 0.7 4 20
Profesionista 1 0.7 100
Desempleado 1

Total 13 123

Hogar . 0.6
Estudiante 33 24.4 92 264
Obrero, empleado o comerdante 1 0.7 4 20
Profesionista 1 0.7 100
Desempleado 1

Total 37 98
Fuente directa

En la figura 19 y 20 se muestra que por problemas de salud bucal los obreros,
comerciantes y empleados perdieron mas dias y también en horas por visitas al odontdlogo.
En relacién a los dias las personas dedicadas al hogar tuvieron un porcentaje superior, como
se muestra en la figura 21.
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Figura 19. Dias perdidos de trabajo por problemas de salud bucal
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Figura 20. Horas perdidas de trabajo por visitas al odontélogo
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Figura 21. Dias perdidos de trabajo por visitas al odontélogo

En las figuras 22, 23 y 24 se muestra que por problemas de salud bucal y por visitas
al odontdlogo los estudiantes fueron el grupo que mas perdié tiempo de escuela.
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Figura 22. Dias perdidos de escuela por problemas de salud bucal
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Figura 24 Dias perdidos de escuela por visitas al odontélogo




Nivel educativo

Los individuos con instruccién primaria (n=19) y con bachillerato (n=19) perdieron
mas tiempo por problemas de salud bucal (5.4% respectivamente), sin embargo ios primeros
perdieron mas por visitas al odontdlogo 45.1% (n=55). Los de licenciatura perdieron mas
tiempo de escuela tanto por problemas de salud bucal como por la visitas al odontdlogo (5.1
y 19.2% respectivamente) como se observa en el cuadro 16.

Cuadro 16. Nivel educativo relacionado con la pérdida de tiempo laboral y escolar reportada por los
pacientes de [a muestra "a”~ mayores de 15 aiios que demandaron atencién en la FO Marzo de 2002

Ajuste de
. tasa %
Nivel educativo Frecuencia Parcentaje
Ninguno 0.6
Primaria 19 5.4 72 26.3
Secundara 14 4 72 13.3
Bachillerato 19 5.4 64 229
Licendatura 0 mayor 16 4.5 65 19.8
Total 70 282
Ninguno 7 29.1 6 53.8
Primaria 56 45.1 37 60.2
Secaundaria 48 38.4 42 53.3
Bachillerato 43 32.8 39 48.3
Licendatura o mayor 35 19.4 43 44.9
Total 189 167
Primaria 1 0.7 2 50
Secundaria 1 0.7 6 14.3
Bachllierato 4 29 23 14.81
Licendatura o mayor 7 5.1 92 7
Total 13 123
Primaria 1 0.7 2 50
Secundaria 2 1.5 S 28.5
Bachilierato 8 5.9 19 29.6
Licendatura o mayor 26 19,25 72 26.5
Total 37 98
Fuente directa

Las figuras 25, 26 y 27 muestran que el grupo con instruccién primaria perdié mas
tiempo de trabajo por problemas de salud bucal, y mas horas y dias laborales por visitas al
odontdlogo.
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Figura 25. Dias perdidos de trabajo por problemas de salud bucal
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Figura 26. Horas perdidas de trabajo por visitas al odontélogo
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Figura 27. Dias perdidos de trabajo por visitas al odontélogo

La perdida de horas y dias de escuela tanto por problemas de salud bucal como por
visitas al odontdlogo fue mayor en los individuos con nivel de educacién superior como se
muestra en las figuras 28, 29 y 30.
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Figura 28. Dias perdidos de escuela por problemas de salud bucal
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Figura 30. Dias perdidos de escuela por visitas al odontdlogo
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Las personas con ingresos menores a $5,058 fueron las que mas reportaron haber
perdido tiempo de trabajo por problemas de salud bucal y visitas al odontdlogo. El grupo
con ingresos de $2,529 a $5,058 reporté tener mayor perdida de escuela por problemas de
salud bucal y visitas al odontélogo como se muestra en el cuadro 14.

Cuadro 14. Nivel de ingreso relacionado con pérdida de tiempo laboral y escolar reportada por
los pacdientes de la muestra “a”™ mayores de 15 afios que demandaron atencién en Ia FO Marzo de 2002

Si No
Nivel de Ingreso Frecuencia Porcentaje

Menos de $2,529 28 8 95
$2,529 a menos de $5,058 29 8.2 100
$5,058 8 menos de $7,587 10 2.84 40
47,587 a menos de $12;645 3 0.9 33
$12,545 6 mas 14
Total 70 282
Menos de $2,529 74 20.8 50
$2,529 a menos de $5,058 75 21 61
$5,058 a menos de $7,587 23 6.5 29
$7,587 a menos de $12:645 13 3.6 22

$12,545 6 mds 4 1.1 5
Total 189 167
Menos de $2,529 2 1.4 24
$2,529 a menos de $5,058 4 3 52
5,058 a menos de $7,587 3 2.2 26
$7,587 a menos de $12;645 2 1.4 17
$12,545 6 mds 2 1.4 4
Total 13 123
Menos de $2,529 8 5.9 18
$2,529 a menos de $5,058 17 12.6 38
$5,058 a menos de $7,587 5 3.7 24
$7,587 a menos de $12:645 5 3.7 14
$12,545 6 més 2 1.5 4
Total 37 98

Fuente directa

Por problemas de salud bucal las personas que ganaban menos de $2,529 mensuales
perdieron mas dias de trabajo, las personas con ingresos entre $2,529 y $5,058 perdieron
mads horas y dias de trabajo por visitas al odontélogo como se muestra en las figuras 31, 32
y 33.
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Figura 31. Dias perdidos de trabajo por problemas de salud bucal
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Figura 32. Horas perdidas de trabajo por visitas al odontélogo
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Figura 33. Dias perdidos de trabajo por visitas al odontélogo

En las figuras 34, 35 y 36 se observa que el grupo con ingresos entre $2,529 y

M Menos de $2,529

0$2,529 a menos de $5,058
2$5,058 a menos de $7,587
O0$7,587 a menos de $12;645

$5,058 tuvo un porcentaje superior en 2 categorias por problemas de salud bucal. Este
mismo grupo perdié mas horas y dias de escuela por visitas al odontdlogo.
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Figura 34. Dias perdidos de escuela por problemas de salud bucal
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Tratamiento recibido relacionado con pérdida de tiempo de trabajo

Y escuela
La mayorfa reporté haber recibido tratamiento de tipo terciario 40.4% (n=236) y el
tratamiento que menos mencionaron fue el primario 26% (n=152), como se observa en el

Cuadro 15.

Cuadro 15. Tratamiento recdbido en su Gitima cita reportado por los pacientes de la muestra “a”
mayores de 15 afios que demandaron atencién en la FO Marzo de 2002

Tipo de Frecuencia 9% total de la % de la
tratamiento muestra "a” submuestra
Secundario 191 32.7 33
Terdario 236 40.4 40.8
Total 579 99.1 100
Fuente directa

La encuesta mostrd que las personas que recibieron tratamiento de tipo terciario
reportaron mayor pérdida de tiempo de trabajo 27% (n=96) igualmente se vieron mas
afectados en tiempo de escuela 4.2% (n=15), como se presenta en el cuadro 16.

Cuadro 16. Pérdida de tiempo laboral y escolar asociado al tipo de tratamiento redbido en la ditima
cita reportado por los pacientes de la muestra “a” mayores de 15 afios que demandaron atencién en la
FO Marzo de 2002

Pérdida de iempo del trabajo por visitas al odontSiogo

Primario 34 9.6 40
Secundario 59 16.6 56
Terdario 96 27 71
Total 189 167

Primario

Secundario 13 3.7 45

Terdario 15 4.2 30

Total 37 98
Fuente directa

En ias figuras 37 y 38 se observa que los encuestados que recibieron tratamiento de
tipo terciario tuvieron mas pérdida en horas y dias de trabajo.
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Figura 37. Horas perdidas de trabajo relacionadas al tipo de tratamiento recibido
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Figura 38. Dias perdidos de trabajo relacionados al tratamiento recibido




La perdida de horas y dias de escuela fue mayor para los que recibieron tratamiento
de tipo secundario como lo muestra la tabla 39 y 40.
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Figura 40. Dias perdidos de escuela relacionados con el tratamiento recibido




Personas que no visitaron al odontélogo en los dltimos 12 meses y su asociacién
con pérdida de tiempo de trabajo y escuela por acompaiiar a algin familiar o
amigo a visitas al odontélogo

El 22.7% (n=133) no visité al odontélogo en los dltimos 12 meses y una menor
proporcién 0.9% (n=5) nunca lo habian visitado. Las principal razones manifestadas fueron
que consideraban no necesitar atencion 13.5% (n=79) y el no querer perder tiempo de
trabajo o de escuela contd para el 1.2% (n=7) respectivamente, como se observa en el
cuadro 17.

Cuadro 17. Pacientes de la muestra “a” mayores de 15 aiios que demandaron atendén en la FO Marzo
de 2002 que no habian visitado al odontSlogo en los Gitimos 12 meses o que nunca lo habian hecho y
sus razones

Tiempo de su ultima cita Frecuencia %o total de % de la

(afios) la muestra submuestra
e .
Tiempo de su Gitima visita al odontéiogo |
1 6 menos de 2 48 8.2 34.8
2 6 menosde 3 43 7.4 31.2
3 6 menos de 4 15 2.6 10.9
4 6 mas 27 4.6 19.6
Nunca 5 0.9 3.6
Total 138 23.6 100
17 8

No necesitaba atendén 79 13.5 57.3
Costo 14 2.4 10.1
No conoda a ningin odontdlogo 6 1 4.3
El odontdlogo estaba muy lejos 1 0.2 0.8
No me podia trasladar hasta el lugar de la

atendén 3 0.5 2.2
Edéntulo (No tengo dientes) 1 0.2 0.8
No me es importante- No habia pensado en

ello 3 0.5 2.2
No queria perder tiempo de escuela 7 1.2 5
No queria perder tiempo de trabajo 7 1.2 5
Total 138 23.6 100
Fuente directa

El cuadro 18 muestra que las personas que no asistieron al odontdlogo en los Gltimos
12 meses o que nunca lo habian hecho reportaron haber perdido tiempo de escuela o trabajo
por acompaiiar a algin familiar o amigo a vistas al odontdlogo. El 44.6% (n=42) reporté
haber perdido tiempo de trabajo por acompafiar a alguien al odontdlogo y sdlo el 11%
(n=2) reportd pérdida escolar por la misma causa.




Cuadro 18. Pacdientes de |a muestra “a” mayores de 15 afios que demandaron atencién en la FO Marzo

de 2002 que no habian visitado al odontdlogo en los Gitimos 12 meses o que nunca lo habian hecho
relacionados con pé por visitar a un familiar o amigo al odontélogo

Tiempo de su
altima visita
(afios)

Frecuencia Porcentaje
Pérdida de tHempo de trabajo por acompafiar a un
familiar o amigo al m

1 6 menos de 2 14 14.9

2 6 menos de 3 11 11.7 19
3 6 menos de 4 3 3.2 4
40 mas 12 12.8 9
Nunca 2 2

Total 42 44.6 52

1 6 menos de 2
26 menos de 3
3 6 menos de 4
4 6 mas

Total

Fuente directa

Tiempos de traslado, espera y que requirié el tratamiento y su
asociacion con pérdida de tiempo de trabajo y escuela por visitas al

odontdlogo

La mayoria de los pacientes que reportaron pérdida de trabajo por visitas al
odontdlogo utilizaron mas de 30 minutos o menos de 1 hora en trasladarse hasta el lugar de
la atencidn, esperaron en ser atendidos menos de 30 minutos y por el tiempo que requirié su
tratamiento mas de 30 minutos o menos de 1 hora, como se muestra en el cuadro 19.




Cuadro 19. Pérdida de tiempo de trabajo asociado con el tiempo utilizado para trasladarse, tiempo de
espera y tiempo que requiri6 el tratamiento reportada por los padentes de la muestra “a” mayores de
15 afios que demandaron atencién en la FO Marzo de 2002

Si No
Frecuencia Porcentaje
Pérdida de tra visitas al
Tiempo de traslado
Menos de 30 minutos 49 13.8 70
Mas de 30 minutos y menos de 1 66 18.5 51
horas
Mas de 1 horas a menos de 2 horas 56 15.7 36
Mas de 2 horas 18 5.1 10
Ti po de pera
Menos de 30 minutos 77 21.6 95
Mas de 30 minutos y menos de 1 44 12,4 28
horas
Mas de_ 1 horas a menos de 2 horas 45 12.6 34
Mas de 2 horas 23 : 6.5 10
Tiempo que requirié el
tratamiento o
Menos de 30 minutos 53 =& 14.9 63
Mas de 30 minutos y menos de 1 60 16.9 55
horas
Més de 1 horas a menos de 2 horas 57 16 36
Mas de 2 horas 19 5.3 13
Fuente directa

La mayoria de los encuestados que reportaron pérdida de escuela por visitas al
odontdlogo utilizaron mas de 30 minutos y menos de 1 horas en trasladarse hasta el lugar de
la atencidn. Esperaron para ser atendidos menos de 30 minutos y el tiempo que requirié su
tratamiento fue el mismo, como se observa en el cuadro 20.




Cuadro 20. Pérdida de iempo de escuela asociado con el tiempo utilizado para trasladarse, tiempo de
espera y iempo que requirié el tratamiento reportada por los pacientes de la muestra “a” mayores de
15 aiios que demandaron atencién en la FO Marzo de 2002

Tiempo de traslado

Menos de 30 minutos 10 7.4 59
Mas de 30 minutos y menos de 1 horas 17 12.6 19
Més de 1 horas a menos de 2 horas 10 7.4 19
Mas de 2 horas 1
Tiempo de espera

Menos de 30 minutos 15 11.1 59
Mds de 30 minutos y menos de 1 horas 10 7.4 19
Mas de 1 horas a menos de 2 horas S 3.7 14
Mds de 2 horas 7 5.2 6
Tiempo que requirié el tratamiento

Menos de 30 minutos 15 11.1 40
Mas de 30 minutos y menos de 1 horas 14 10.4 37
Mds de 1 horas a menos de 2 horas 6 4.4 19
Mas de 2 horas 2 1.5 2
Fuente directa

La figura 41 muestra que los pacientes que emplearon mayor tiempo en trasladarse
fueron los que tuvieron un menor ingreso mensual.
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Figura 41. Relacién nivel de ingreso tiempo de traslado




Poco mas de la mitad de la muestra “a” utilizé al odontdlogo privado como fuente
regular de atencién, s6lo una minima proporcién de la muestra (1%) recurrié al seguro

privado como se observa en la figura 42.
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Figura 42. Fuente reguiar de atencién

Los pacientes que asistieron a las escuelas de odontologia para recibir su atencién
odontoldgica invirtieron un mayor tiempo de traslado, como se observa en la figura 43.
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Figura 43. Fuente regular de atencién y su relacién con el iempo de traslado




Por otro lado, la figura 44 muestra que las personas que utilizaron mas tiempo al
esperar en ser atendidas en su Ultima consulta fueron las que asistieron al odontdlogo
privado y escuelas de odontologia.
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Figura 44. Fuente regular de atencién y su reladén con el tiempo de espera

Los individuos que destinaron un mayor tiempo para recibir el tratamiento en su

ditima cita fueron los que asistieron a las escuelas de odontologia, como se observa en la
figura 45,
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Figura 45. Fuente regular de atencién y su relacién con el iempo que requirié el tratamiento




El cuadro 21 muestra que los pacientes que asistieron al odontdlogo privado fueron
los que mas reportaron pérdida de trabajo y de escuela.

Cuadro 21. Personas de la muestra “a” mayores de 15 aiios que demandaron atencién en la FO Marzo
de 2002que reportaron pérdida de iempo de trabajo y escuela asociado a fuente regular de atencién

Fuente regular de atencién Si No
Frecuencia Porcentaje

Perdi6 tiempo de trabajo
Odontdlogo privado 83 23.3 75
Servido publico 24 6.7 16
Escuelas de odontologia 82 23 76

Perdié tiempo de escuela |
Odontdlogo privado 18 13.36 69
Servido publico 4 3 7
Escuelas de odontologia 15 11.1 19
Sequro privado 3

Fuente directa

Actividades limitadas por problemas de salud bucal

Los problemas de salud bucal limitaron las actividades normales de los pacientes en
un 32.5% (n=190), siendo el comer la actividad que manifestaron ver mas afectada en un
59.5% (n=113), segun el cuadro 22.

Cuadro 22. Actividades limitadas por problemas de salud bucal reportadas por los pacientes de la
muestra “a” mayores de 15 afios que demandaron atencién en la FO Marzo de 2002

Frecuencia % total de la % de la
muestra “a” submuestra
Actividades limitadas por problemas de salud bucal
Si 190 32.5 32.5
No 394 67.5 67.5
Total 584 100 100
Actividad que resultd méas afectada
Hablar 40 6.8 21.1
Comer 113 19.3 59.5
Dormir 27 4.6 14.2
Convivenda sodial 9 1.5 4.7
Jugar o hacer deporte 1 0.2 0.5
Totai 190 32.5 100
Fuente directa

El grupo de edad que se vio mas afectado en sus actividades normales fueron los
individuos de 15 y 30 afios, las mujeres tuvieron mayor limitacion de sus actividades, los
casados, los dedicados al comercio, obreros y empleados, los de bachillerato y los que tenian
ingresos menores a dos salarios minimos mensuales de igual forma fueron los que vieron sus
actividades limitadas como se observa en el cuadro 23.




Cuadro 23. Variables socdiodemogriaficas asociadas con actividades limitadas por problemas de salud
bucal reportadas por los pacientes de la muestra “a” mayores de 15 aflos que demandaron atencién
en la FO Marzo de 2002

Edad Actividad limitada | | de salud bucal
15-30 afios 53 9 139
31-40 afos 35 6 70
41-50 aios 31 5.3 85
51-60 afios 36 6.1 60
60 6 mas afios 35 6 40
Total 150 394
Género
Masculino : 68 11.6 174
Femenino - o 122 20.9 220
Total i - 190 - 394
Estado divil i e e
Soltero : o 63 10.8 163
Casado L . - 103 17.6 192
Viudo o 13 2.2 11
Divorciado : ‘4 0.7 15
Unlén libre 7 1.1 13
Total 190 394
Ocupacién
Hogar 65 11.1 93
Estudiante 25 ; 4.2 123
Obrero, empleado o comerdante 68 11.6 135
Profesionista 15 2.5 24
Desempleado 17 2.9 19
Total 190 394
Nivel educativo
Ninguno 9 1.5 15
Primaria 45 7.7 79
Secundaria 45 7.7 80
Bachillerato 48 8.2 83
Licendatura 43 7.3 137
Total 190 394
Nivel de ingreso
Menos de $2,529 78 13.4 120
$2,529 a menos de $5,058 63 10.8 148
$5,058 a menos de $7,587 27 4.6 60
7,587 a menos de $12,645 16 2.7 49
$12,645 6 més 6 1 17
Total 190 394
Fuente directa




Costos de los problemas de salud bucal y sus tratamientos

Dentro de la muestra “a” el gasto que se realizé fue pagado en su mayoria por el
bolsillo del propio paciente o por su familia 96.1% (n=461) y solo una muy pequefia parte es
cubierta por el Estado, las empresas o por los seguros privados, como se muestra en el
cuadro 24.

Cuadro 24. Persona que asume los costos de sus tratamientos bucales reportado por los pacientes de
la muestra “a” mayores de 15 afios que demandaron atencién en la FO Marzo de 2002

Usted mismo 335 57.4 57.9

Usted mismo pero cuenta con

seguro privado 7 1.2 1.2

Su familia 226 38.7 39

La empresa donde labora 3 0.5 R 0.5

El Estado 8 1.4 1.4

Total 579 99.1 100
Fuente directa

Asimismo el 31% de los individuos contribuyeron con para el gasto de su familia. E!
dinero destinado a tratamientos bucales en los Gltimos 12 meses es para la mayoria, el
54.8% (n=320) menor a $500 pesos, como se observa en el cuadro 25.

Cuadro 25. Dinero que destina al pago de tratamientos bucales reportado por los pacientes de la
muestra "a” mayores de 15 afios que demandaron atencién en la FO Marzo de 2002

$100 a $500 320 54.8 55.3

$501 a $1,000 117 20 20.2

$1,001 a $2,000 85 14.6 14.7

$2,001 a $4,000 27 4.6 4.7

$4,001 6 mas 30 5.1 5.2

Total 579 99.1 100
Fuente directa

A pesar de que poco mds de la mitad de la muestra “a” 51.7% (n=302) contaba con
seguro para su atencién bucal, sélo una pequefia parte lo utilizd 8.4% (n=49) poco mas de
la mitad 50.9% (n=297) acudié al odontdlogo privado y tan sdlo el 0.9% (n=5) de la
muestra asistié al seguro privado.




Cuadro 26. Cobertura de seguro de salud bucal reportada por los padientes de la muestra “a” mayores
de 15 afios que demandaron atencién en la FO Marzo de 2002

Cuenta con seguro de salud bucal

Si 302 51.7 51.7
No 282 48.3 48.3
Total 584 100 100
Tipo de seguro

Seguro del Estado 289 49.5 95.7
Seguro privado pagado por

la empresa donde labora 7 1.2 2.3
Seguro privado pagado por

su cuenta 6 1 2
Total 302 51.7 100

Lo utiliza para su atendén bucal
Si 49 8.4 16.2
No 253 43.3 83.8
Total 302 51.7 100
Fuente regular de atencién odontoléglca
Odontdlogo privado 297 50.9 51.3
Servicio publico 57 9.8 9.8
Escuelas de odontologia 220 . 37.7 38
Sequro privado 5 0.9 0.9
Total 579 99.1 100
Fuente directa ’

Resultados de la muestra “b” pacientes menores de 14 aiios
Visitas al odontélogo

El 76.6% (n =147) de la muestra “b"” reportd haber presentado algin problema bucal
en los Gltimos 12 meses, de los cuales el 72.9% (n =140) asistié al odontélogo por esa
razon. A pesar de no haber presentado ningln tipo de problema de satud bucal 13% (n =25)
de los menores de 14 afios asistieron al odontdlogo. El nimero de visitas que realizaron los
pacientes para recibir atencion bucal fue de 1 a 3 en promedio (63%) durante el afio anterior
segun el cuadro 27.

Cuadro 27. Numero de visitas realizadas reportadas por los pacientes de la muestra “b” menores de 14
afios que demandaron atencién en la FO Marzo de 2002

l1a3 104 54.2 63
4a6 35 18.2 21.2
7alo 15 7.8 9.1
11a13 2 1 1.2
13 & mas 9 4.7 5.5
Total 165 85.9 100

Fuente directa




El cuadro 28 muestra que el 7.3% (n = 14) de los menores de 14 afos entrevistados
nunca habian asistido al odontélogo, el 2.6 % lo habian hecho hace 4 afios 0 mas y el 2.1%
reporté mas de un afio a menos de dos afios de haber asistido a su Gltima cita. Las
principales razones por las que no habian visitado al odontdlogo o nunca se habian atendido
fueron no necesitar atencién 9.4% (n = 18), el costo (1.6%) y el miedo (1.6%).

Cuadro 28. Tiempo de Ia Gltima visita al odontélogo reportadas por los pacientes de ia muestra "b”
menores de 14 aiios que demandaron atencién en la FO Marzo de 2002

Frecuencia 90 total de la % de la
muestra "b” submuestra
ima visita
1 (afios) o mengs de 2 4 2.1 14.8
2 amenos de 3 3 1.6 11.1
3 _a menos de 4 1 0.5 3.7
4 a mas 5 2.6 18.5
Nunca 14 7.3 51.9
Total 27 14.1 100
Fuente directa

Tiempo perdido de escuela por problemas de salud bucal y visitas al
odontdlogo

El 10.4% (n=20) reporté haber perdido tiempo de escuela sélo por problemas
bucales, de estos la mayor parte perdid 2 dias 30% (n = 6), como muestra el cuadro 29.

Cuadro 29. Pérdida de tiempo escolar por problemas de salud bucal reportada por los pacientes de la
muestra b~ menores de 14 afios que demandaron atencién en la FO Marzo de 2002

% total de la % de la
Frecuencia muestra “b” submuestra
Pérdida de b

Si 20 10.4 12.7
No 138 71.9 87.3
Total 158 82.3 100

1 (dias) 5 2.6 25

2 6 3.1 30

3 4 2.1 20

5 0 mas 5 2.6 25
Total 20 10.4 100
Fuente directa

El cuadro 30 muestra que el 47.4% de la muestra “b” reporté pérdida de tiempo sélo
por visitas al odontdlogo, que significé 3 dias para el 12.5% y al reportarlo en horas
representd de 1 a menos de 3 en el 13%.




Cuadro 30. Pérdida de tiempo de escuela por visitas al odontSlogo reportada por los padentes de la
muestra “"b” menores de 14 afios que demandaron atencién en la FO Marzo de 2002

%o total de la % de la submuestra

muestra “b"”

Frecuencia

Pérdida de iampo
Si 91 47.4 64.1
No 67 26.6 35.9
Total 158 74 100
Menos de 1 23 12 25.3
1 o menos de 3 25 13 27.5
3 omenos de 5 18 9.4 19.8
5 omenos de 7 9 4.7 9.9
7 _omas 16 8.3 17.6
Total 91 47.4 100
_Dias perdidos

1 22 11.5 24.2
2 22 11.5 24.2
3 24 12.5 26.4
4 12 6.3 13.2
5 o mds 11 5.7 12.1
Total 91 47.4 100
Fuente directa

Pérdida de tiempo de escuela por acompafiar a algan familiar o
amigo al odontdlogo

Segun el cuadro 31 el 37.5% (n =72) menciond que al menos uno de sus familiares
habia visitado al odontdlogo en los Gltimos 12 meses. Asimismo, 14.1% (n =27) de los
pacientes perdieron tiempo de escuela por acompafiar a un familiar o amigo a sus consultas,
lo que representd en horas para este grupo de una a menos de tres en el 48.1% (n =13) y al
menos un dia entero de actividades escolares en el 33.3% (n = 9).

Cuadro 31. Pérdida de tiempo por ac pafiar a un familiar o amigo reportada por los pacientes de la

Si 27 14.1 43.5

No 35 18.2 56.5

Total 62 32.3 100
Fuente directa

Relacion de las condiciones sociodemograficas con la pérdida de
tiempo escolar

Las condiciones sociodemograficas como edad, género, y nivel de ingreso familiar se
relacionaron con la pérdida de tiempo escolar, como se muestra:




Edad

Los nifios de tres a seis afios reportaron mayor pérdida escolar por problemas
bucales asi como por visitas al odontélogo, como se muestra en el cuadro 32.

Cuadro 32. Edad relacionada con la pérdida de tiempo de escuela reportada por los pacientes de la
muestra “b~ menores de 14 afios que demandaron atencén en la FO Marzo de 2002

0

0 a menos de 3 (afios) 2 1.26 12 14.3
3 a menos de 6 10 6.3 36 21.7
6 a menos de 9 2 1.2 36 5.2

9 a menos de 12 4 2.5 32 11.1
12 a menos de 15 2 1.2 22 8.3

Pérdida de tiempo de escuela debido a'visitas al odontdiogo

0 a menos de 3 (afos) 7 4.43 7 50

3 a menos de 6 32 20.3 14 69.5
6 a menos de 9 22 14 16 57.8
9 a menos de 12 19 12 17 52.8
12 a menos de 15 11 7 13 45.8

Fuente directa

En la figura 46 se observa que los pacientes del grupo de edad entre los tres y seis
afios perdieron mas dias por problemas bucales. Por visitas al odontélogo, el grupo entre los
nueve y 12 afios reportd perder siete 0 mas horas en promedio, los entre tres y seis afios
perdieron de una a menos de tres horas principalmente, este mismo grupo fue el que perdié

mas dias en promedio segun la figura 47 y 48.

M0 a menos de 3 (afios)
I3 a menos de 6

6 a menos de 9

019 a menos de 12

112 2 menos de 15

Fuente directa

1(dias)
10

10




Figura 46. Dias perdidos de escueia por problemas de salud bucal

1 a 3 a S a
Menos de menos de | menos de [ menos de| 7 o mas
1 (horas)
3 ] 5 7

MO a menos de 3 (affos) 1.1 2.2 2.2 1.1 1.1
03 a menos de 6 6.6 12 9.9 3.3 3.3
86 a menos de 9 5.5 5.5 4.4 4.4 4.4
009 a menos de 12 5.5 5.5 3.3 1.1 5.5
@12 a menos de 15 6.6 2.2 3.3

Fuente directa

Figura 47. Horas perdidas de escuela por visitas al odontélogo

10

%

MO a menos de 3 (afios) '
03 a menos de 6

16 a menos de 9

39 a menos de 12

D12 a menos de 15 MJ_

Fuente directa

Figura 48 Dias perdidos de escuela por visitas al odontélogo
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Género

En el cuadro 33 se muestra que el reporte de pérdida de escolar por problemas
bucales y consultas odontoldgicas fue mayor en los nifios que en las nifias.

Cuadro 33 Género relacionado con la pérdida de tiempo de escuela reportada por los padentes de la
muestra “b” menores de 14 aiios que demandaron atencién en la FO Marzo de 2002

Masculino 12 7.6 67 15.1
Femenino 8 S 71 10.1
Total 20 138
Pérdida de tiempo de escuela por visitas al odontSlogo

Masculino 46 29.1 33 58.2
Femenino 45 28.5 34 56.9
Total 91 67

Fuente directa

Asimismo, los hombres promediaron mas dias perdidos por problemas bucales. Por
visitas al odontdlogo, en horas las que registraron mayor nimero fueron las nifias con 7 o
mads, pero en dias los hombre fueron los que mas perdieron, como se observa en las figuras

49, 50 y 51.

DOIMasculino
EFemenino
%
1(dlas) 2 3 5 dias o mas
Fuente directa
Figura 49. Dias perdidos de escuela por problemas de salud bucal
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O Masculino

W Femenino
Menos de 1 1 amenos 3 amenos 5 amenos 7 o mas
(horas) de 3 de § de 7
Fuente directa
Figura 50. Horas perdidas de escuela por visitas al odontélogo
0O Masculino
WM Femenino

1(dias) 2 3 P 50 mas

Fuente directa
Figura 51. Dias perdidos de escuela por visitas al odontdlogo

Nivel de ingreso familiar

Como se observa en el cuadro 34, las personas mas desfavorecidas con ingresos
familiares menores a $2,529 mencionaron perder mas tiempo de escuela por problemas
bucales y citas odontoldgicas que otros grupos de ingreso.




Cuadro 34. Nivel de ingreso familiar relacionado con la pérdida de tiempo de escuela reportada por los

Nivel de ingreso familiar

pacientes de la muestra “b” menores de 14 afios

Si

No

ue demandaron atencién en la FO Marzo de 2002

Ajuste de

Menos de $2,529 . R
2,529 a menos de $5,058 4 2.5 55 6.7
5,058 a menos de $7,587 2 1.2 19 9.5

$7,587 a menos de $12:645 3
12,545 6 mas 2

Total 20 138

Menos de $2,529 42 26.5 31 57.5

 $2,529 a menos de $5,058 35 22.1 24 59.3

$5,058 a menos de $7,587 12 7.6 9 57.1
7,587 a menos de $12,645 1 0.6 2 33.3

' $12,545 6 mas 1 0.6 1 S50

Total 91 67

Fuente directa

Por problemas bucales el grupo con un ingreso familiar menor a $2529 mensuales
fue el que perdié 5 o mas dias, también por visitas al odontdlogo este grupo registré 7 o
mas horas y 5 o mas dias perdidos de escuela en promedio, como se presenta en las figuras

52, 53 y 54.

%

1(dias)

Fuente directa

3 5 omas

Figura 52. Dias perdidos de escuela por problemas de salud bucal

O<$2,529
W$2,529 a < $5,058
[1$5,058 a < $7,587
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10 -
%
5 -
o 5 a menos de
(horas) S 7

W< $2,529 10.9 7.7 4.4 9.9
[31$2,529 a < $5,058 9.9 3.3 s.5
145,058 a < $7,587 4.4 2.2 2.2
0%$7,587 a < $12;645
[1$12,545 6 > .

Fuente directa
Figura 53. Horas perdidas de escuela por visitas al odontélogo

1(dias)
W< $2,529 9.9
142,529 a < $5,058 9.9
[1$5,058 a < $7,587 3.3
047,587 a < $12;645
O$12,545 6 > 327 )
Fuente directa

Figura 54. Dias perdidos de escuela por visitas al odontélogo




El cuadro 35 muestra que la pérdida de tiempo escolar por acompaiiar a un familiar
0 amigo a sus consultas, las familias con menos recursos econdmicos fueron las mas

afectadas con el 19.3%.

Cuadro 35. Tiempo perdido por acompaiiar a un familiar o amigo al odontélogo relacionada con el nivel
de ingreso familiar reportado por los pacientes de la muestra "b” menores de 14 afios que
demandaron atendén en la FO Marzo de 2002

Tiempo perdido por acompafiar a un familiar o amigo

< $2,529 12 19.3 19
$2,529 a< $5,058 () 14.5 11
$5,058 a< $7,587 6 9.7 4
$12,545 6 > 1
Total 27 35

Fuente directa

Tiempo de traslado, espera y de tratamiento

El tiempo que emplearon los pacientes en trasladarse para recibir la atencion
odontolégica en su Uitima cita fue de una a menos de 2 horas para la mayor parte de ellos
30.7% (n= 59) y menos de 30 minutos en el 27.6% (n=53). El tiempo que esperaron en ser
atendidos considerando la Gltima consulta fue menos de 30 minutos en el 49.5% (n=95).
Una vez que eran atendidos el tiempo aproximado que requirié su tratamiento también fue
menor a 30 minutos para el 40.1 % (n= 77). Las personas que perciben un ingreso mensual
menor a $2,529 son las que deben emplear mas tiempo en trasladarse desde sus hogares o
escuelas hasta el lugar de la atencidn bucal, como se muestra en el cuadro 36.

Cuadro 36. Tiempo utilizado en trasladarse relacionado con el nivel de ingreso familiar reportado por
los pacientes de la muestra “b” menores de 14 aiios que demandaron atencién en la FO Marzo de 2002

Nive:ad':i:ir;greso Tiempo de traslado % muestra "b”
< $2,529 10.7 11.2 18.5 S
$2,529 a< $5,058 14 12.3 10.1 3.3
$5,058 a< $7,587 4.5 3.3 3.4 0.6
$7,587 a< $12,645 0.6 0.6 0.6
$12,545 6 > 0.6 0.6
Fuente directa

Actividades limitadas

El cuadro 37 muestra que menos de I[a mitad de los pacientes reportaron alguna
limitacion en sus actividades normales por problemas bucales 43.3% (n=74), de estos la
actividad que resulté mas afectada fue poder comer 54.1% y para el 23% fue poder hablar
con normalidad.




Cuadro 37. Actividades limitadas reportadas por los pacientes de la muestra “b” menores de 14 afios

que demandaron atencién en {a FO Marzo de 2002

Frecuencia 9o total de la muestra % de la
“b” submuestra
Actividades limitadas por problemas de salud bucal
Si 74 38.5 43.3
No 97 50.5 56.7
Total 171 89.1 100
Actividad que resulté més afectada

Hablar 17 8.9 23
Comer 40 20.8 54.1
Dormir 16 8.3 21.6
Convivenda sodal 1 0.5 1.4
Total 74 38.5 100
Fuente directa

En el cuadro 38 se muestra que el nivel de ingreso familiar también fue un
importante indicador sobre la incidencia de actividades normales limitadas, ya que las
familias con menos recursos econdmicos fueron las mas afectadas (22%).

Cuadro 38. Actividad normal limitada relacionada con el nivel de ingreso familiar reportada por los

pacientes de la muestra “b” menores de 14 aiios que demandaron atencién en la FO Marzo de 2002
Nivel de ingreso familiar Si No
Frecuencia Porcentaje

Actividades limitada

< $2,529 39 22 41
$2,529 a< $5,058 28 16.3 41
$5,058 a< $7,587 6 3.5 13
$7,587 a< $12,645 1 0.6 1
$12,5450 > 1
Total 74 97
Fuente directa

Tipo de tratamiento
El tipo de tratamiento que predominé durante la dltima cita fue de nivel terciario en

el 31.8% de los entrevistados, como se muestra en el cuadro 39.
Cuadro 39 Tipo de tratamiento reportada por los pacientes de la muestra “b” menores de 14 aiios que
demandaron atencién en la FO Marzo de 2002

_Tipo de tratamiento redbido en la Gitima dta
Primario 57 29.7 32
Secundario 60 31.3 33.7
Terdario 61 31.8 34.3
Total 178 92.7 100
Fuente directa

De los pacientes que reportaron pérdida de tiempo (n=91), los que recibieron
tratamiento de tipo terciario reportaron mas horas 36.3% y dias 35.1% de escuela perdidos,
los que recibieron tratamiento a nivel primario fueron los menos afectados, como se observa

en el cuadro 40.
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Cuadro 40. Tiempo perdido de escuela relacionado con el tipo de tratamiento reportada por los
pacientes de la muestra *b” menores de 14 afios que demandaron atencién en la FO Marzo de 2002

Menos de 1 13.1 6.6 5.5 R
1 0o menos de 3 7.7 12 7.7
3 o menos de 5 2.2 6.6 11
5 0 menos de 7 2.2 3.3 4.4
7 o mas 3.3 6.6 7.7
11 8.8 4.4
7.7 13.1 33
6.6 6.6 13.1
3.3 3.3 6.6
4.4 7.7

Fuente directa

Seguro de salud bucal y fuente regular de atencién odontolégica

El 60.4% de los participantes no contaba con seguro de salud bucal, de los que si
tenian alguna cobertura para el 88.2% se traté de seguro otorgado por el Estado y sdlo el
11.8% poseia seguro privado pagado directamente por los padres o las empresas en las que
laboraban los responsables de sus gastos. Los pacientes no suelen emplear los servicios
prestados por los seguros (68.4%) y utilizaron principalmente el servicio brindado por
escuelas de odontologia (49.5%) y en segundo lugar por el odontdlogo privado (29.7%),

como se observa en el cuadro 41.
Cuadro 41. Cobertura de seguro de salud bucal reportada por los pacientes de la tra "b" res
de 14 afios que demandaron atencién en la FO Marzo de 2002

Cuenta con seguro de safud bucal
Si 76 39.6 39.6
No 116 60.4 60.4
Total 192 100 100
Seguro del Estado 67 34.9 88.2
Seguro privado pagado por la
empresa donde labora 6 3.1 7.9
Seguro privado pagado por su
cuenta 3 1.6 3.9
Total 76 39.6 100
Utizadion dol seours sara s atenatn bucal
Si 24 12.5 31.6
No 52 27.1 68.4
Total 76 39.6 100
- - arde; Son od0 ca

Odontdlogo privado 57 29.7 29.7

Servicio ptiblico 31 16.1 16.1
Escuelas de odontologia 95 49.5 49.5
Seqguro privado 9 4.7 4.7
Total 192 - 100 100

Fuente directa




Costos de los tratamientos bucales

En el cuadro 42 y 43 se muestra que el costo de los tratamientos bucales fue
asumido por el bolsillo de la familia en el 91.1%, el 4.2% fue asumido por el Estado y sdlo el
4.7% fue pagado entre los seguros privados y la empresa donde laboraban los padres. La
cantidad de dinero destinada para el pago de los tratamientos bucales en los 12 meses
anteriores fue menor a $500 en el 74.2%.

Cuadro 42. Persona que asume los costos de los tratamientos bucales reportada por los pacientes de la

muestra “b” menores de 14 aiios que demandaron atencién en la FO Marzo de 2002

Frecuencia % total de la %0 de la
muestra “b” submuestra

Persona que asume jos costos de sus tratamientos bucales
Seguro privado 3 1.6 1.6
Su familia 175 91.1 91.1
La empresa donde labora 6 3.1 3.1
El Estado 8 4.2 4.2
Total 192 100 100

Fuente directa

Cuadro 43. Dinero destinado al pago de tratamientos bucales reportado por los pacientes de la
muestra “b” menores de 14 afios que demandaron atencién en la FO Marzo de 2002

$100 a $500 132 68.8 74.2

501 a $1,000 29 15.1 16.3
$1,001 a $2,000 10 5.2 5.6
2,001 a $4,000 6 3.1 3.4
$4,001 6 mas 1 0.5 0.6
Total 178 92.7 100
Fuente directa

Fuente regular de atencién

La encuesta mostré que las personas de la muestra “b” que regularmente reciben
atencién odontoldgica en escuelas de ensefianza y en el odontdlogo privado tuvieron que
esperar mas tiempo en ser atendidos, asimismo los que acudieron a las primeras perdieron
mas dias de escuela debido a las consuitas de atencién bucal como se muestra en el cuadro
44,




Cuadro 44. Fuente regular de atencién odontolégica relacionada con el iempo de espera y los dias
perdidos por asistir al odontélogo reportados por los padentes de la muestra “b~ menores de 14 afios

Menos de 30 minutos 14 6.7 32 0.6
Mas de 30 minutos a menos
de 1 horas 4.5 1.7 9.5 1.7
1 horas a menos de 2 horas 5 2.8 6.2 2.2
Mas de 2 horas 4.5 4 4 0.6
1
2 1.1
: 3 1.1
i 4
5 0 mds
Fuente directa
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El objetivo principal de la investigacién era determinar el impacto econémico de las
enfermedades bucales y visitas al odontélogo en pacientes que demandan atencién en la
Facultad de Odontologia de la UNAM los principales hallazgos y resultados nos indican:

La mayoria de los individuos reportaron al momento de la entrevista haber
presentado algun problema de salud bucal en los Gltimos 12 meses, casi la totalidad de estos
pacientes asistieron al odontdlogo por esta causa, sin embargo no significé que sélo
asistieran por algin problema de salud bucal, ya que independientemente de presentar o no
algun episodio de enfermedad mas de ¥ partes de los entrevistados muestra visitaron al
odontdlogo. El nimero de visitas reportadas fue en su mayoria de 1 3 6 en el afio anterior al
dia de la entrevista.

De la pérdida de tiempo laboral reportada, la tendencia fue mayor para visitas al
odontdlogo que por problemas de salud bucal. Se encontré que la mavoria perdié un dia de
trabajo o de escuela completo por problemas de salud bucal asi como por visitas al
odontlogo. En la entrevista de personas mayores de 15 afios, un estudio en 1985%
encontré que se perdian 1.5 dias, de igual forma otro estudio®? menciond 1.7 dias perdidos
de trabajo por visitas al odontdlogo.

Es importante hacer notar que esta pérdida también se puede traducir en horas, sélo
por visitas al odontélogo, ya que a pesar de haber reportado tiempo perdido en dias de
trabajo y escuela sélo emplearon cierto nimero de horas. El nimero de horas perdidas de
trabajo para la mayor parte fue de tres a menos de cinco, para aquellos cuya actividad
principal era estudiar representé de una a menos de tres horas perdidas. Esto coincidid con
estudio®” el cual reportd 4.8 horas perdidas por persona.

Los investigaciones®'?) estimaron que en la poblacién empleada la proporcién de
pérdida de dias de trabajo varia del 15 a 35%, esta muestra experimento el 32.4% de
pérdida por visitas al odontdlogo. Asimismo, Reisine®®”? demostré en su estudio que el 24.4%
de la muestra final se ausento del trabajo.

Es importante identificar los grupos que tienen mayor tendencia a tales pérdidas
(edad, género), por problemas de salud bucal, los de menor edad presentaron una mayor
tendencia, siendo 30 de cada 100 personas las afectadas. Por visitas al odontdlogo el reporte
de pérdida se incrementé con la edad, hasta alcanzar los 51 afios donde comienza a
disminuir. Existe una pequefia coincidencia con el estudio de Gift!? en el que las personas
mayores de 65 afios son las que menos perdieron tiempo. Es obvio que la mayor pérdida de
dias escolares ocurrié en la poblacién mas joven, es notable que las personas comprendidas
en otros grupos de edad también perdieron tiempo de escuela por ambas causas.

Esto tiene una importante relacién con las condiciones socioecondémicas, las mujeres
perdieron significativamente mas tiempo durante el afio anterior que los hombres en todas
las categorias, las personas con nivel educativo menor tuvieron una mayor perdida de tiempo
de trabajo, tanto por problemas bucales como por visitas al odontdlogo, siendo 26 y 60 de
cada 100 las personas afectadas respectivamente.

En lo que respecta al tiempo perdido de escuela se observa una mayor proporcién a
nivel de licenciatura debido a que la mayor parte de encuestados cuya actividad principal era
estudiar tenian edades que correspondian al nivel superior. Los mds desfavorecidos
econdmicamente con ingresos menores a cuatro salarios minimos resultaron mas afectados
tanto laboral como escolarmente. Las personas casadas experimentaron mds tiempo perdido
de trabajo que otro estado civil por las causas mencionadas. Al observar el comportamiento
en una poblacién de 100 personas los viudos estarian mas predispuestos a perder tiempo.
Sin embargo en la poblacidn es mayor el nimero de individuos casados que de viudos.




Por problemas de salud bucal las personas dedicadas al hogar tuvieron un mayor
impacto en la pérdida de sus actividades. El grupo de obreros, empleados o comerciantes
perdi6 mas tiempo por visitas al odontdlogo. La observacién de los grupos ocupacionales
exhiben que las politicas de las empresas pueden ser variadas en cuanto al otorgamiento de
dias de incapacidad laboral por enfermedades. Los profesionistas posiblemente tengan una
mayor autonomia en sus trabajos al decidir en que momento acudir al odontdlogo.

No se encontré una significativa diferencia con lo mencionado en otras
investigaciones. @123 En lo que respecta a las condiciones sociodemograficas desfavorables
las mujeres, los mas jévenes, los de menor ingreso, con menor nivel educativo, los obreros y
sin cobertura por seguros de salud bucal perdieron mas tiempo de trabajo por problemas de
salud bucal y visitas al odontélogo. Posiblemente, las barreras financieras y las necesidades
percibidas influyen en la extension y la magnitud del impacto econdmico que tienen estas
pérdidas para la sociedad.

No sélo se encontré pérdida de tiempo por las visitas al odontdlogo del encuestado,
sino que también se advirtid una significativa pérdida de tiempo por acompafar a algin
familiar o amigo. Es notable que hubo una mayor pérdida de trabajo por acompafiar a alguna
persona que el que se perdié de escuela por problemas de salud bucal y visitas al
odontdlogo en la encuesta de personas mayores de 15 afios. Esto se tradujo en la pérdida de
un dia laboral o la utilizacién de una a menos de tres horas. Para el caso de los estudiantes
la pérdida fue de un dia 0 menos de una hora. Se observé que se pierde un poco mas de
tiempo de trabajo, presumiblemente porque de ellos dependen otras personas.

Asimismo, se encontraron individuos que no visitaron al odontélogo en el Ultimo afio
o0 que nunca lo habian hecho (23.6% del total n=138), Las 2 principales razones que
mencionaron fue el no necesitar atencién y el miedo. El costo de los tratamientos es también
un motivo importante por el cual los pacientes no asisten al odontdlogo con regularidad. Sélo
una minima proporcién de los pacientes reporté no asistir a sus consultas por no querer
perder tiempo de trabajo o escuela, sin embargo estas personas si experimentaron pérdida
de tiempo por acompafiar a otra persona al odontélogo (tiempo de trabajo 46.6 % n=42 y
tiempo de escuela 11% n=2).

Una explicacion de la pérdida de tiempo de trabajo puede deberse al tiempo que los
pacientes esperaron en ser atendidos, pues fue mayor al comparario con el tiempo de
traslado y el tiempo que requirid el tratamiento; caso contrario ocurrié con el tiempo perdido
de escuela, donde el tiempo de traslado fue mayor que los otros dos.

A pesar de que la encuesta fue aplicada en la clinica de admision de la Facultad, un
poco mas de la mitad de los pacientes mencionaron haber asistido al odontdlogo privado
como forma regular de atencion, sélo el 1% utilizé los servicios del seguro privado. La
proporcién de pérdida de tiempo de trabajo fue la mas alta tanto para las personas que
asistieron al odontdlogo privado como las para las que lo hicieron en las escuelas de
ensefianza, no ocurrié lo mismo para el tiempo de escuela, puesto que la mayor pérdida de
tiempo se presentd para los que asistieron al odontélogo privado (nicamente.

Las personas que utilizaron mas tiempo de espera en ser atendidas en su (ltima cita
fueron las que acudieron al odontdlogo privado y a las escuelas de ensefianza. Los que
asisten a esta Ultima invirtieron un mayor tiempo de traslado y para recibir su atencién
odontoldgica. Los pacientes con condiciones econémicas mas desfavorables pueden tener
limitadas las opciones de trasporte y por tanto requieren de mas tiempo en Hegar al
consultorio.




Otra forma de valorar el impacto de los problemas de salud bucal es la limitacién en
las actividades normales de los pacientes. Este estudio reveld que el 32.5% (n=190) tuvo
alglin tipo de limitacién, la que manifestaron ver mas afectada fue poder comer, seguida por
la capacidad de hablar y dormir; la convivencia social y el practicar alguna actividad
deportiva fueron las menos mencionadas posiblemente porque los problemas de salud bucal
al ser condiciones generalmente agudas no comprometen tanto estas actividades como las
funciones propias de la cavidad bucal.

Las condiciones sociodemograficas tienen de igual forma relacién con la limitaciéon de
las actividades, la gente mas joven, de género femenino, casados, cuya actividad principal
fue ser obrero, empleado o0 comerciante, con un nivel de estudios hasta el bachillerato y con
un ingreso menor a dos salarios minimos al mes reportaron ver mas afectadas sus
actividades diarias.

La encuesta mostré que las personas que recibieron tratamientos de tipo terciario en
su Ultima cita, manifestaron una mayor pérdida laboral y escolar, al contrario de lo ocurrido
con los tratamientos de tipo preventivo (primario). Esto hace resaltar que los pacientes que
tienen una disposicién a la prevencidon y al cuidado bucal estdan menos predispuestos a
presentar problemas bucales y la necesidad de tratamientos que involucran mdltiples y/o
tediosas citas.

Poco mas de la mitad de los individuos al momento de la entrevista contaban con
algun tipo de seguro que cubria los costos de atencién bucal. Casi la totalidad de los seguros
eran provistos por el Estado. Es notable que apenas el 8.4% lo utilizd para recibir atencién
odontolégica. Los costos por tratamientos bucales fueron cubiertos en la mayoria de los
casos por el bolsillo del paciente o por su familia (96.1%) y el Estado sélo contribuyé 1.4%
de los gastos.

El 74.8% reportd haber gastado menos de $1000 por sus tratamientos en el afio
anterior y sélo el 5.1% reporté haber gastado mas de $4000 pesos. El costo del tratamiento
bucal fue una de las principales razones por las cuales los padres de familia no habian
llevado a sus hijos a visitas al odontdlogo o nunca lo habian hecho.

La pérdida en dias por problemas bucales agudos para los menores de 14 afios con
menores ingresos fue relativamente cercana a la encontrada en el NVHIS de 1989¢2 que
reportd 1.3 dias en promedio comparados con los dos dias de labores escolares mostradas
en este estudio. En horas perdidas el porcentaje fue de 1.9 en el NHIS, que se ubica dentro
del rango presentado en esta investigacién con una a menos de tres horas en la mayoria de
los encuestados. Ese mismo estudio mostré que los menores de 14 afios con mayores
ingresos perdieron mas tiempo de escuela por problemas de salud bucal pero los hallazgos
en la Facultad de Odontologia mostraron el caso contrario. Se podria especular que esos
nifios no tienen opciones de trasportacion durante el dia y que su situacién econdémica
provoca que demanden atencion en instituciones publicas donde el tiempo requerido es
mayor. Similarmente, aquellos en tratamiento terciario u otros tratamientos que requieren
multiples visitas (ortoddntico), estan mas predispuestos a tomar algin tiempo de la escuela.

Cuando se considera a los menores de 14 afos con tiempo perdido la carga fue
mayor, en términos de promedio de horas, para los hombres, de bajo ingreso familiar y
aquellos sin seguro (probablemente aquellos cuyas necesidades de tratamiento se habian
acumulado).

La informacidén epidemioldgica indica que la necesidad de tratamiento es mucho
mayor entre las minorias y los nifios de menor nivel socioeconémico, particularmente
adolescentest!?, esto (ltimo no coincidié con los resultados de la presente investigacién, ya
que los nifios entre los tres y seis afios fueron los mas afectados.




El porcentaje de nifios que reporté pérdida de tiempo por acompafiar a algin
familiar o amigo al odontélogo 14.1%(n=27) significé de una a menos de tres horas y por lo
menos la pérdida de un dia entero de sus actividades, es notable que esta proporcién fue
mayor que para los problemas de salud bucal.

Los grupos de bajo ingreso padecen de una distribucion desproporcionada de
enfermedades bucales que requieren tratamiento y como se observd, la menor pérdida de
tiempo se dio en los que utilizaban los tratamientos de tipo primario.

La mayoria de los pacientes pagaron menos de $500 por sus tratamientos, asimismo
los resultados sugieren que los costos relativamente reducidos por los servicios odontoldgicos
brindados en las escuelas de ensefianza pueden mejorar la condiciones de salud bucal,
especialmente para la poblacion menor de 30 afios que fue la que se presentd en mayor
proporcidn y sobre todo para aquellos grupos con salud bucal mas pobre y vulnerable
econémicamente.

Los nifios emplearon mas tiempo (de una a menos de 2 horas) en trasladarse hasta
el lugar de la atencion que los adultos (mas de 30 minutos a menos de 1 horas),
posiblemente porque estos Ultimos no dependen de nadie para transportarse a otro lugar,
pero en contraste perdieron mas tiempo en esperar y en recibir el tratamiento.

El reporte sobre la incapacidad para comer, dormir o hablar, muestra que las
condiciones bucales afectan la calidad de vida de los pacientes, y en algunos casos se asocio
a cambios en el comportamiento normal, como el deseo disminuido de convivir e interactuar
con otros socialmente, conversar ( 6 reirse) y otras respuestas negativas de interaccién como
es el caso del deporte o el juego en los nifios, lo que coincidié con el reporte de otras
investigaciones*? lo cual, clarifica que los problemas de salud bucal y el dolor asociado
alteran la perspectiva funciona! y social del individuo.

Los hombres perdieron significativamente mas tiempo de la escuela durante el aiio
anterior que las mujeres por consultas odontoldgicas y problemas bucales en el afio anterior,
caso contrario al registrado en otros estudios®!? en los cuales, las mujeres se vieron
significativamente mas afectadas. Los dias de actividad perdida fueron mas comunes en los
nifios que entre los mayores de 15 afios con reporte de pérdida escolar.




CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

e




Es necesaria una observacién mas detallada desde el punto de vista econémico sobre
el tiempo productivo perdido por las consultas odontoldgicas para determinar si este pudiera
reducirse mediante la prestaciéon del servicio en horas en las que tradicionaimente no se
trabaja ni estudia.

Si la comunidad se basa en la prevencién mediante el tipo de tratamiento primario,
podria mejorar la falta de equidad en los sectores vulnerables. Es necesario el desarrolio de
iniciativas que mejoren el estado y el acceso de salud bucal de esta poblacién. La
odontologia primaria debe dirigirse a los servicios de salud comunitarios, fluoracién del agua,
a las areas con mayor escasez de servicios y al fortalecimiento de las campafias de higiene
oral, entre otras.

Puede esperarse una mejora significativa en la salud bucal si la cobertura de los
seguros de atencion pudiera extenderse a los miles de nifios, jovenes y adultos que no (o
poseen o que no lo utilizan por las deficiencias en la prestacién del servicio. Los datos
presentados coinciden con los estudios en los que se demostré que las personas sin seguro
padecen de mas horas perdidas.

Los adultos y padres de familia de clase socioeconémica mas baja probablemente
tienen una orientacion o planeacién menor, comparada con los individuos de grupos
econdmicos medios o0 superiores. La evidencia sugiere que las percepciones de necesidad
varian segtn la clase socioeconémica tanto para atencién como utilizacion. Los individuos de
nivel socioecondmico menor frecuentemente recurren a la automedicacion y remedios
caseros para evitar la atencion profesional, mientras que los individuos de mayor nivel
socioecondmico se comprometen con la atencidn y cuidado profesional. Son necesarias
investigaciones mas profundas para examinar estas hipdtesis.

Estos andlisis han producido evidencia exploratoria sobre el impacto social de los
problemas bucales y las consultas odontoldgicas en grupos sociceconémicos seleccionados.
Los resultados proveen las bases para andlisis posteriores sobre el conjunto y los efectos
relativos de las variables sociodemogréficas en las medidas de impacto social.
Comparaciones adicionales de esta informacion respecto a las incapacidades a corto plazo
asociadas con las condiciones odontolégicas agudas, proveeran informacidn valiosa sobre la
estimacidon introducida a través de la redaccion del cuestionario utilizado en esta
investigacion. Temas metodolégicos adicionales provenientes de estos analisis sugieren la
necesidad de estudiar el impacto social de las enfermedades bucales dentro de un diferente
disefio de investigacion. El entendimiento creciente del impacto social puede requerir alguna
otra estrategia de investigacién, tal y como un examen mas profundo en la escuela, el
trabajo o reportes de seguros. Alternativamente el mejoramiento en el entendimiento del
impacto social puede ser mucho mejor alcanzado dirigiendo la investigacidén a otros grupos
socioecondmicos seleccionados.

La integracidn de medidas clinicas bucales y médicas con medidas psicoldgicas,
demogréficas, socioecondmicas y de impacto social podrian iluminar los mecanismos que
subyacen en las diferencias de salud bucal encontrados en los examenes de poblacién.

Un aspecto fundamental es promover la utilizacion de medidas de salud tanto
sociales como clinicas, un ejemplo claro de la limitacion que puede provocar el uso aislado de
indicadores clinicos como el CPO que le da el mismo valor a una superficie cariada, perdida u
obturada pues la pérdida de un diente anterior tiene el mismo valor dentro de este indice
que cuatro superficies obturadas en un diente posterior sin tomar en cuenta las
repercusiones sociales que trae para el individuo. {Podemos decir realmente, en esta
instancia, que la pérdida de un diente es equiparable a un diente obturado? Por tanto la
evaluacion econdmica requiere una consideracién cardinal al evaluar qué tan bien o mal esta
clinica y socialmente y no en una escala ordinal que nos indica, por ejemplo, si un diente
esta obturado o perdido.
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ANEXO 1




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Anexo 1
El presente cuestionario tendrd la finalidad de evaluar el impacto econémico que pueden ocasionar las
enfermedades bucales, la Informaddén que se requlera serd estrictamente de cardcter confildendal y su uso serd Unicamente

para los fines de este estudio.
Las preguntas que se le realizaran tomaran en cuenta los doce meses anteriores a su ingreso en esta dinica
Dentro de la encuesta incluimos temas como trabajo (induye labores del hogar) y escuela, usted puede

pertenecer a uno o a los dos grupos.

Cuestionario a personas mayores de 15 afios

1. Edad 2. Género
a) 15 a 30 anos a) Masculino
b) 31 a 40 aflos b) Femenino

c) 41 a S50 aflos
d) 51 a60 aflos

e) 60 aftfos o mas
3. Estado divil
a) Soltero
b) Casado
c) Viudo
d) Divordado
e) Unién libre
4. Ocupacién 6. Nivel de ingreso
a) Hogar *salarios minimos vigentes al mes segun el drea
b) Estudiante . geogréfica A
c) Obrero, empleado o comerciante a) Menos de 2 (menos de $2,529)
d) Profesionista b) De 2 a menos de 4 (de $2,529 a menos de
e) Desempleado $5,058)
5. Nivel educativo c) De 4 a menos de 6 ($5,058 a menos de
a) Ninguno 47,587)
b) Primada d) De 6 a menos de 10 ($7,587 a menos de
c) Secundaria $12,645)
d) Bachillerato @) 100 mas ($12,645 o0 mas)

e) Ucendatura o mayor

* EEEKERR R KK

IX Parte Bucal

7. ¢{Durante los ditimos doce meses ha presentado algin problema bucai? ( Dolor, infecciones, Inflamadién o
sangrado de las encias, pérdida de dientes por caries o accidentes, cancer bucal, trastomos de la articulacién
temporomandibutar, malociusién)

a) Si(irala9)
b) No (irala 10)

8. ¢Este problema ocasioné que usted fuera al odontélogo?

a) Si(irala11)
b) No (irala 12)

9. A pesar de que no presentd ningin problema bucal ¢durante los Gitimos doce meses visité al odontélogo?
(induido todo tipo de odontbélogos como ortodoncistas , cirujanos bucales y cualquier otro tipo de
especialistas asi como de practica general)?

a) Si(irala11)
b) No(irala 12)



10. {Cufintas visitas realizé?

a) 13

b) 46

c 7-10

d) 11-13

e) 13omés

11. ¢Aproximadamenta hace cuénto Hempo fue su Gitima visita al odontblogo (sin considerar &l inido de su
atencién en esta dinica)?

a) Un afo o menos de dos aflos

b) Dos aflos 0 menos de tres afios
c) Tres afios 0 menos de cuatro afos
d) Cuatro aflos 0 més

e) Nunca

12. ¢Cudies fueron las razones por las que no habia visitado al odontdlogo o nunca se habia atendido?
Puede marcar mas de una opdoén:

a) Miedo

b) No necesitaba atendén

¢) Costo

d) No conoda ningin Odontdlogo
e) HE odontdiogo estaba muy lejos

a) No me podia trasladar hasta ahi

b) Edéntulo (No tengo dientes)

¢) No me es importante, no habia pensado en ello
d) No queria perder iempo de escuela

e) No queria perder tiempo del trabajo

IV Pérdida de trabajo (induye labores del hogar)
*S| usted no trabaja pero si estudia pase a la pregunta 25
*Sl| usted no trabaja ni estudia pase a la pregunta 33

14. ¢Durante los Giimos doce meses perdié iempo del trabajo debido 8 PROBLEMAS BUCALES?

13.

a) Si(raltaie6)
b) No(irala1?)

15. ¢Cudnto tiempo perdié debido al problema bucal?

a) 1dia

b) 2dias

c) 3dias

d) 4dias

e) 5diasomas

16. ¢Durante los Gitimos doce meses perdié tiempo del trabajo debido a VISITAS AL ODONTOLOGO?

a) Si(ralai18)
b) No (ir ala 20)

17. {Cuanto tiempo en horas perdié debido a las visitas al odontélogo?
a) Menos de 1 hora
b) 1 hora o menos de 3 horas
¢) 3 horas o menos de 5 horas
d) 5 horas o menos de 7 horas
e) 7 horas o mas

18. ¢Esto cuanto significo en dias que asistié al odontblogo?
a) 1dia
b) 2dias
c) 3dias
d) 4dias
e) 5diasomas
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19. ¢Durante los Gitimos doce mases ALGUN FAMILIAR presentst un PROBLEMA BUCAL? ( Dolor, infecciones,
inflamacién o sangrado de las encias, pérdida de dientes por caries o accidentes, chncer bucal, trastormos de
la articulacién temporomandibular, malociusién)

a) Si(irala21)
b) No(irala22)

20. ¢Este problema ocasiond que esta persona fuera al odontdlogo?

a) Si(iraia23)
b) No(irala22)

Wr de que no presentd ningin problema bucal Zdurante los Gitimos doce meses ailgGn familiar
AL ODONTOLOGO? (induido todo Hpo de odontdlogos como ortodoncistas , drujanos bucales y cualquier otro

tipo de espedalistas asi como de practica general)

a) S
b) No

22. {Durante los Gltimos doce meses perdié tiempo de trabajo por acompafiar a algin familiar o amigo a
visitas al odontélogo?

a) Si(rala24)
b) No(irala26)

23. {Cudinto tiempo perdié en horas por acompaiar a un familiar o amigo a las visitas al odontblogo?

a) Menos de 1 homa

b) 1 hora omenos de 3 horas
c) 3 horas o menos de 5 horas
d) 5 horas o menos de 7 horas
e) 7 horas o mas

24. ¢Esto cuinto significo en dias que acompaifié a un familiar o amigo al odontdlogo?
a) 1dia
b) 2dias
c) 3dias
d) A4dias
e) 5 dias o méas

V pPérdida de horas-dias de escuela
*Si usted no estudia pase a la pregunta 33

2S. ¢Durante los Gitimos doce meses perdié tiempo de escuela debido a PROBLEMAS BUCALES?

a) Si(rata27)
b) No(irala28)

26. ¢{Cuénto Hempo perdié debido al problema bucal?

a) 1dia

b) 2 dias

c¢) 3dias

d) 4dias

e) S diaso mas

27. ¢Durante los Gitimos doce meses perdié tiempo de escuela debido a VISITAS AL ODONTOLOGO?

a) Si(rala?29)
b) No (irala 31)



28. Cufinto iempo perdié debido a las visitas al odontSlogo?

a) Menosde 1 hora

b) 1 hora o menos de 3 horas
¢€) 3 horas o menos de 5 horas
d) 5 horas o menos de 7 horas
e) 7 horas o mds

29. LEsto cuanto significo en dias que asistié al odontblogo?

a) 1dia

b) 2dias

c) 3dias

d) 4dias

e) Sdiasomas

30. ¢Durante los Gitimos doce meses perdié tiempo de escuela por acompafiar a algin familiar o amigo a
visitas al odontélogo?

a) Si(rala32)
b) No (ir ala 34)

31. ¢Cuéinto tiempo perdié por acompafiar a un famifiar o amigo a las visitas al odontéiogo?

a) Menosde 1 hora

b) 1 hora o menos de 3 horas
¢) 3 horas o menos de S horas
d) 5 horas o menos de 7 horas
e) 7 horas o mas

32. ¢Esto cudnto significt en dias?

a) 1dia

b) 2dias
¢) 3dias
d) A4dias

e) S5diasomas

VI Clasificacién del Tiempo perdido
33. ¢Culinto tiempo utilizé en trasiadarse para redbir la atencién del odontSiogo en su titima cita?

a) Menos de 30 minutos

b) Mds de 30 minutos a menos de 1 hora
¢) 1 hora a menos de 2 horas

d) Mas de 2 horas

34. ¢Culnto H perd en ser atendido por el odontélogo en su Uttima cita?

P

a) Menos de 30 minutos

b) Mas de 30 minutos a menos de 1 hora
¢) 1 hora a menos de 2 horas

d) Mads de 2 horas

35. {Cudnto tiempo requirié su tratamiento en la Gitima cita?

a) Menos de 30 minutos

b) Mas de 30 minutos a menos de 1 hora
c) 1 horaa menos de 2 horas

d) Mas de 2 horas

)O3



VII Actividades imitadas

36. LEn los Gitimos doce meses vio sus actividades normales limitadas, tales como hablar, comer, dormir,
tiempo de esparcimiento ( dne, deporte etc), convivencia sodal, jugar, etc. por problemas de su salud bucal?
a) Si(rala38)
b) No(irala39)

37.2Cuiél fue la actividad normal que se vio mas afectada?
a) Hablar
b) Comer
c) Dormir
d) Convivenda sodal
e) Jugar o hacer deporte

=% X EE L 24

VII Tratamientos

38. En caso de si haber visitado al odontélogo, Lqué tipo de tratamiento recibié?
a) Primario (Cuidado de mantenimiento o servicios preventivos, sélo induyendo examen, rayos X y/o profilaxds).
b) Secundario (servidos restaurativos, tales como simples obturaciones o coronas en adidén a los servidos
preventivos).
¢) Terdario (Servidos como endodonda, drugia periodontal, prétesis fija y removible y dirugla bucal en adicién a
los servidos secundarios).

IX Pago de atencén bucal

39. {Cuenta usted con seguro de salud bucal privado o del estado (IMSS, ISSSTE, PEMEX)?
a) Si(irala41)
b) No (ir ala 43)

40. 2Qué tipo de seguro es?
a) Seguro del estado (IMSS, ISSSTE, PEMEX)
b) Seguro Privado pagado por la empresa donde labora
c) Seguro Privado pagado por su cuenta

41. i(Utliza este seguro?
a) s
b) no :
42. (Cuil es su fuente regular de atendién odontolégica?
a) Odontdlogo privado
b) Servido priblico
c) Escuelas de ensefianza odontolégica (UNAM, UAM, UNITEC)

d) Seguro privado

43. ¢Quién asume ol costo de sus tratamientos bucales?
a) Usted mismo pero NO cuenta con seguro privado
b) Usted mismo pero cuenta con seguro privado
c) Su familia (ir a la 46)
d) La empresa donde labora

e) HEestado
44. El gasto que realiza es sélo el de usted o para su famlilia?
a) B de Usted

b) El de su famifia

45, {Qué cantidad aproximada de dinero destiné para el pago de sus tratamiento bucales en los Gitimos 12
meses?

a) $ 100 a$ 500

b) $ S01 a $1,000

c) $1,001 a$%$2,000

d) $2,001 a $4000

e) $4,001 0mas
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA

El presente cuestionario tendri la finalidad de evaluar el Impacto econémico que pueden ocasionar las
enfermedades bucales, la informadén que se requiera serd estrictamente de caracter confidendal y su uso serd Unicamente

para los fines de este estudio.
Las preguntas que se le realizaran serdn tomando en cuenta los doce meses anteriores a su ingreso a esta dlinica

Dentro de la encuesta Indulmos temas como trabajo (induye labores del hogar) y escuela, usted puede pertenecer a uno o
a fos dos grupos.

Cuestionario a menores de 14 afios de edad aplicado a cualquier acompafiante mayor de 15 afios

1. Edad
a) 0 a menos de 3 afios d) de 9 amenosde 12 afios
b) de 3 a menos de 6 aflos e) de 12 a menos de 15 afios
c) de 6 amenos de9 afos
2, Género 3. Ocupacién
a) Masculino a) Hogar
b) Femenino b) Estudiante

4. Nivel de ingreso familiar

*salarios minimos vigentes al mes segin el 4rea geografica A
a) Menos de 2 (menos de $2,529)
b) De 2 a menos de 4 (de $2,529 a menos de $5,058)
c) De 4 amenos de 6 ($5,058 a menos de $7,587)
d) De 6 amenos de 10 ($7,587 a menos de $12,645)
e) 10 o mds ($12,645 o mas)

L2323 22323 223222 R 2 TS 2 E1 23 23

II Parte Bucal

5. ¢Durante los tiltimos doce meses ha presentado algin problema bucal? {( Dolor, infecciones, inflamacién o
sangrado de las endcias, pérdida de dientes por caries o accidentes, cAncer bucal, trastormos de la articulacién

temporomandibular, maloclusién)

a) Si(ralas)
b) No (irala6)

6. {Este problema ocasioné que usted fuera al odontdlogo?
a)Si(@rala?)
b) No (irala 8)

7. A pesar de que no presentd ningin problema bucal ¢durante los Gitimos doce meses visits al odontdlogo?
(induido todo tipo de odontbélogos como ortodoncistas , drujanos bucales y cualquier otro tipo de
especialistas asi como de practica general)?

a) Si@rala?)

b) No(irala8)

8. &Cuéntas visltas realizé?

a) 1-3

b) 46

c) 7-10

d) 11-13

e) 13omas

9. ¢Aproximadamente hace cuénto tiempo fue su Gltima visita al odontélogo (sin considerar el Inicio de su
atencién en esta clinica)?

a) Un afio o menos de dos aiios

b) Dos aiios 0 menos de tres afios

c¢) Tres afos o menos de cuatro afios

d) Cuatro afios 0 mas

e) Nunca
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10. ZCubles fueron las raxones por las que no habia visitado al odontSiogo o nunca se habia atendido?
Puede marcar mas de una opdén:

a) Miedo
b) No necesitaba atencién
c) Costo
d) No conoda ningin Odontdiogo
e) El odontdlogo estaba muy lejos
11.
a) No me podia trasladar hasta ah{
b) Edéntulo (No tengo dientes)
c) No me es importante, no habia pensado en ello
d) No queria perder tiempo de escuela

Ty

V Pérdida de escuela
*Sl usted no estudia pase a la pregunta 34

12. ¢Durante los Gitimos doce meses perdié tiempo de escuela debido a PROBLEMAS BUCALES?

a) Si@ralai12)
b) No (irala13)

13. &Cuéinto tiempo perdié debido al problema bucal?

a) 1ldia

b) 2dias

¢) 3dias

d) 4dias

e) S5diasomis

14. ¢Durante los Giimos doce meses perdié tiempo de escuela debido a VISITAS AL ODONTOLOGO?

a) Si(ralai4)
b) No (irala 16)

15. ¢Cuénto tiempo perdié debido a las visitas al odontélogo?

a) Menos de 1 hora

b) 1 hora o menos de 3 horas
c) 3 horas o menos de 5 horas
d) 5 horas o menos de 7 horas
e) 7 horas o mas

16. ¢Esto cuanto significo en dias que asistié al odontéiogo?

a) 1dia

b) 2dias

c) 3dias

d) 4dias

e) 5diasomas

17. ZDurante los Gitimos doce meses ALGUN FAMILIAR presenté un PROBLEMA BUCAL? ( Dolor, infecdiones,

inflamacién o sangrado de las encias, pérdida de dientes por caries o accidentes, cincer bucal, trastormos de
la articulacién temporomandibular, malociusién)

a) Si(iralai8)
b) No(irala17)

18. A pesar de que no presentd ningin problema bucal édurante los iitimos doce meses algian familiar
VISITO AL ooomﬁmeo;v (induido todo tipo de odontdlogos como ortodoncistas , cirujanos bucales y cualquier otro
tipo de espedialistas asi como de practica general)

a) S
b) No

1



19 ZEste problema ocasiondé que esta persona fuera al odontélogo?

a) Si
b) No

20. ¢Durante los (itimos doce meses perdié tiempo de escuela por acompafiar a algan familiar o amigo a
visitas al odontélogo?

a) Si(irala20)
b) No (ir ala 22)

21 Cuénto Hempo perdié por acompafiar a un famillar o amigo a las visitas al odont6iogo?

a) Menos de 1 hora

b) 1 bora o menos de 3 horas
c) 3 horas o menos de 5 horas
d) 5 horas o menos de 7 horas
e) 7 horasomdés

22. ¢Esto cuinto significt en dias?

a) 1dia

b) 2 dias

c) 3dias

d) 4dias

e) Sdiasomds

*

VI Clasificacién del Tiempo perdido
23. ¢Cuénto tiempo utilizé en trasiadarse para redbir la atendén del odontélogo en su Gitima cita?

a) Menos de 30 minutos

b) Mdas de 30 minutos a menos de 1 hora
c) 1 hora a menos de 2 horas

d) Mas de 2 horas

24. ¢Cudnto Hempo esperd en ser atendido por el odontélogo en su Gitima cita?

a) Menos de 30 minutos
b) Mas de 30 minutos a menos de 1 hora
c) 1 hora a menos de 2 horas
d) Mas de 2 horas
25. 2Cusnto tiempo requirié su tratamiento en la Gitima cita?

a) Menos de 30 minutos

b) MA4s de 30 minutos a menos de 1 hora
¢) 1 hora a menos de 2 horas

d) Méas de 2 horas

EXEEREEEEE R RE KR * %K

VII Actividades normales restringidas

26. LEn los Gltimos doce meses vio sus actividades normales limitadas, tales como hablar, comer, dormir,
tiempo de esparcdmiento ( dne, deporte etc), convivencia sodial, jugar, etc. por problemas de su salud bucal?

a) Si(irala26)
b) No (Irala?27)

27.4Cuél fue la actividad normal que se vio mas afectada?

a) Hablar
b) Comer



VII Tratamientos
28. En caso de sl haber visitado al odontélogo, {qué tipo de tratamiento recibié?

a) Primario (Cuidado de mantenimiento o servicos preventivos, sélo induyendo examen, rayos X y/o profilaxs).

b) Secundario (servidos restaurativos, tales como simples obturadiones o coronas en adidén a los servidos
preventivos).

¢) Terdario (Servidos como endodonda, drugfa periodontal, prétesis fija y removible y drugfa bucal en adicién a
los servidos secundarios).

-

IX Pago de atendién bucal
29, ZCuenta usted con seguro de salud bucal privado o del estado (IMSS, ISSSTE, PEMEX)?

a)y o (ir ata 29)
b) No (Ir ala 30)

30. £Qué tipo de seguro es?
a) Seguro del estado (IMSS, ISSSTE, PEMEX)
b) Seguro Privado pagado por la empresa donde labora
¢) Seguro Privado pagado por su cuenta

31. dUtliza este seguro?

a) sl
b) no

32, ¢Cuél es su fuente regular de atencién odontolégica?
a) Odontdiogo privado

b) Servido piblico
c) Escuelas de ensefianza odontolégica (UNAM, UAM, UNITEC)

d) Seguro privado

33. 2Quién asume el costo de sus tratamientos bucales?
a) Seguro privado X
b) Su famiiia :
c) Laempresa donde labora el responsable de sus gastos
d) Elestado

34. 2Qué cantidad aproximada de dinero destiné para el pago de sus tratamiento bucales en los Gitimos 12
meses?

a) $ 100 a$ 500
b) ¢ 501 a $1,000
c) $1,001 a $2,000
d) $2,001 a $4000

e) $4,001 o mas

) IZ
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Appendix
Questionnaire

L=y
D eamsonN 1 | .3:=4 ]
Hand celendar,
next e aibeut nre d durivg the
2 wr=2t (eutiined In red on that
anding this pect Sunday (lete/l.
12, DURING THOSE 2 WREKS did anyene in the femily 9o te
dovwtiat? Inatude ot -t -:n- eraute
aral surgeens, and @thaer dental spevialiets, o woll as
darvtal hyglaniets, O Yee O No 21 O ox ¢z
b. Whe wae thia? - - - j o
1. s OO pental vienr
Adaric ‘‘Dontal vielts’ boax in person’s coksmn.
O. During thoss T weska, Sid anyewme slos bn wha oty wa - - -
‘e o donttect O Yeu Meask 16 ona o? O wNe
ot o e e e e e et s e et et et o e e e e S e e . e o e e 7 S 4 o e e e e e e e e o e e e e e e e s e =
Ask for esch parson with **Dental visit** in 1b. TE=2]
d. Ouwring theee 2 weeks, how Mmany times did — — g to & dentiet? d. :zmmavnm
=30
Mork box i under 2. 2a. | 200 T under 2 ooy
2a. During the post 12 menthe {thet is, ebew yoor 2ot how )
m-u—.‘——-....i.u':’umr 5 o a7 you 12-month dentsl visits
slrandy told me sbowe) 000 O3 None
Mark *T-week centel visit box kn person's qoksmn If vishi(el reported i 1d. T T T T T T T T T T T T T LIS
b. ABOUT how long haa it been sinoe ~— ~ LAST went 1o o dentiet? b. ] DP-nzmumtl.ponod
Mork 15, sk 1d)
2 0] 2-weak dental vieh
3 T Over 2 weeks, lesa
then 8 monthe
2 7 6 monhe, tese
than | yesr
s £] 1 yoor, less then 2 yasrs
¢ ] 2 vears, less than 8 yesrs -
- 1‘:’5"."0’“‘
o OO never
T id
3. What are the reesone — — has {not vi the denttist in aver 12 thaln wornes %0 the dentiat]? 3. . var1 )
Do not resd ostegecice. Clrcie »ii thet apply. ‘ [-1] o7 29 =7 ]
Gt Afrsld OF7 Can't get there B9 Don’ys know o2 os ,o:‘-
02 Nervous 08 No problems o3 oe [22=23
oa 10 |24—28 |
O3 Needies 0% No testh 2@ ~27
04 Cost 10 Not important os 11 EN=TX
OB Don's kivow dentiat VY Didn‘t think of 1t oe °°7 [92=33 |
Ba—3y
08 Oentist too far 88 Other (Specify) 3637
——eeanT 2@ —37 ]
44, 1 there arryarne in the farmily whe hes loet of his or her \
| tprer (pereanent) netiral et P A O Yeu O No t4e!
b, Whetawaar T~ TTT - - —TS=E
Meork “No upp box in . 4b. 1 CJ o uppere
s Anyere hea? == -
Ak or sech parson with *Ne uppers™ In 45, - T T T T T L IGE
d. Dece — — have an upwer dentare o plate? d.| s Oves 1 D wo
@, bushere snyeno in the fomily wihe has jleet ALL of Me or her
lower (pormanont) nourel Sosth?T -
€. Wi ba Ueda? - - bafushetunbatabenienbenbaty Sy
. towers
Meark *'No Kk dox i " ! r B
Anyeons stoe? : R =
. I Yee (Ressk 47 and o/ O ne
AR A T T T R EE T T ——— . ——- —— - ————————— e —
h. Does — — have @ lower dantws ne plate? N b 100 Yes 2D no
T¥i - VR




Section P — DENTAL — Continued PERSON 1
1 T ANt faomity members have tost ol Ls2
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Section P — DENTAL — Continued

PERSON 1

Mmmmnhzmmmm

day (dotall.
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Ge Arvons slee? 03 Yes fReesk 10bandcy TIno [ DK
g, fAxk for anch person with “Missed time" macked n 10b. o] 610 tesethonthow
«  Haw mwch e did — — miss hosause — — was assisting a relative or friend * 52 0 1 hour, less then 3 hours
. i i 83 23 3 hours, less then 8 hours
34 [J 6 hours, less then 7 hours
u8 [ 7 or more hours
OR
———Days
11s. M«m&omlﬂnn;'nmwukormz’:m E
! normat activithe: O -
"#-oav* ceolengi ,""" 'Em“"‘umv-- CINo (Check nem 31 [ OK (Check em 3y .
b. Whe was this? TTTTTTTTTTTTTTT TTTTTTT - ['--—-—.7
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