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1. Introduccion

La calidad de vida depende de forma directa del medio natural y su calidad. La
valoracion sobre la salud no solo influye en las necesidades y conocimientos de
las personas, sino también de su actitud, de las condiciones del entorno, asi como

de su desempefio laboral.

Los cambios del modo y estilo de vida determinan ciertos cambios vy

modificaciones en el proceso-enfermedad.

La salud es un derecho de todo ser humano y por tanto un valor social, que tiene
relacion con la calidad de la existencia humana. Es un valor concreto determinado
por el método de produccion, el nivel de desarrollo socioeconémico alcanzado y la

situacion politica que en ese momento prevalece.

Para prevenir es imprescindible conocer bien los factores y las condiciones del
surgimiento de enfermedades mas prevalentes. Existe una seria ordenada de los
principales factores determinantes y factores de riesgo que influyen directamente
en el surgimiento de estas, como pueden ser: condiciones y modo de vida, habitos
higiénicos incorrectos, alimentacidn incorrecta, desempleo, bajos ingresos
econdmicos, tipo de vivienda, nivel de escolaridad, falta de cultura, inaccesibilidad

a los servicios de salud, entre otros.

Es importante hacer notar que de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)', el estudio de las enfermedades sociales permite explicar los procesos de
inequidad que provocan la imposibilidad de que se cumpla uno de los objetivos del
milenio que es la salud para todos. "La salud es un componente del nivel de vida
de la comunidad y por lo cual los factores que afectan el desarrollo
socioecondémico repercuten directa y/o indirectamente en las condiciones de

salud.”
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Cada vez hay mas conciencia entre la poblacién con respecto a su salud, y por
ello el cuidado de la salud oral no es un asunto accesorio. Debe estar implicito en
los cuidados generales ante cualquier enfermedad. Asi, la salud bucal esta
intimamente ligada a la salud general por lo cual este impacto se ve reflejada en la
calidad de vida, formando parte de cada individuo para obtener una vida sana,
refiriendo una diferente percepcidén en cada paciente del grado de conformidad de
su aspecto a su estado de salud oral, considerando sus actividades en la vida
cotidiana, experiencias presentes y pasadas, asi como una imagen y actitud ante
la enfermedad y su tratamiento ademas de como puede impactar en diversos
ambitos de su vida como en el aspecto fisico, emocional, econémico, cultural y/o

social.

La OMS menciona que de las enfermedades en general, las patologias bucales
son la cuarta causa mas costosa de tratar siendo el Distrito Federal entre las

entidades de mayor demanda de atencién en los servicios de salud del pais.

Este trabajo tiene como objetivo determinar las caracteristicas econdmicas,
culturales y sociales de los pacientes que acuden a la Facultad de Odontologia,
UNAM; vy demostrar como los cambios de modo y estilo de vida influyen en el

proceso salud-enfermedad.



ax

UNAM

1904

2. Marco teorico

De acuerdo al Censo de Poblacion y Vivienda realizado por el Instituto Nacional de
Estadistica Geografia e Informatica (INEGI) en 2010, México contaba con un total
de 112 millones 336 mil 538 habitantes, de los cuales 54 855 231 eran hombres y
57 481 307 eran mujeres.? En cuanto a la distribucion por grupos de edad
correspondio al grupo de 0 a 14 afos de edad el 28.2% de la poblacién, de los
cuales 16 395 974 correspondia al sexo masculino y 15 714 182 al sexo femenino;
del grupo 15-64 afios de edad correspondio al 65.2% de de los cuales 35 842
495 pertenecia a los hombres y 38 309 528 a las mujeres; el ultimo grupo
correspondio al grupo de 65 afios y mas con el 6.6% de la poblacion, de los cuales
3 348 495 son hombres y 4 113 552 son mujeres.?

La mayor densidad de la poblacion se encontraba distribuida en el Estado de
Meéxico con 15 175 862 habitantes y en el Distrito Federal con 8 851 080 de
habitantes. La poblacion total del Distrito Federal representaba el 7.9% de la

poblacién nacional, donde el 52.2% eran mujeres y el 47.8% hombres.®

2.1 Caracteristicas econdémicas, culturales y sociales de la poblacion
mexicana

Caracteristicas econdémicas

De acuerdo al Programa de Proteccion al Consumidor 2013-2018, la poblacién
mexicana se divide en seis clases sociales.® El programa sefiala que actualmente
la poblacién mexicana se estratifica en diversas clases sociales determinadas con
base en sus funciones, costumbres, situacion econdmica y de poder. Las clases
son descritas en los seis perfiles siguientes que engloban a un determinado tipo
de persona de acuerdo con la ocupacién o actividad que desempena dentro
de la sociedad mexicana, sus ingresos econdémicos, su nivel cultural y

finalmente sus pautas de comportamiento:

1.- Alta Alta: Compuesta por familias de ingresos altos que durante varias

generaciones han sido prominentes y cuya fortuna es tan afeja que se ha olvidado
5
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cuando y cdmo la obtuvieron. Se estima que sea aproximadamente 1% de la

poblacion nacional.

2.- Alta Baja: La integran familias con ingresos altos de pocas generaciones atras.
Sus ingresos econdmicos son cuantiosos y muy estables. Se estima que sea

aproximadamente el 5% de la poblacion nacional.

3.- Media Alta: Incluye a la mayoria de hombres y mujeres de negocios,
profesionales que han triunfado y que por lo general constan de buenos y estables
ingresos econdmicos. Se estima que sea aproximadamente 14% de la poblacion

nacional.

4.- Media Baja: Formada por oficinistas, técnicos, supervisores y artesanos
calificados. Sus ingresos no son muy sustanciosos pero son estables, se estima

que sea el 20% de la poblacién nacional.

5.- Baja Alta: Se estima que es aproximadamente 25% de la poblacion nacional y
esta conformada principalmente por obreros y campesinos (agricultores). Es la
fuerza fisica de la sociedad, ya que realiza arduos trabajos a cambio de un ingreso

ligeramente superior al sueldo minimo.

6.- Baja Baja: Se estima que representa el 35% de la poblacién y esta constituida
por trabajadores temporales e inmigrantes, comerciantes informales,

desempleados y gente que vive de la asistencia social.

En una sociedad compleja donde la rigueza determina el estatus, las posesiones
se convierten en un indicador de valor y riqueza, cada clase social tiene miembros

que buscan alcanzar un estatus superior en virtud de sus posesiones.

De acuerdo a los registros la economia también se basa en clasificaciones de
trabajo, uno de ellos es el trabajo subordinado y dependiente, el cual se define
como: aquel que se presta en virtud de un contrato de trabajo por un trabajador
asalariado a un empleador, en su fabrica, empresa comercial o industrial y bajo la
autoridad de este o su representante, durante la jornada legal de trabajo,

6
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realizando tareas que por contrato se ha comprometido a ejecutar y privado de su
libertad que sdlo lo recobra cuando concluye la jornada de trabajo. El vinculo de
dependencia es solo funcional, es decir, la ejecucion de trabajo no puede ir mas
alla de lo pactado. No puede ordenarle afiliarse o no a un partido politico o
sindicato. ElI empleador da unicamente directivas para funcion del trabajo, en

funcion de su labor y en tareas derivadas del contrato de trabajo.”

Trabajo asalariado: Es aquel que se presta en virtud de un contrato de trabajo a
un empleador en su fabrica, empresa comercial o industrial y bajo la autoridad de
este o su representante, durante la jornada legal de trabajo realiza tareas que por
contrato se ha comprometido a ejecutar, por el cual recibira como contraprestacién
un salario. El cual siempre se ejecuta bajo contrato verbal o escrito, es
dependiente y subordinado al mando del empleador, el trabajo realizado sélo es
en la jornada laboral u horas extras pagadas. El 54.3% del total de trabajadores
asalariados tienen acceso a instituciones de salud como prestacion por su trabajo;
a su vez disponen de un contrato por escrito 18.2 millones y 15.1 millones no

cuentan con el mismo.8

Trabajo independiente, autbnomo y/o informal: Consiste al trabajo realizado
por cuenta propia, no hay dependencia, cuenta con instrumentos de trabajo
propios, su producto es directamente para el publico sin horario de trabajo, no se
encuentran protegidos por el derecho del trabajador.® Abarca el 16.41% de los
empleos, incluye la actividad agropecuaria (6.1 millones de trabajadores), el
servicio domeéstico remunerado de los hogares (2.2 millones de trabajadores),
taxistas, vendimia informal, etc. La poblaciéon desocupada se situé en 2.5 millones

de personas. 1°

Asimismo el Consejo de Representantes de la Comisién Nacional de los Salarios
Minimos acordd que el salario minimo se dividié en dos areas geograficas para el
2015; en el area geografica “A”, $70.10 pesos diarios (Distrito Federal y algunas
comunidades del Estado de México) y el area geografica “B”, $66.45 pesos diarios

(resto del pais).!!-12.13
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Con lo establecido en el Articulo 90 de la Ley Federal del Trabajo, el salario
minimo es la cantidad menor que debe recibir en efectivo el trabajador por los

servicios prestados en una jornada de trabajo.™
Caracteristicas culturales
Educacion

De acuerdo con la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la
Ciencia y la Cultura (UNESCO) cuyas siglas en inglés (United Nations Educational
Scientific and Cultural) la educacion abarca todas la actividades deliberadas vy
sistematicas disefiadas para satisfacer necesidades de aprendizaje que implica la
comunicacion, involucra la relacion y transferencia de informaciéon entre dos o mas
personas que puede ser verbal o no, directa o indirecta; ademas es organizada en
el sentido de que es planeada en un modelo con objetivos explicitos o implicitos,
es sostenida, dado que la experiencia de aprendizaje conlleva cierta duracion y
continuidad, supone que el aprendizaje es un cambio en el conocimiento, la

comprension, habilidades o actitud de las personas.’

El articulo 3ro. De la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos dice:
“Todo individuo tiene derecho a recibir educacion. En estado, federacion, estados
y municipios, se impartira educacion preescolar, primaria, secundaria y media
superior. La educacion preescolar, primaria y secundaria conforman la educacion
basica, esta y la media superior seran obligatorias. (Reformado mediante decreto

publicado en el diario oficial de la federacién el 9 de febrero de 2012).”6

Las oportunidades para el acceso a la educacion son fundamentales para abatir
las desigualdades, en las mujeres se han visto reducidas sus oportunidades en
este proceso, sin embargo se insertan cada vez mas al sistema educativo. Las
diferencias entre hombre y mujer se han reducido pero persisten algunas
desventajas para ellas; en particular en la continuidad de los estudios en niveles
medio y superior, con diferencias notables en distintos tamanos de localidad. El

acceso a la ensenanza formal se mide a través de la matricula, la cual se define

8
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como el numero de alumnos inscritos al sistema educativo nacional, este se
conforma por la educacion basica, media superior y superior. La matricula en

educacion basica muestra una proporcion equilibrada de hombres y mujeres.'”

En el Distrito Federal el grado promedio de escolaridad de la poblacion fue de 15
afios lo que equivale a poco mas del primer afio de educacion media superior.’® La
matricula del nivel basico o medio llego a 1 millén 737 mil alumnos, de los cuales
328 mil eran estudiantes inscritos en 3 mil 950 planteles de educacion preescolar,
938 mil eran estudiantes de nivel primaria matriculados en alguna de las 3 mil 363
escuelas que existen en el Distrito Federal, 471 mil cursaban la educacion

secundaria en 1,378 escuelas.®

La educacion media superior (bachillerato) tenia 438 602 alumnos y 683 escuelas
en el Distrito Federal y se conforma por dos niveles, profesional técnico con 46
891 alumnos en 78 planteles y bachillerato con 391 711 alumnos en 605 escuelas,

ambos con el antecedente de la educacion secundaria.

El bachillerato es de nivel educativo propedéutico y técnico, donde los alumnos
reciben al concluir sus estudios un certificado como bachilleres que acredita su
preparacion para cursar estudios de tipo superior, su objetivo es ofrecer educacién
de caracter formativo e integral, que incluya la adquisicion de conocimientos
cientificos, técnicos y humanisticos, con metodologias de investigacion y de
habilidades comunicativas. Se subdivide en bachillerato general y bachillerato
tecnoldgico. La modalidad tecnoldgica incluye los fundamentos del bachillerato
general y el dominio de una especialidad técnica que permite a los educandos
incorporarse a la actividad productiva y si lo desean, continuar con estudios

superiores.?°

La educacion superior comprende a los niveles: de Técnico Superior (dos o tres
afos) 3.9% poblacion estudiantil (1045 alumnos), en nivel Licenciatura (cuatro o
cinco afios) 88.9% poblacion estudiantil (484.900 alumnos) se capacitan para el

ejercicio de una profesion, mediante la expedicion de un titulo y el posgrado, es

9
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posterior a la licenciatura el cual se divide en especialidad, maestria y doctorado
su objetivo es la formacién de profesionistas con un alta especializacién en las

diferentes aéreas del conocimiento, con un 7.2% de la poblacion estudiantil.?!

Por tanto, el nivel educativo escolar antes definido de la poblacién mexicana en el
Distrito Federal revela los resultados siguientes: el 2.7% es analfabeta, el 42.8%
tienen la educacion basica terminada, el 0.9% cuentan con una carrera técnica o
comercial con primaria terminadas, el 25.2% finalizaron la educacion media
superior, el 27.8% concluyé la educacion superior y el 0.6% no esta especificado.
En el Distrito Federal 2 de cada 100 personas de 15 afios y mas, no saben leer ni

escribir.2?
Caracteristicas sociales

Las caracteristicas sociales de la poblacion se dividen por grupos etarios

dependiendo de la actividad econdmica que desarrollen:

1.- Poblacién Transitoriamente Pasiva (PTP) estd compuesta por los
nifos y nifias de entre 0 y 14 afos que se supone no trabajan y se

encuentran en proceso de formacion bajo la tutela de sus padres o tutores.

2.- Poblacion Activa (PA) esta integrada por hombres y mujeres de entre
15 y 64 afnos que estan en condiciones de trabajar en cualquier actividad

econdmica.

3.- Poblacién Pasiva Definitiva (PPD) son hombres y mujeres que

superan los 64 afos de edad y ya no deberian trabajar.??

En los grupos sociales menos favorecidos econdmicamente se presentan
dificultades de incorporacion adecuada a los circuitos productivos y de consumo.
La distribucion de recursos y servicios, asi como el acceso a los distintos sectores,

ha constituido en una preocupacién social.?*

10



T
ODONTOLOGIA
UNAM

1904

En México durante 2010 el CONEVAL (Consejo Nacional de Evaluacién de la
Politica de Desarrollo Social) informd, que existen 52.0 millones de personas en
pobreza multidimensional (46.2% de la poblacion total), los cuales se distribuian
en moderada 40.3 millones (77.5%) y en extrema 11.7 millones (22.5%).2°> Ocho
de cada diez personas hablantes de lengua indigena son pobres

multidimensionales.2®

Derivado de las carencias sociales, el CONEVAL utiliza seis indicadores para

analizar el grado de carencia social:?’

1.- Rezago educativo: Incluye a la poblacion de 3 a 15 afios que no tiene la
secundaria terminada y no asiste a la escuela, a este grupo pertenece la poblacion
nacida hasta 1981 y que no tenga la primaria concluida y la poblacion nacida

después de 1982 y que no concluyo la secundaria.

2.- Acceso a los servicios de salud: Poblacion no afiliada al Seguro Popular y

que no esta inscrita a alguna institucion de salubridad.

3.- Acceso a la seguridad social: Personas ocupadas que no reciben
prestaciones sociales como servicios medicos, incapacidad con goce de sueldo,

sistema de ahorro para el retiro (SAR), Afore, entre otros.

4.- Calidad y espacios de la vivienda: Personas que viven en habitaciones con
piso de tierra, techos de lamina de carton o desechos, muros de material de

desecho, asbesto, carrizo, palma, bambu, o materiales poco resistentes.

5.-.Servicios basicos en la vivienda: Que no cuentan con agua entubada y no

disponen de drenaje y electricidad.

6.- Acceso a la alimentacién: Poblacién en hogares con un grado de inseguridad

alimentaria moderada o severa.

De acuerdo con la medicién de la pobreza multidimensional, en 2010 un total de

32.3 millones de mexicanos eran carentes sociales, principalmente en acceso a la
1l
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seguridad social, servicios de salud, servicios basicos en la vivienda, en carencia

por la falta de calidad y espacios de la vivienda, asi como rezago educativo.?®

Para la clasificaciéon de trabajo e ingresos se muestran dos apartados de las

principales actividades econdmicas de los habitantes del Distrito Federal.

El primero:

o ok wh =

Funcionarios, directores y jefes.

Profesionistas y técnicos.

Trabajadores auxiliares en actividades administrativas.
Comerciantes, empleados en ventas y agentes de ventas.
Trabajadores en servicios personales y vigilancia.

Trabajadores en actividades agricolas, ganaderas, forestales, caza y

pesca.

7. Trabajadores artesanales.

Operadores de maquinaria industrial, ensambladores, choferes y
conductores de transporte.

Trabajadores en actividades elementales y de apoyo.?°

El segundo:

©

© N O 0o bk~ W DN~

Agentes o ejecutivos de ventas.
Contadores.

Lic. En administracion.
Licenciados

Médicos.

Profesores.

Obreros.

Comerciantes.

Pequenas empresas.

10. Ejercito

11. Agricultura.®

12
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2.2 Perfil epidemiolégico de la salud bucal en México.

Para poder conocer el perfil epidemiolégico de la salud bucal en México es
necesario considerar la importancia de la salud. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) reconoce que la salud “Es un derecho humano fundamental y que
el logro del grado mas alto posible de salud es un objetivo social sumamente
importante en todo el mundo, cuya realizacién exige la intervencion de
muchos otros sectores sociales, econémicos y culturales ademas del de la
salud”.3" En 1946 define a la salud como: “Un estado de completo bienestar
fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o

enfermedad”.3?

De acuerdo con la OMS, la Salud Bucal puede definirse como “La ausencia de
dolor orofacial crénico, cancer de boca o garganta, ulceras bucales, defectos
congénitos como labio leporino o paladar hendido, enfermedades
periodontales, caries dental y pérdida de dientes, asi como otras

enfermedades y trastornos que afectan a la cavidad bucal”.>?
Importancia de la salud bucodental

Las enfermedades bucales son consideradas como uno de los principales
problemas de salud publica debido a su alta prevalencia e incidencia en todas las
regiones del mundo. Representan una carga para la poblacion, afectando sobre

todo a los mas desfavorecidos y marginados socialmente.3*

La politica de salud bucal en el periodo 2007-2012 reconoce que en México entre
las principales enfermedades bucales se encuentran, la caries dental y la
enfermedad periodontal, que segun el Plan Nacional de Salud (PNS) afectan a
90% y 70% de la poblacién respectivamente. Ambas tienen un alto impacto en la
calidad de vida de las personas, el cual se pueden prevenir y controlar con
medidas sencillas y econémicas aunado al apoyo de los profesionistas en salud

bucal.3%

13
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La vigilancia epidemiologica de las patologias bucales adquiere importancia en la
medida en que aporta elementos utiles para la planificacion, programacion,
organizacion, integracion, control y direccién del Programa de Salud Bucal, mismo
que orienta atencidén a la poblacion. De acuerdo con el Programa Nacional de
Salud 2007-2012 y de la normatividad vigente en nuestro pais, se presenta el
Sistema para la Vigilancia Epidemioldgica de las Patologias Bucales (SIVEPAB),
que tiene por objeto obtener conocimiento confiable, oportuno, completo y con
criterios uniformes, referente al estado de salud bucal de la poblacibn mexicana
urbana y rural, para ser utilizado en la planeacién, investigacion y evaluacion de
los programas de prevencion y control de las enfermedades bucales, para dar
seguimiento a este grupo de enfermedades dentro de las consideradas no
transmisibles. El sistema esta basado en un modelo que plantea tres fases: la
primera, permanente: obtendra informacion de los pacientes que acuden a recibir
atencion odontoldgica, principalmente a los servicios de primer nivel de atencion
del Sector Salud; La segunda, la encuesta: estudiara a la poblacion por medio de
grupos poblacionales al utilizar un marco muestral, por ultimo; la de
investigaciones especiales: las cuales surgiran a partir de los problemas

detectados en las fases anteriores.3®
Caries

La caries es un proceso multifactorial mediado por la presencia de una biopelicula
que puede alojar bacterias cariogénicas, cuyo metabolismo produce acidos, los
cuales disminuyen el pH de la biopelicula y afecta el esmalte, causando la pérdida
de mineral en la estructura dental, actualmente se reconoce que una cavidad es la
ultima manifestacion de una infeccidn bacteriana. Una biopelicula cariogénica
puede contener millones de bacterias, entre las cuales el Estreptococo mutans es
uno de los componentes criticos. Esta bacteria puede fermentar los hidratos de
carbono para formar acido lactico, los ciclos repetidos de la generacion acida
pueden dar lugar a la disolucién microscopica de minerales del esmalte del diente
y a la formacion de una mancha blanca o marrén opaca en la superficie del

esmalte. El desarrollo de la caries depende de la frecuencia en el consumo de
14
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carbohidratos, las caracteristicas de los alimentos, el tiempo de exposicion,
eliminacién de la placa y la susceptibilidad del huésped. Existen especies de
Lactobacilos, Actinomicetos y otros Estreptococos que generan acidos dentro de

la placa y pueden contribuir al proceso carioso.3”

La caries se presenta con una serie de signos y/o sintomas (cavitacion y/o dolor),
afectando diferentes 6rganos dentarios y superficies dentales, las cuales pueden
tener distintos grados de severidad. Es decir, la caries debe ser vista como un
proceso acumulativo donde los factores de riesgo determinan el inicio del proceso,
su avance, su evolucién y la posibilidad de reversion en la primera fase del
proceso. Si la infeccién de la caries en el esmalte no es controlada, la disolucidon
acida puede avanzar para formar una cavidad que se extienda a través del
esmalte dental hacia el tejido pulpar, el cual contiene una gran cantidad de vasos
sanguineos y terminaciones nerviosas. Si en esta etapa no es controlada la
infeccion de la pulpa puede conducir al absceso, a la destruccion del hueso y a la
extension de la infeccidn via circulacion sanguinea. La caries es un proceso
dinamico donde se alternan periodos de desmineralizacion con periodos de
remineralizacion, a través de la accion del fluoruro, calcio y fosfatos presentes en
la saliva. Aun no esta clara la razén por la cual algunos individuos son mas
susceptibles que otros. Sin embargo, estas diferencias se refieren a diferentes
factores:

¢ Diferencias genéticas en la estructura, la bioquimica de las proteinas y de

los cristales del esmalte.
e Las variaciones de las caracteristicas y la cantidad de saliva.

¢ El mecanismo inmunolégico de defensa.

e Lainfluencia de aspectos socioeconémicos y culturales.3®

Enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal es el segundo padecimiento bucal que afecta a la
poblacién debido a su alta prevalencia. En 1997 la OMS sugiri6 incluir informacién
15



ax

UNAM

1904

sobre pérdida de insercion periodontal en las encuestas de salud bucal. La
enfermedad periodontal severa es medida por la profundidad de sondaje y la
pérdida de insercidon. Los datos epidemiologicos disponibles en la OMS muestran
que la prevalencia de la enfermedad periodontal y la severidad tienden a ser

elevados en los grupos de mayor edad que en los grupos de edad mas jovenes.®

La enfermedad periodontal es una infeccidn causada por las bacterias presentes
en la biopelicula que se forma en las superficies bucales, su division basica se
refiere a la gingivitis cuando se encuentra afectada la encia y el periodonto,
cuando los tejidos suaves y estructuras de soporte de los dientes estan
lesionados. Tanto la caries dental como la enfermedad periodontal se presentan
con mayor frecuencia en los adolescentes y adultos, el porcentaje de individuos
con periodontitis moderada o severa se incrementa con la edad. La gingivitis es la
inflamacion de la encia y se caracteriza por cambios en la coloracion que en
condiciones normales es comunmente de un rosa palido a un rojo brillante, se
presenta edema y sangrado, ademas de alterarse la consistencia tisular. Estos
cambios son el resultado de la acumulacién de placa dental a lo largo del margen
gingival y de la respuesta inflamatoria del sistema inmune a la presencia de
productos bacterianos. Los cambios iniciales de la gingivitis son reversibles con
una adecuada higiene bucal, de lo contrario éstos pueden llegar a ser mas
severos con la infiltracion de células inflamatorias y el establecimiento de una
infeccion crénica. Puede persistir por meses y hasta afos la infeccion gingival, sin
progresar a periodontitis. La biopelicula presente en las superficies de los dientes
cercanos a las salidas de las glandulas salivales, a menudo se mineraliza y forma

calculo, esta combinacion puede exacerbar la respuesta local inflamatoria.*°

Existen numerosos estudios para establecer cuales son los organismos causantes
de la gingivitis, siendo los mas frecuentes los asociados a Fusobacterium
nucleatum, Veillonella parvula, asi como especies de Campylobacter, ademas de
Treponema; sin embargo, ha sido complejo definir clara y consistentemente a un

solo grupo asociado a la gingivitis. La inflamacion gingival puede ser influida por
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hormonas esteroideas, originando diferentes tipos de gingivitis como son: la
juvenil, del embarazo y la asociada a la administracion de medicamentos para el
control de la natalidad. La presencia de éstas en los tejidos adyacentes a la
biopelicula aparentemente estimula el crecimiento de ciertas bacterias y

desencadena una exagerada respuesta a la acumulacion de placa dental.*’

Ciertos farmacos como los antiepilépticos y algunos inmunosupresores también
pueden inducir el crecimiento excesivo gingival y la inflamacion. La periodontitis
representa eventos moleculares y tisulares avanzados con un dafio en la
estructura del periodonto practicamente irreversible; en su avance involucra
regiones anatémicas y crea deformaciones estructurales severas en la unidad
dentogingival y en la unidad dentoalveolar que requieren de la intervencion del
especialista. La severidad de la enfermedad periodontal es determinada a través
de una serie de signos que incluyen la extension de la inflamacion, hemorragia,
profundidad de la bolsa, pérdida de insercion del ligamento y de tejido alveolar

oseo adyacente, el cual se determina mediante evaluacion clinica y Rayos X.4?

La mayoria de los investigadores concuerdan en que la periodontitis es el
resultado de una infeccién mixta, en particular de bacterias gram negativas como
Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, Bacteroides forsythus,
Treponema denticola y Actinobacillus actinomycetemcomitans. Su papel en la
iniciacion y progreso de la enfermedad es determinado en parte por su “factor
virulento” como la habilidad para colonizar la placa subgingival, la generacion de
productos que puedan directamente dafar a los tejidos, asi como el producir una
respuesta inmunoldgica inflamatoria. La susceptibilidad a desarrollar periodontitis
se ha explorado en cuanto a: Habitos, como el uso del tabaco donde el riesgo de
pérdida de hueso alveolar para los fumadores es 7 veces mas grande que para
los que no fuman;*® Presencia de enfermedades sistémicas: en donde se ha
encontrado que los pacientes con diabetes tipo 1 y 2 son mas susceptibles a las
enfermedades periodontales.*
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De acuerdo con la OMS alrededor del 15% de los adultos en todo el mundo tienen
enfermedad periodontal avanzada (profundidad de bolsa periodontal de 6 mm o
mas) y que la mayoria de los paises tienen que establecer un sistema de vigilancia
para medir el progreso en el control de la enfermedad periodontal, asi como la

promocion de la salud oral.*®
Fluorosis dental

Cuando el fluoruro se consume en pequefas dosis y en forma continua contribuye
a la reduccion de la prevalencia y severidad de la caries dental,*¢ la ingestion de
fluoruro en exceso, mas comunmente en el agua potable, puede causar fluorosis
dental.” Las personas que viven permanentemente en las zonas con fuentes de
agua que tienen altas concentraciones de este elemento pueden ingerirlo en
exceso, dando como resultado el surgimiento de lo que comunmente se llama

fluorosis dental endémica.*8

En la fase permanente del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica,
(SIVEPAB), la fluorosis dental se registra en el paciente que tengan 6 afios o mas
de edad y que presente al menos dos dientes permanentes con opacidades
blancas en la superficie dental que involucre mas del 50% de su extension o bien
manchas cafés o amarillas desfigurantes y/o presencia de depresiones en el
esmalte con apariencia corroida. En algunas regiones del pais se ha encontrado
niveles importantes de fluor en el agua de consumo humano, lo que se refleja en
la elevada prevalencia de fluorosis en ciertos estados de la republica, como:
Aguascalientes, Zacatecas y Durango. De acuerdo con la informacion de la fase
permanente del SIVEPAB, en los grupos mas jévenes (menores a 25 afos de
edad), se ha incrementado la proporcion de individuos con fluorosis dental.#%% En
los cuales pueden estar presentes en el agua, en los alimentos, en algunos

productos dentales y en el caso del Distrito Federal en la sal fluorurada.®’

El mayor incremento de casos se registro en los adolescentes y adultos jovenes

(entre 1.1 y 2.7%). La presencia de fluorosis dental en estos grupos se debe a
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diversos factores, la literatura indica que en las ultimas dos décadas, se ha
incremento la prevalencia de las formas leves a moderadas de fluorosis en
muchas comunidades desarrolladas, la explicacibn mas probable para este
aumento es el incremento de exposicion a fluoruros en diversas formas y
vehiculos. La presencia de fluorosis dental en los individuos esta en funcion de la

ingestion total de todas las fuentes y la edad en la que ocurrié la exposicion.5?

En virtud de lo anterior cabe sefalar que si bien los jovenes menores de 25 afios
han consumido sal fluorurada durante la formacion de los dientes, no es la Unica
fuente de fluoruro.® Se reconoce ampliamente que el fluoruro controla
eficazmente la caries dental, acelerando la remineralizacion de las lesiones
incipientes del esmalte o bien alterando la glucdlisis (proceso por el cual las
bacterias cariogenas metabolizan los hidratos de carbono para producir acido). Sin
embargo, ésta es una hipocalcificacion del esmalte dental o de la dentina
producida por una ingestion crénica de cantidades excesivas de fluoruro durante el
periodo de desarrollo dentario, clinicamente varia en apariencia desde pequefias
lineas blancas en la superficie del esmalte (visibles unicamente en la revisiéon
cercana) que no alteran la estructura dentaria, hasta manchas obscuras (pardas
con estrias y/o punteado que lesionan la morfologia dentaria). En la fluorosis la
funcion ameloblastica se caracteriza por una interrupcion del depdsito de la matriz
organica que trae como resultado la formaciéon de prismas de esmalte irregulares.
La presencia de fluorosis dental varia de acuerdo a los factores extrinsecos como
son: zona geografica, temperatura, clima, dieta, edad en que el individuo ha
consumido el fluor, tiempo de consumo, concentracion ingerida, frecuencia de

ingestion vy altitud de la localidad.®*
Cancer bucal

Las lesiones de la mucosa bucal muestran datos epidemioldgicos sobre la
incidencia y la mortalidad del cancer bucal, nuestro pais se encuentra dentro de
las tasas mas bajas a nivel mundial.®®* EI método cominmente utilizado en el
primer nivel de atencion odontolégicos de nuestro pais es el examen visual, a
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partir de este hecho, el SIVEPAB establecié como definicién operativa para caso
sospechoso de cancer bucal: A todo individuo que al examen clinico presenta en
la mucosa bucal una ulcera, una lesién blanca (leucoplasia), roja (eritroplasia) o
mixta que puede presentar nddulos, o bien un aumento de volumen (masas) que
no se resuelvan por si misma en tres semanas y que no Se caracteriza como
ninguna otra entidad de origen infeccioso inflamatorio o traumatico de tres o mas
semanas de evolucion.®® Debera ser evaluada y considerar la obtencién de una

biopsia para realizar un diagnostico definitivo.

El carcinoma de células escamosas es la lesion maligna oral mas comun, lo cual
presenta a menudo un desafio de diagndstico clinico para el odontélogo,
particularmente en su etapa inicial de desarrollo. La mayoria de los canceres se
asocian a una historia de tabaquismo y alcoholismo. Por lo tanto, el cirujano
dentista debe realizar una historia clinica completa. Otros signos y sintomas que

deben tomarse en cuenta son:

» Abultamiento o engrosamiento del tejido blando de la boca.
» Dificultad para masticar o deglutir la comida.

* Dolor en el oido.

» Dificultad al mover la mandibula o la lengua.

« Adormecimiento de la lengua u otra area de la boca. °7

Leucoplasia bucal

La mas comun de las lesiones premalignas es la leucoplasia bucal, que se define
como “una placa o mancha blanca presente en cualquier lugar de la mucosa
bucal, que no puede ser caracterizada como ninguna otra entidad blanca en donde
el tejido se encuentra morfologicamente alterado”.%® E| diagnéstico de la
leucoplasia es principalmente clinico, se realiza por exclusion de otras entidades
blancas como la queratosis friccional, el liquen plano, asi como la candidosis
hiperplasica.?® Clinicamente la leucoplasia se subdivide en los siguientes tipos
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morfologicos: leucoplasia homogénea y no homogénea.®° La primera se describe
como una placa uniformemente blanca a menudo con superficie lisa o rugosa. La
segunda consiste en placas blancas combinadas con eritema, erosiones y
nodulos; comunmente se denomina leucoplasia moteada o nodular. Cabe
mencionar que este tipo de lesiones no son desprendibles y permanecen en la

boca por mas de dos semanas.

Eritroplasia bucal

La eritroplasia bucal es otra lesién potencialmente maligna menos frecuente que la
leucoplasia.®’ Es una macula de color rojo aterciopelado que no puede ser
diagnosticada como otra lesion roja especifica y no puede ser atribuida a causas
traumaticas, vasculares o inflamatorias. Es una lesién asintomatica que ocurre en

toda la mucosa bucal y se puede presentar en:

* El borde bermelldon del labio inferior.
* En el vientre y bordes laterales de la lengua.
* El piso de la boca.

* Frecuentemente involucra el paladar blando.

Sus variantes clinicas son la forma homogénea y no homogénea. La primera es
una mancha o placa roja aterciopelada bien delimitada con superficie lisa, en tanto
la segunda puede presentar granulaciones blancas o nddulos queratdsicos en su

superficie, cambios similares a los que presenta la leucoplasia.?

Es posible reducir simultaneamente la carga de enfermedades bucodentales y la
de otras enfermedades crénicas si se abordan los factores de riesgo comunes
como:

e La reduccién en la ingesta de azucares y una alimentacion bien equilibrada

previenen la caries dental y la pérdida prematura de dientes.
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e Dejar de fumar y reducir el consumo de alcohol disminuye el riesgo de
canceres de la cavidad bucal, periodontopatias y pérdida de dientes.

e El consumo de frutas y verduras protege contra el cancer de la cavidad
bucal.

e El uso de equipos eficaces de proteccion en la practica de deportes.

e La caries dental puede prevenirse manteniendo de forma constante una alta
concentracion de fluoruro en la cavidad bucal. Ello puede conseguirse
mediante la fluoracion del agua de bebida, sal, leche, colutorios, pasta
dentifrica, o bien mediante la aplicacion de fluoruros por profesionales.

e La exposicidon a largo plazo a niveles 6ptimos de fluoruros reduce el numero

de caries tanto en los ninos como en los adultos.

Usando esas estrategias de prevencién se pueden evitar tratamientos dentales

muy onerosos.*3

2.3 Derecho a la salud

La salud es un derecho humano individual y colectivo es un bien de interés
publico, producto y proceso de la sociedad civil, dinamico e integral en la que
intervienen las relaciones equitativas y sustentables con el entorno ecoldgico,
social, cultural, productivo, cientifico y tecnoldgico, es una finalidad social del
estado en condiciones de gobernabilidad y un componente de orden publico
necesario para la convivencia y paz social. EI derecho a la salud no debe

entenderse como el derecho a estar sano.546%

2.4 Acceso a los servicios de salud

Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud; el gobierno federal y los
gobiernos de los estados deberan coordinarse a fin de que la prestacién de este
importante servicio publico sea eficaz. Por ello, en la Ley General de Salud,
ademas de los aspectos relacionados con la estructura, organizacion vy

funcionamiento de las entidades publicas o privadas que tienen encargada la
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prestacion de dicho servicio, se establece que los usuarios de los servicios de
salud tienen el derecho de obtener prestaciones oportunas, profesionales, idoneas
y responsables. La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos deja a
la ley secundaria la definicion de la naturaleza y alcance del derecho a la
proteccion de la salud, asi como la facultad para establecer las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y la delimitacion de

competencias en materia de salubridad general entre la federacion y los estados.®¢

El Articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
establece que la poblacion mexicana tiene derecho a la proteccion de la salud.®”
En términos de la Ley General de Salud (LGS), este derecho constitucional se
refiere al derecho de todos los mexicanos a ser incorporados al Sistema de

Proteccion Social en Salud (articulo 77 bis1 de la LGS).%8

A partir de estos criterios, se considera que una persona se encuentra en situacion
de carencia por acceso a los servicios de salud cuando: No cuenta con
adscripcion o derecho a recibir servicios médicos de alguna institucion que los
presta, incluyendo el Seguro Popular, las instituciones publicas de seguridad
social. En la prestacidn de servicios tienen que asegurarse de que exista el
numero indicado de personas con las habilidades necesarias, en el lugar correcto
y en el momento oportuno para ofrecer los servicios conforme a las necesidades

de salud, a un costo accesible.?®

En el Distrito Federal se tiene acceso a los servicios de salud dental con El
Catalogo Universal de Servicios de Salud conocido por sus siglas como CAUSES;
es un documento de referencia para la operacion del Sistema de Proteccion Social

en Salud, sus principales aspectos son:

1.- Servir de base para la estimacion de tarifas de las intervenciones y

acciones medicas que contempla.

2.- Determinar acciones de salud que privilegian la deteccidn y prevencion

oportuna de enfermedades para su atencién inmediata.
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3.- Enunciar los estudios de laboratorio y gabinete que permitan la
deteccion diagnostico de patologias malignas, que son cubiertas con el

Fondo de Proteccidon contra Gastos Catastroficos.

4.- Definir los medicamentos que pueden ser utilizados para establecer los
diferentes esquemas terapéuticos de acuerdo a la opinion del médico

tratante.

Este grupo considera las intervenciones de salud indispensables para mantener
una optima salud bucal eficiente como son la prevencion y eliminacion de caries,
la enfermedad periodontal, la eliminacién de focos de infeccion y abscesos, asi
como extraccion de piezas dentarias. Son servicios dirigidos a todas las edades y
tienen como objetivo favorecer la formacion de habitos de higiene, la prevencion
de enfermedades dentales y una vez que existe la patologia bucal su oportuna

atencion odontoldgica.”®

3. Antecedentes

3.1 Servicios publicos

Las instituciones de salud publica (IMSS, ISSSTE, SSA, SEGURO POPULAR)
tienen el Catalogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES), que especifica la
relacion de acciones médicas que la familia recibira sin tener que pagar ninguna
cuota en el momento de recibir la atencion médica, como pueden ser: prevencion
de caries y enfermedad periodontal (profilaxis, prevencion y aplicacién topica de
flior). Los servicios otorgados como parte de las prestaciones de salud de los

trabajadores son:

e Sellado de fosetas y fisuras dentales.

e Eliminacién de caries y restauracién de piezas dentales con amalgama,
resina o ionémero de vidrio.

e Eliminacién de focos de infeccibn y abscesos (incluye drenaje y

farmacoterapia).
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e Extraccidn de dientes erupcionados y restos radiculares.
e Terapia pulpar.

e Extraccién de terceros molares.”’

3.2 Petroleos Mexicanos (PEMEX)

Brinda servicios odontolégicos de proteccion en aplicaciones tépicas de fluor,
sellado de fosetas y fisuras, curaciones, extracciones dentales y la cirugia que
estos reclamen, reposicion de piezas, obturaciones y limpieza dental dos veces al
afio. Cirugia maxilofacial y el tratamiento del borde alveolar, el pericemento y la
encia a juicio del médico del patron. Atencion de endodoncia en los caninos,
incisivos, primero y segundo premolar, asi como el primer molar. Reposicidon y en
caso de piezas dentarias y protesis dentales por cuenta del trabajador de
confianza y de llevarse a cabo el servicio ajeno al patrén, se concedera un
préstamo administrativo hasta el equivalente de 2 afios 2 meses de salarios

ordinarios, previa presentacion y autorizacion del presupuesto correspondiente.

Tratandose de trabajadores de planta, jubilados y transitorios, el patrén absorbera
el costo total de prétesis dentales prescritas por el médico del patréon, hasta por

una cantidad que no podra exceder de $ 675.00 y solo se otorgara cada 3 afos.

Ortodoncia para hijos de trabajadores de confianza de planta menores de 14 afios,
se otorgara para el tratamiento correspondiente autorizado por el médico del
patrén con la conformidad del Director de la Unidad Médica, hasta por la cantidad
de $600.00, previa comprobacion que en el plazo de un afo sea recibido el
tratamiento. El trabajador para tener acceso a este servicio debera acreditar 5
anos de servicios, tener contrato vigente y haber laborado en la anualidad

inmediata anterior 180 dias como minimo.”2

3.3 Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA)

Es una Clinica de Atencién de Alta Especialidad que proporciona atencion

odontoldgica integral como parte de las prestaciones a los pacientes militares y
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derechohabientes por la aplicacion del concepto de Odontologia Integral,
encargada de prevenir y rehabilitar la salud bucal en todos los pacientes que
demandan atencidén. Cuenta con servicio radiografico, odontologia preventiva,
cirugia bucal, ortodoncia, odontopediatria, patologia oral y maxilofacial,

prostodoncia, periodoncia, endodoncia, operatoria dental y laboratorio dental.”

4. Planteamiento del problema

A través de los anos, las enfermedades crénicas son los principales problemas de
salud publica en la mayor parte del mundo, transformado por los estilos de vida
cambiantes, que incluyen las dietas ricas en carbohidratos, el uso generalizado de
tabaco y aumento en el consumo de alcohol. Ademas de los determinantes socio-
ambientales; las enfermedades orales estan muy relacionadas con estos estilos de
vida, consideradas como uno de los principales problemas de salud publica
debidas a su alta prevalencia e incidencia en todas las regiones del mundo y como
en todas las enfermedades, la mayor carga es en las poblaciones desfavorecidas

y marginadas socialmente.

Los profesionales de la salud por lo general obtienen respuestas mediante la
anamnesis, la exploracion fisica y algunas veces por examenes de laboratorio, sin
embargo, esto no nos brinda respuesta a factores econdmicos, sociales y/o
culturales ni una percepcion respecto a su salud oral, sabemos que los
indicadores clinicos miden la enfermedad y que los indicadores subjetivos evaluan
la salud. Ya que el académico y estudiante son y estan siendo entrenados para
brindar un servicio de salud oral, reconocer y tratar enfermedades orales, los
métodos se limitan a la medicion de indicadores clinicos e indices bucodentales
asi como a la enfermedad, sin embargo no suministran informacién acerca de las
caracteristicas econdmicas, culturales y sociales de los pacientes y el efecto que
puede o0 que causa sobre las actividades que realiza con regularidad.
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Por tanto, la relacion de estos factores son de gran ayuda para brindar un mejor
tratamiento, evaluar y considerar la relacion con la salud bucal desde diferentes
aspectos sin olvidar que la enfermedad y la salud pueden afectar de diferentes

maneras.
Por lo anteriormente expuesto, surge la siguiente pregunta de la investigacion:

¢Cuadles son las caracteristicas econdémicas, culturales y sociales de los

pacientes que acuden a la Facultad de Odontologia, UNAM?

5. Justificacion

Es sabido de las graves repercusiones en términos de dolor, sufrimiento, deterioro
de la funcion y el efecto en la calidad de vida que tiene la salud oral. El tratamiento
de las enfermedades bucales es costoso y no es factible en las comunidades de

ingresos bajos y medianos.

Por esta razon, es importante considerar a los pacientes en relacion entre la salud
oral y las caracteristicas econdmicas, culturales y sociales que influyen en la
calidad de vida, su evaluacion podria considerarse como un método auxiliar de

diagnostico.

La realizacion de esta investigacion tiene objetivos diversos que lo justifican, el
identificar la relacion entre la salud bucal y la calidad de vida de los pacientes, lo
cual podra ayudar al estudiante y académico a organizar mejor el plan de

tratamiento.

Asimismo al conocer las caracteristicas econdmicas, culturales y sociales de
pacientes que demandan servicios en la Facultad de Odontologia, UNAM, se
podrian adaptar las condiciones tanto en costos como indicaciones para el mayor
entendimiento de los pacientes. Al conocer las caracteristicas y el entorno en que
se desarrolla el grado del proceso de salud-enfermedad, mejorando la relacion
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odontologo-paciente, permitira brindar una calidad de vida hacia la persona

relacionada a su salud oral y su tratamiento.

El profesor y alumno de la Facultad de Odontologia de la UNAM, podran conocer
el entorno de las personas, para asi conocer la salud oral y el nivel de pobreza
como un factor econdmico, cultural y/o social que no se puede modificar
permitiéndose asistir e interpretar el nivel de salud, y asi determinar el entorno en
como repercute en la salud general y que influye en el comportamiento de la

poblacién que vive ignorante de su salud oral.

6. Objetivos

6.1 Objetivo general

Determinar las caracteristicas economicas, culturales y sociales de los pacientes

que acuden a la Facultad de Odontologia, UNAM.

6.2 Objetivos especificos

1. Comparar las caracteristicas econdmicas, culturales y sociales de pacientes
que acuden a la Facultad de Odontologia, UNAM por grupos de edad y
Sexo.

2. Conocer los principales motivos de atencion oral de los pacientes que

acuden a la Facultad de Odontologia UNAM.

7. Hipotesis

Por tratarse de un estudio exploratorio no se contempla ninguna hipétesis.
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8. Materiales y métodos
8.1 Tipo de estudio

Transversal.

8.2 Poblacién de estudio y tamano de muestra:

Se realizara un muestreo por conveniencia que incluya a pacientes que hayan sido
remitidos por la Clinica de Recepcién, Evaluacion y Diagnéstico (CRED), de la
Facultad de Odontologia, UNAM; quien indicé previamente la ruta clinica a seguir

en las diferentes clinicas de atencion en el Edificio Central.
8.3 Criterios de seleccion

8.3.1 Criterios de inclusion:

e Pacientes sin distincion de género y edad que demanden servicio a la
Facultad de Odontologia, UNAM.
e Pacientes adscritos a la Facultad de Odontologia, UNAM

e Pacientes que deseen participar en dicho estudio

8.3.2 Criterios de exclusion:

e Pacientes con alguna discapacidad mental.
e Pacientes menores de edad que no vengan acompafados de sus padres o

tutores.

8.4 Definicion operacional y escala de medicion de las variables
Variables sociodemograficas

Edad: Se registr6 el numero de afos cumplidos que reporte el paciente al

momento del interrogatorio

Sexo: Caracteristicas biolégicas que definen al individuo como hombre o mujer.

Se registro:
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a) Mujer b) Hombre

Ocupacién: Se registrd su actividad ocupacional al momento de la entrevista.
a) Ama de casa b) Empleado c) Empleo informal

d) Desempleado e) Estudiante f) Jubilado g) Otro:

Ingreso Actual: Cualquier tipo de ingreso monetario recibido (pensiones, rentas,
seguro, gasto y sueldo entre otros) durante un mes expresado en pesos
mexicanos y conforme al salario minimo: La informacion se obtuvo por

interrogatorio directo registrandose como:

a) No percibo ingresos

b) Menos de un salario minimo al mes ($2.102)

c) De uno a dos salarios minimos al mes ($2.103 a $4.205)
d) De dos a tres salarios minimos al mes ($4.206 a $6.308)
e) De tres a cuatro salarios minimos al mes (6.309 a $8.411)
e) Mayor a cuatro salarios minimos al mes ($8.412)

Nivel de escolaridad: El grado maximo de estudios que poseen los entrevistados

al momento de ser interrogados. Se registré6 como:

a) Analfabeta b) Primaria incompleta  ¢) Primaria completa
d) Secundaria e) Preparatoria o bachillerato f) Estudios técnicos
g) Licenciatura h) Posgrado

Vivienda: Es el tipo de vivienda que habita actualmente el entrevistado,

registrandose como:

a) Rentada b) Propia c) Prestada d) Hipotecada
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Lugar de residencia: Es el sitio donde actualmente vive, se registra como:
a) Distrito Federal b) Estado de México c) Otro

Dependientes econémicos: Si se tiene dependientes econdémicos y cuantos

podrian ser. Se registré6 como:
a)De1a3 d) Mas de 3 c) No

Quien solventa su tratamiento dental: Se refiere si el paciente paga sus
tratamientos dentales en la Facultad de Odontologia, UNAM; o alguien mas los

paga. Se registro como:

a) Si b) No c) Recibo ayuda econdémica

Variables econdmicas, culturales y sociales:

Servicio de salud: Es para saber si cuenta con algun tipo de servicio médico
dental, como parte de algun seguro de prestaciones laborales. Se realiza la

pregunta ;Cuenta con algun servicio de salud?
a) IMSS b) ISSSTE c) SSA o Seguro Popular d) PEMEX

e) SEDENA f) Ninguno g) Otro:

Habitos de lectura: Es parte de habitos culturales que pueda tener el paciente,

lectura por gusto. Se registré como:
a) Si b) No c) Ocasionalmente

Eventos de cultura: Se marca si acostumbra asistir eventos culturales. Se

registr6 como:

a) Si b) No c) Ocasionalmente
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Tiempo de traslado: Se entiende al tiempo de traslado de su casa a la Facultad

de Odontologia, UNAM; Se registré6 como:
a) Menos de 30 minutos b) De 30 minutos hasta 1 hora
c) Hasta 1hora 30 minutos d) Mas de 1 hora 30 minutos

Asistencia a la Facultad de Odontologia, UNAM: Se busca la razén del porque

eligié la Facultad de Odontologia, UNAM; para ser atendido. Se registré como:
a) Cercania b) Costo c) Atencién
d) Familiar (estudiante) e) Recomendacioén

Preferencia por la Facultad de Odontologia, UNAM: Se refiere a que si NO
pertenece al DF o Estado de México, por qué eligié buscar atencion en la Facultad

de Odontologia, UNAM; Se registré6 como:
a) Costos b) Recomendacién c) Tratamiento en especifico

d) Otro, especifique cual:

Tratamiento previo: Se busca saber si ha sido atendido en la Facultad de

Odontologia, UNAM; anteriormente. Se registré6 como:
a) Si b) No

Servicios brindados en la Facultad de Odontologia, UNAM: Como sabe de los

servicios que se brindan en la Facultad de Odontologia, UNAM; Se registr6 como:
a) Amistades b) Publicacién periddica c) Familiar
d) Difusién UNAM e) Estudiante

Expectativas de tratamiento: Se cuenta a que si tiene alguna idea de lo que sera
su rehabilitacion dental. Se registré como:
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a) Arreglar un solo diente b) Rehabilitacion total

c) Eliminar dolor d) Comer bien e) Limpieza dental

Motivo de consulta: Se expone al padecimiento actual por el cual solicita

atencion oral.

Especifique cual:
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8.5 Método de recoleccion de la informacion

Previa autorizacion del protocolo de investigacion, se aplicaron los cuestionarios a
pacientes que han sido atendidos en el Edificio Central de las diferentes clinicas y

horarios de lunes a viernes en la Facultad de Odontologia UNAM.

8.6 Analisis estadistico

La informacién que se obtuvo mediante los cuestionarios se vacié en una base de

datos para su analisis en el programa SPSS para Windows version 22.

La informacién se describié de acuerdo a cada una de las variables involucradas
con la finalidad de conocer si hay diferencias por grupos de edad y sexo se

utilizaron las pruebas de X? y t-student al 95% de confianza.

8.7 Consideraciones éticas

Analizando esta investigacion, de acuerdo a los principios de Helsinki’4, donde se
encuentra estipulado en el Titulo Segundo, Capitulo I, articulo 17, inciso |, es
considerada una investigacion sin riesgo, ya que solo se haran observaciones y se
aplicara un cuestionario, vertidos en el reglamento de la Ley General de Salud, se
contara con el consentimiento informado de tipo verbal por parte de los sujetos a

entrevistar.
8.8 Recursos

8.8.1 Recursos materiales

e Formatos de cuestionario.

e Lapices.

¢ 1 Computadora con un procesador Dual Core i5, donde pueden ejecutarse
los programas que seran utilizados para la recoleccion y analisis de datos,

asi como acceso a internet.
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8.8.2 Recursos humanos

1 Pasante de la Carrera de Cirujano Dentista.

Asesoria de tutor.

9. Resultados

La poblacion total del presente estudio se conformd por 101 pacientes (n=101) de
los cuales el 31.7% (n=32) fueron hombres y el 69.3% mujeres (n=69), con un
intervalo de edad entre 9 a 87 afos. La media de edad para la poblacién total fue
de 43.63%, para las mujeres de 43.47+ y para los hombres de 44.72 |la desviacion
estandar 18.43.

En las variables sociodemograficas podemos observar en la tabla 1, que las
mujeres que asisten a la Facultad de Odontologia, UNAM; para atencién dental,
en su mayoria son amas de casa 26.7% y empleadas 21.8%. Los hombres

mencionaron ser empleados en un mayor porcentaje 46.9%. (X?=15.86, p=.007)

En cuanto a los ingresos econdmicos, se observo que el 49.3% de las mujeres no
percibian ingresos, mientras que entre los hombres solo el 34.4% presentaba esta
condicion. Los hombres reportaron tener ingresos mensuales de entre uno y tres

salarios minimos al mes. (X?=4.97, p=.419)

La escolaridad registrada para la mayoria de las mujeres fue de secundaria en un
33.3% mientras que para los hombres la escolaridad fue de licenciatura en un
34.4%, sin embargo un porcentaje minimo de mujeres cuenta con algun posgrado,
con el 5.8%. (X?=14.28, p=.046)

En relacion a la vivienda se notd que un poco mas de la mitad de los sujetos
contaban con un lugar propio para vivir, esto en ambos sexos, mujeres 50.7% vy

hombres 62.5%, un grupo mas pequefio de mujeres habitaban en un sitio
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prestado, siendo el 18.8%, mientras que el 21.9% de los hombres reportaron tener
un arrendamiento. (X?=3.90, p=.272)

El lugar de residencia de los asistentes a la Facultad de Odontologia, UNAM; en
su mayoria pertenecian al Distrito Federal y representando a las mujeres en un
79.7% y a los hombres en 65.6%, el segundo sitio fue para el Estado de México
siendo las mujeres 15.9% y para los hombres el 31.1%, y un porcentaje minimo de

personas pertenecian a alguna entidad distinta. (X?=3.12, p=.210)

Tabla 1. Frecuencia y distribucion de las variables sociodemograficas por
sexo.

Sexo
Total
Femenino Masculino

N % N % N %
Ocupacion
Ama de casa 27 26.7 1 1 28 27.7
Empleado 22 21.8 15 14.9 37 36.6
Empleo informal 7 6.9 3 3 10 9.9
Desempleado 3 3 3 3 6 59
Estudiante 7 6.9 6 5.9 13 12.9
Otro 3 3.0 4 4 7 6.9
Total 69 68.3 32 31.7 101 100
X?=15.86, p=.007
Ingreso Mensual
No percibo ingresos 34 49.3 11 34.4 45 44.6
Menos de 1 salario minino al

10 14.5 3 94 13 12.9
mes ($2.102)
De 1 a 2 salarios minimos al

10 14.5 5 15.6 15 14.9
mes (2.103 a $4.205)
De 2 a 3 salarios minimos al

7 10.1 7 21.9 14 13.9
mes ($4.206 a $6.308)
De 3 a 4 salarios minimos al

4 5.8 2 6.3 6 1.9
mes ($6.309 a $8.411)
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Mayor a 4 salarios minimos

al mes (§8.412) 4 5.8 4 12.5 8 7.9
Total 69 68.3 32 31.7 101 100
X?=4.97, p=.419

Escolaridad

Primaria incompleta 10 14.5 4 12.5 14 13.9
Primaria completa 6 8.7 2 6.3 8 7.9
Secundaria 23 33.3 5 15.6 28 277
Preparatoria o bachillerato 14 20.3 6 18.8 20 19.8
Estudios técnicos 5 7.2 4 12.5 9 8.9
Licenciatura 6 8.7 11 34.4 17 16.8
Posgrado 4 5.8 0 0 4 4
Otro 1 1.4 0 0 1 1
Total 69 68.3 32 31.7 101 100
X?=14.28, p=.046

Vivienda

Rentada 20 29 7 21.9 27 26.7
Propia 35 50.7 20 62.5 55 54.5
Prestada 13 18.8 3 9.4 16 15.8
Hipotecada 1 1.4 2 6.3 3 3
Total 69 68.3 32 31.7 101 100
X?=3.90, p=.272

Lugar de Residencia

Distrito Federal 55 79.7 21 65.6 76 75.2
Estado de México 11 15.9 10 313 21 20.8
Otro 3 4.3 1 3.1 4 4
Total 69 68.3 32 31.7 101 100

X?=3.12, p=.210

Fuente: Directa

En cuanto a las variables econdmicas se puede observar en la tabla 2 que el
53.6% de las mujeres no tenian dependientes econdmicos mientras que los
hombres tenian de uno a tres dependientes econdémicos en su mayoria 43.8%.
(X?=.201, p=.904)
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Para el financiamiento del tratamiento dental las mujeres fueron quienes
solventaron su tratamiento en un 69.6%; mientras que los hombres lo hicieron en
un 65.6%, mientras los porcentajes de quienes no pagan su tratamiento y de
quienes si reciben ayuda econdmica varia poco entre si, de 10.8% a 17.4% de los
entrevistados. (X?=.570, p=.752)

Para los servicios de salud el 37.7% de las mujeres reportdé ser derechohabiente
del IMSS, siendo un porcentaje menor del 24.6% que contaba con SSA o Seguro
Popular. Por otra parte el 28.1% de los hombres esta registrado en el IMSS o bien

no contaban con seguro alguno respectivamente. (X?=3.78, p=.436)

Tabla 2. Frecuencia y distribucion de las variables econémicas por sexo.

Sexo Total

Femenino Masculino

N % N ‘ % N %
Dependientes Econémicos
De1a3 27 39.1 14 43.8 41 40.6
Mas de 3 5 7.2 2 6.3 7 6.9
No 37 53.6 16 15.8 53 52.5
Total 69 68.3 32 31.7 101 100
X?=.201, p=.904
Financiamiento
Si 48 69.6 21 65.6 69 68.3
No 12 17.4 5 15.6 17 16.8
Recibo ayuda 9 13 6 18.8 15 14.9
Total 69 68.3 32 31.7 101 100
X2=.570, p=.752
Servicio de Salud
IMSS 26 377 9 28.1 35 347
ISSSTE 8 11.6 7 21.9 15 14.9
SSA o Seguro Popular 17 24.6 5 15.6 23 21.8
SEDENA 0 0 0 0 0 0
Otro 2 29 2 6.3 4 4
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Ninguno 15 23.2 9 28.1 24 24.8
Total 69 68.3 32 31.7 101 100
X?=3.78, p=.436

Fuente: Directa

Para el registro de las variables culturales se puede apreciar en la tabla 3 que la
mayoria de las personas acostumbra leer, siendo mas frecuente las mujeres en un
62.3%, mientras que los hombres acostumbra leer un poco menos con un
porcentaje del 53.1%. (X?=2.37, p=.306)

Con respecto a la asistencia a algun evento cultural, las mujeres reportaron no
asistir o asistir ocasionalmente en un 34.8% respectivamente. Siendo los hombres

quienes lo hacian de manera ocasional con el 40.6%. (X?=.971, p=.615)

Tabla 3. Frecuencia y distribucion de las variables culturales por sexo.

Sexo

Femenino Masculino Total

n % N ‘ % n %
Acostumbra Leer
Si 43 62.3 17 53.1 60 54.9
No 10 14.5 3 9.4 13 12.9
Ocasionalmente 16 23.2 12 37.5 28 27.7
Total 68.3 68.3 32 31.7 101 100
X?=2.37, p=.306
Evento culturales (danza, museos, exposiciones)
Si 21 304 11 34.4 32 31.7
No 24 34.8 8 25 32 31.7
Ocasionalmente 24 34.8 13 40.6 37 36.6
Total 69 68.3 32 317 101 100
X?=.971, p=.615

Fuente: Directa

En la tabla 4, con relacién al tiempo de traslado se observa que el tiempo que se

emplea de la casa del paciente a la Facultad de Odontologia, UNAM; para ser
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atendido, fue entre las mujeres de mas de 30 minutos a 1 hora con el 40.6%,
mientras que los hombres registré un tiempo 30 minutos hasta 1 hora y media con
el 34.4% (X?=3.10, p=.376).

Asimismo el principal motivo por el que los entrevistados decidieron ser atendidos
en la Facultad de Odontologia, UNAM; para ambos sexos fue el costo a los
tratamientos: respectivamente las mujeres en 53.6% y los hombres 46.9% seguido
por la recomendacion y la presencia de algun familiar (estudiante) en alguna de
las Facultades de la UNAM. (X?=8.40, p=.135)

Al preguntar si habian sido atendidos con anterioridad en la Facultad de
Odontologia, UNAM; mas de la mitad en ambos sexos refirieron no haber sido
atendidos con anterioridad, mujeres en un 55.1% y hombres en un 59.4%.
(X?=5.77, p=.749)

En cuanto a la razén por la que los pacientes se enteraron de los servicios
brindados por la Facultad de Odontologia, UNAM; el 37.7% de las mujeres y el
34.4% de los hombres mencioné que por amistad y/o familiares, y sélo un
porcentaje menor, de entre 1.4% a 6.3% por difusion UNAM o alguna publicacion
periddica. (X?=6.23, p=.284)

Dentro de las expectativas que los pacientes tienen de los tratamientos dentales
tanto mujeres como hombres indicaron querer una rehabilitacion total con el 71% y
62.5% respectivamente. Cabe mencionar que un porcentaje menor sélo busca
eliminar el dolor, 2.9% a 6.3% y del 3.1% a 10.1% una revision preventiva entre
ambos sexos. (X?=4.00, p=.405)

Entre los principales motivos de consulta se encontraron la prevencion, urgencia
por dolor, rehabilitacion y ortodoncia. La prevencion ocupd el primer lugar entre las
mujeres con un 77.8%, mientras que para los hombres la atencion principal fue de

una urgencia por dolor representando un 45.5%. (X?=1.37, p=.716)
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Tabla 4. Frecuencia y distribuciéon de las condiciones de asistencia a la
Facultad de Odontologia, UNAM; en variables de sexo.

Sexo

Femenino Masculino Total

N % N % n %
Tiempo de Traslado
Menos de 30 minutos 4 5.8 2 6.3 6 5.9
De 30 minutos hasta 1
hora 28 40.6 11 344 39 38.6
asta 1 hora 30 13 18.8 11 34.4 24 23.8
minutos
Mas de 1 hora 30
minutos 24 34.8 8 25 32 317
Total 69 68.3 32 31.7 101 100
X?=3.10, p=.376
¢Porque eligio la Facultad de Odontologia, UNAM?
Cercania 0 0 3 9.4 3 3
Costo 37 53.6 15 46.9 52 51.5
Atencién 3 4.3 0 0 3 3
Familiar (estudiante) 12 17.4 6 18.8 18 17.8
Recomendacién 16 23.2 7 21.9 23 22.8
Otro 1 1.4 1 3.1 2 2
Total 69 68.3 32 31.7 101 100
X?=8.40, p=.135
Atendido anteriormente
Si 31 34.5 13 40.6 44 43.6
No 38 55.1 19 59.4 57 56.4
Total 69 68.3 32 31.7 101 100
X?=5.77, p=.749
Como se enteré de los servicios
Amistades 26 37.7 11 344 37 36.6
Publicacion periddica 1 1.4 2 6.3 3 3
Familiar 24 34.8 7 21.9 31 30.7
Difusion UNAM 1 1.4 2 6.3 3 3
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Estudiante 12 17.4 5 15.6 17 16.8
Otro 5 7.2 5 15.6 10 9.9
Total 69 68.3 32 31.7 101 100
X?=6.23, p=.284

Expectativas

Arreglar un solo diente 7 10.1 5 15.6 12 11.9
Rehabilitacion total 49 7 20 62.5 69 68.3
Eliminar dolor 2 2.9 2 6.3 4 4
Comer bien 4 5.8 4 12.5 8 7.9
Limpieza dental 7 10.1 1 3.1 8 7.9
Total 69 68.3 32 31.7 101 100
X?=4.00, p=.405

Motivo de Consulta

Prevencion 7 77.8 3 22.2 10 9
Rehabilitacion 50 68.5 23 315 73 73
Urgencia 6 71.4 5 45,5 11 11
Ortodoncia 5 68 2 28.6 7 7
Total 68 68.3 32 317 101 100
X?=1.37, p=.716

Fuente: Directa

En cuanto a la frecuencia y distribucion sociodemografica por grupos de edad, se
puede observar en la tabla 5, que el porcentaje mayor de asistencia fue para los
estudiantes 73.3% con un rango de edad de entre 9 y 20 afios, seguido por

empleados, con un 52.4% en el rango de 21 a 40 aiios. (X?=62.20, p=.000)

La percepcién de ingresos fue muy baja o nula en todos los rangos de edad, entre
3.33% a 44.4% en ambos sexos; como es de esperarse los grupos etareos no
productivos no reciben ingresos y los grupos con alguna actividad remunerada

mencionaron tener ingresos de entre 1 a 4 salarios minimos. (X?=23.72, p=.070)

La escolaridad para el primer grupo de edad, 9 a 20 afios registré una mayoria con

estudios de preparatoria o bachillerato, con un 26.4% y un valor igual para el
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grado de primaria, secundaria y licenciatura 20%, el segundo grupo de edad entre
los 21 a 40 anos refiri6 mayoria de estudios en licenciatura 28.6% seguido por
preparatoria o bachillerato con el 23.8% respectivamente; Lo que cambid
considerablemente en los continuos grupos de edad, fue la primaria incompleta
con porcentajes bajos de 1% a un 27.8%. (X?=17.54, p=.678)

Como ya se mencion6 anteriormente, en el analisis por sexo del lugar donde
viven, (casa, departamento etc.), la mayoria menciond vivir en un sitio propio.
(X2=6.29, p=.710)

Asimismo el lugar de residencia fue mayormente para el Distrito Federal entre
todos los grupos de edad con un 60% hasta 83.3%, y fue menor para el Estado de
México con el 13% a 40% y un minimo para algun otro sitio 0 a 8.7%. (X?=9.72,
p=.137)

Tabla 5. Frecuencia y distribucion de las variables sociodemograficas por
grupos de edad.

Edad
Total
9 - 20 afios 21 - 40 afos 41 - 60 afos 61 - 90 anos
N % N % N % N % N %

Ocupacion

Ama de casa 3 13.3 5 23.8 15 32.6 5 27.8 28 28
Empleado 1 6.7 11 52.4 18 39.1 7 38.9 37 37
Empleo informal 0 0 0 0 8 17.4 2 1.1 10 10
Desempleado 1 6.7 1 4.8 2 4.3 2 1.1 6 6
Estudiante 11 73.3 2 9.5 0 0 0 0 13 13
Otro 0 0 2 9.5 3 6.5 2 11.1 7 7
Total 16 100 21 100 46 100 18 100 101 100
X?=62.20, p=.000

Ingreso mensual

_NO percibo 15 93.3 7 33.3 15 32.6 8 44 .4 45 45
ingresos
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minimo al mes 0 0 4 19 7 15.2 2 111 13 13
($2.102)

De 1 a 2 salarios

minimos al mes 0 0 3 14.3 8 17.4 4 22.2 15 15
(2.103 a $4.205)

De 2 a 3 salarios

minimos al mes 1 6.7 2 9.5 10 21.7 1 5.6 14 14
($4.206 a $6.308)

De 3 a 4 salarios

minimos al mes 0 0 2 9.5 3 6.5 1 5.6 6 6
($6.309 a $8.411)

Mayor a 4

salarios minimos 0 0 3 14.3 3 6.5 2 111 8 8
al ($8.412)

Total 16 100 21 100 46 100 18 100 101 100
X?=23.72, p=.070

Escolaridad

Primaria

incompleta 3 20 1 4.8 5 10.9 5 27.8 14 14
Primaria

completa 0 0 1 4.8 5 10.9 2 11.1 8 8
Secundaria 3 20 4 19 17 37 4 22.2 28 28
Preparatoria o

bachillerato 5 26.7 5 23.8 7 15.2 3 16.7 20 20
Estudios 2 13.3 2 9.5 3 6.5 2 11.1 9 9
técnicos

Licenciatura 3 20 6 28.6 6 13 2 11.1 17 17
Posgrado 0 0 2 9.5 2 4.3 0 0 4 4
Otro 0 0 0 0 1 2.2 0 0 1 1
Total 15 100 21 100 46 100 18 100 101 100
X?=17.54, p=.678

Vivienda

Rentada 4 20 7 33.3 13 28.3 3 16.7 27 27
Propia 10 66.7 11 52.4 22 47.8 12 66.7 55 55
Prestada 2 13.3 3 14.3 8 17.4 3 16.7 16 16
Hipotecada 0 0 0 0 3 6.5 0 0 3 3
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Total 16 100 21 100 46 100 18 100 101 100

X?=6.29, p=.710

Lugar de Residencia

Distrito federal 9 60 16 76.2 36 78.3 15 83.3 76 76
Estado de

7 40 5 23.8 6 13 3 16.7 21 21
México
Otro 0 0 0 0 4 8.7 0 0 4 4
Total 16 100 21 100 46 100 18 100 101 100
X?=9.72, p=.137

Fuente: Directa

En la tabla 6, como era de esperarse también, los grupos de menor edad de 8 a
20 afos representaron a un 93.3%, mientras que el grupo de 21 a 40 anos fue de
52.4% vy el grupo de 41 a 60 estuvo con un 55.6%, asimismo mencionaron no
tener dependientes econdmicos, sin embargo el grupo de 41 a 60 afos el 56.5%

indicé tener de 1 hasta 3 personas a su cargo. (X?=16.15, p=.013)

En cuanto al financiamiento de los tratamientos también va a depender de la
actividad remunerada, asi que es légico saber que el grupo mas joven de edad
recibié ayuda econoémica en un 66.7%, mientras que el resto de los grupos de

edad contaban con ingresos econémicos en un 84.8%. (X?=45.88, p=.000)

Todos los grupos de edad en su mayoria contaban con algun tipo de seguro de
salud mencionaron pertenecer al IMSS con porcentajes de hasta 53.3%, seguido
por SSA o el Seguro Popular con asegurados de hasta el 28.6% de los
encuestados representados por el grupo de 21 a 40 afios. Sin embargo ningun
entrevistado era afiliado al SEDENA, y pocos pacientes pertenecian a algun tipo
de seguro pagado que no describen del 4.3% al 6.7%, y otro porcentaje de
pacientes refirid no pertenecer a ningun sistema de salud publico o privado, de
entre el 13% hasta el 28.3%. (X?=9.67, p=.644)
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Tabla 6. Frecuencia y distribucién de las variables econémicas por grupos

de edad.
Edad

9 - 20 afios 21 — 40 afos 41 - 60 aiios 61— 90 afios Total

N % N % N % n %
Dependientes econémicos
De1a3 0 0 8 38.1 26 56.5 7 38.9 41 41
Mas de 3 1 6.7 2 9.5 3 6.5 1 5.6 7 7
No 15 93.3 11 52.4 17 37 10 55.6 53 53
Total 16 100 21 100 46 100 18 100 101 100
X?=16.15, p=.013
Financiamiento
Si 3 20 17 81 39 84.8 10 55.6 69 69
No 11 66.7 3 14.3 2 43 1 5.6 17 17
Recibo ayuda 2 13.3 1 4.8 5 10.9 7 15 15
Total 16 100 21 100 46 100 18 100 101 100
X?=45.88, p=.000
Servicio de Salud
IMSS 8 53.3 8 38.1 12 26.1 38.9 35 35
ISSSTE 3 20 1 4.8 7 15.2 4 22.2 15 15
SSA o seguro
sopular 1 6.7 6 28.6 12 26.1 3 16.7 22 22
SEDENA 0 0 0 0 0 0 0
Otro 1 6.7 1 4.8 2 43 0
Ninguno 3 13.3 5 23.8 13 28.3 4 22.2 25 25
Total 16 100 21 100 46 100 18 100 101 100
X?=9.67, p=.644

Fuente: Directa

En el registro de las variables culturales de la tabla 7, para todos los grupos de

edad mostraron el habito de lectura con porcentajes elevados desde 54.3% hasta

66.7%, con un minimo por quienes no acostumbran leer con un 17.4%. (X?=3.33,

p=.765)
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En razon a la asistencia de eventos culturales, se registraron los valores mas
elevados en los grupos de edad mas jovenes de 9 a 20 afios y de 21 a 40 anos
con el 46.7% y 47.6% respectivamente asi como los del grupo de edad 60 a 90
afos con el 44.4%. (X?=10.48, p=.106)

Tabla 7. Frecuencia y distribucion de las variables culturales por grupos de
edad.

Edad

9 - 20 afios 21— 40 afios | 41 - 60 anos 61 — 90 anos Total

N % N % N % n %
Acostumbra Leer
Si 10 66.7 13 61.9 25 54.3 12 66.7 60 60
No 2 6.7 1 4.8 8 174 2 11.1 13 13
Ocasionalmente 4 26.7 7 33.3 13 28.3 4 22.2 29 29
Total 16 100 21 100 46 100 18 100 101 100
X?=3.33, p=.765
Eventos Culturales
Si 7 46.7 6 28.6 11 23.9 8 44 4 32 32
No 1 6.7 5 23.8 18 39.1 7 38.9 31 31
Ocasionalmente 8 46.7 10 47.6 17 37 3 16.7 38 38
Total 16 100 21 100 46 100 18 100 101 100

X?=10.48, p=.106

Fuente: Directa

En la tabla 8, para el tiempo de traslado no se observaron diferencias por grupos
de edad, la mayoria mencioné hasta 1 hora u hora y media en su tiempo de
traslado. (X?=10.16, p=.337)

Como se explico en el analisis por sexo, en cuanto al motivo para elegir a la
Facultad de Odontologia, UNAM; para ser atendido, todos los grupos de edad fue
el costo lo que los hizo acudir, encontrandose en un 40% hasta 56.5%, de acuerdo
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a la recomendacion fue de algun familiar 11.1% hasta un 28.6% sin observar

diferencias significativas entre los grupos. (X?=14.15, p=.514)

El rubro de la atencion brindada con anterioridad fue casi igual para todos los
grupos, excepto para el grupo de edad mas joven donde casi el 86.7% reporté no
haber tenido atenciéon dental con anterioridad, en la Facultad de Odontologia,
UNAM. (X?=7.30, p=.063)

En cuanto al medio por el que se enterd de los servicios brindados por la Facultad
de Odontologia, UNAM; para todos los grupos de edad indicaron que fue por
alguna amistad o familiares el conocimiento en la institucion, con porcentajes de
27.8% hasta 53,3% por amistades y entre familiares de entre 22.2% a 38.1%
respectivamente. (X?=20.83, p=.142)

Por otra parte lo concerniente al motivo de consulta el mayor porcentaje recayo en
motivo de rehabilitacion con valores desde 40% hasta 84.8% presentandose en el

grupo de 41 a 60 afios el mayor porcentaje. (X?=22.47, p=.007)

Tabla 8.Frecuencia y distribucién de las condiciones de asistencia a la
Facultad de Odontologia, UNAM; por grupos de edad.

Edad
9 - 20 afnos 21 — 40 anos 41 — 60 anos | 61 — 90 anos Total
N % N % n % n %
Tiempo de Traslado
Menos de 30 minutos 0 0 1 4.8 5 10.9 0 0 6 6
De 30 minutos hasta
7 46.7 5 23.8 21 457 6 33.3 39 39
1 hora
Hasta 1 hora 30
] 3 20 8 38.1 7 15.2 6 33.3 24 24
minutos
Mas de 1 hora 30
] 6 33.3 7 33.3 13 28.3 6 33.3 32 32
minutos
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Total 16 100 21 100 46 100 18 100 101 100
X?=10.16, p=.337

¢Porque eligio la Faculta de Odontologia, UNAM?

Cercania 2 13.3 0 0 1 2.2 0 0 3 3
Costo 7 40 9 42.9 26 56.5 10 55.6 52 52
Atencioén 0 0 1 438 1 2.2 1 5.6 3 3
Familiar (estudiante) 3 20 5 23.8 8 17.4 2 11.1 18 18
Recomendacion 3 20 6 28.6 10 21.7 4 22.2 23 23
Otro 1 6.7 0 0 0 0 1 5.6 2 2
Total 16 100 21 100 46 100 18 100 101 100
X?=14.15, p=.514

Atendido con anterioridad

Si 3 13.3 11 52.4 20 435 10 55.6 44 44
No 13 86.7 10 47.6 26 56.5 8 44 .4 57 52
Total 16 100 21 100 46 100 18 100 101 100
X?=7.30, p=.063

Total

Como se enter6 de los servicios

Amistades 8 53.3 8 38.1 15 32.6 5 27.8 36 36
Publicacién periddica 0 0 1 4.8 0 0 2 111 3 3
Familiar 4 26.7 8 38.1 15 32.6 4 22.2 31 31
Difusion UNAM 1 6.7 0 0 2 24.3 0 0 3 3
Estudiante 3 13.3 4 19 9 19.6 2 11.1 18 18
Otro 0 0 0 0 5 5 5 5 10 10
Total 16 100 21 100 46 100 18 100 101 100
X?=20.83, p=.142

Motivo de Consulta

Prevencion 2 13.3 1 4.8 5 10.9 1 5.6 9 9
Rehabilitacion 6 40 14 66.7 39 84.8 14 77.8 73 73
Urgencia 3 20 3 14.3 2 43 3 16.7 11 11
Ortodoncia 4 26.7 3 14.3 0 0 0 0 8 8
Total 15 100 21 100 46 100 18 100 101 100

X?=22.47, p=.007

Fuente: Directa
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10. Discusion

El presente estudio se realizé sobre una muestra de pacientes que acudieron a la
Facultad de Odontologia, UNAM; durante el curso de verano 2015. Si bien los
cursos de verano son cursos abiertos expresamente para aquellos alumnos que
reprobaron alguna materia clinica, los pacientes que acuden a estas clinicas no
tienen caracteristicas diferentes a los pacientes que acuden durante los cursos

normales.

La atencién odontoldgica tradicional representa una importante carga econémica
para muchos paises en desarrollo donde el gasto sanitario publico guarda relacion
con la salud bucodental afectando el presupuesto individual y familiar a través de
los gastos de salud en atencidon odontolégica. Como consecuencia, se observa
desatencion y ausencia en la prevencion oral, generando grandes padecimientos

que afectan su vida social, econdémica y cultural.

Se sabe que lo ideal en materia de salud bucal seria recibir atencion dental de
calidad y de manera periddica, a un costo accesible. Tristemente esto no siempre
es asi, el estado de salud bucal no es el éptimo entre la poblacién mexicana al
igual que en muchos otros paises en vias de desarrollo, donde la mayoria de las
personas presentan algun tipo de padecimiento oral, ya sea caries, ausencia

dental, periodontitis, entre otras enfermedades orales.”®

La Organizaciéon Mundial de Salud (OMS) menciona que las enfermedades orales
son la cuarta causa mas costosa de tratar." La Ciudad de México se encuentra
entre las entidades de mayor demanda de atencion en los servicios de salud del
pais’!, asi en la Facultad de Odontologia, UNAM; en los ultimos cuatro afios, se
han presentado mas de 12,000 pacientes solicitando algun tipo de servicio
odontoldgico.””

Aunque una buena parte de la poblacion cuenta con seguro médico como
prestacion por su trabajo o bien por parte de la Secretaria de Salud Publica y/o
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Seguro Popular®® el uso de los servicios dentales no son requeridos en estas
instituciones, ya sea por decidia, temor, desconocimiento, falta de tratamientos

especializados o porque no existe la cultura de prevencion.

Se sabe que la atencion odontoldgica es costosa y que no toda la poblacién tiene
acceso a estos servicios. Asimismo, se sabe que en los servicios publicos no
siempre se ofrecen todos los tratamientos que la poblacién requiere, ya sea
porque las enfermedades bucales han sido un problema de salud publica que
demanda altos costos de servicio para las instituciones del sector salud y por lo
tanto limitan su campo de accion a actividades curativas en un bajo porcentaje y

mutilantes en la mayoria de los casos.

Desde hace varias décadas el sector de salud trata de hacer énfasis a las
actividades preventivas sin conseguir los resultados deseados.®? Una vez
establecido un padecimiento se debe tratar mas a fondo, y es ahi donde los
pacientes se encuentran limitados nuevamente buscando alguna solucion mas

accesible y de calidad para ser atendidos.

El servicio privado resulta muy costoso y pocos tienen acceso a él. La Facultad de
Odontologia, UNAM; ofrece servicios dentales que si bien no son gratuitos, tiene
costos muy accesibles. Los tratamientos resultan entre 50% hasta un 80% mas
economico en comparacion con los servicios privados. Esto hace mucho mas
accesible el servicio a la poblacion, brindando también un amplio nivel de

rehabilitacion comparandolo con el sector salud.

Dentro de las ventajas de ser atendido en la Facultad de Odontologia, UNAM; ya
sea por iniciativa propia, por publicidad o recomendacion, los pacientes
encuentran costos accesibles, buen trato, diversidad en los horarios de atencion,
areas clinicas especializadas (Operatoria Dental, Radiologia, Endodoncia, Prétesis
bucal, Cirugia oral, Exodoncia, Periodoncia, Odontopediatria, Odontologia

Preventiva, Prostodoncia), asi como actualizacién continua de los conocimientos
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de los profesionales de la salud bucal y tecnologia, todo dentro de un mismo

campus.

Encontramos que se han realizado estudios que carecen de elementos como
factores culturales, econdmicos y sociales que no permiten observar cual es la
poblacion que asiste a los servicios de salud oral, en este estudio se observo que
los pacientes que acuden con mayor frecuencia a los servicios dentales son las
mujeres y los estudiantes, no importando el grupo etareo al que pertenezca. El
principal motivo de consulta fue por rehabilitacion seguido de alguna urgencia por
dolor, asi mismo estos pacientes pertenecian a la Ciudad de México. Datos muy
importantes en la discusién porque pareceria légico que al tratarse de una
universidad los estudiantes sean los que tienen mayor acceso o conocimiento de

los servicios que se ofrecen dentro de las instalaciones de la UNAM.

Estudios mencionan que las mujeres acuden con mayor frecuencia a recibir
atencion médica ya que se preocupan mas por su estado general de salud, lo que
resulta un factor importante, se cree que tienen mas capacidad de pedir ayuda y
buscar para ellas y sus hijos un bienestar completo de salud, por lo tanto esta
rama dental no es la excepcion.8! Aunque muchas amas de casa no perciben
ingresos, cuentan con ayuda de algun familiar para pagar su tratamiento dental ya
sea por parte del esposo o los padres; es importante mencionar que también la

gran mayoria de asistentes no cuentan con algin dependiente econémico.”® 17

Se observa también que casi la mitad de las mujeres no perciben ingresos, y que
los hombres tienen un ingreso con el cual ayudan en los gastos de tratamiento a la
familia, como esposa e hijos estudiantes. Aunado a esto, los hombres cuentan con
un mayor grado de estudios y con un lugar propio de vivienda. En este sentido, los
varones aunque tienen mas oportunidad de estudio son los que menos se
atienden en cuestiones dentales y pocos de estos cuentan con algun tipo de
seguro médico, ademas que al ser los principales proveedores en los hogares, el
tiempo laboral contribuye para no poder asistir a una consulta dental.

52



¥

UNAM

1904

México esta clasificado como un pais en vias de desarrollo, el ingreso promedio es
de uno a tres salarios minimos de la poblacidon econdémicamente activa. Los
ingresos economicos de la poblacion de manera general son bajos en todos los
rangos de edad y sexo; por tanto no es facil poder solventar los costos de atencién
oral privada, considerando que en promedio un tratamiento dental puede costar
entre 5 a 8 veces mas que en la Facultad de Odontologia, UNAM; Esto hace que

los pacientes demanden el servicio y la rehabilitacién dental para mejorar su salud.

Diferentes estudios muestran que el nivel cultural en México es bajo, ya que la
asistencia a eventos culturales y el habito de la lectura es escaso’®, la mayoria de
los entrevistados menciond que las actividades culturales estan presente dentro
de sus actividades de manera ocasional, dato que parece coherente dado que

gran parte de los entrevistados son estudiantes o bien son personas jubiladas.

El tiempo que se utiliza en el traslado también puede resultar un impedimento
importante cuando se habla de salud. Es importante resaltar que los tiempos de
traslado no varian mucho entre pacientes considerando las condiciones, costos de
transporte y vias de acceso a la Facultad de Odontologia, UNAM;’> Las personas
que mas solicitaron atencion dental en la Facultad de Odontologia, UNAM son
residentes de la Ciudad de México, seguido del Estado de México. Los costos de
traslado son relativamente bajos y de calidad, contribuyendo a facilitar el acceso a

la institucion.

Por otro lado, se entiende que los alumnos son parte primordial para la divulgacion
y promocion de los servicios ofrecidos en la Facultad de Odontologia, UNAM; ya
que son los mismos estudiantes los que buscan a los pacientes y los orientan en
cuanto a los servicios que se ofrecen. Poco mas de la mitad de los pacientes de
este estudio reportaron que era la primera vez que acudia a las instalaciones de la
Facultad de Odontologia, UNAM; para ser atendido. La difusion escrita refiere

poco grado de asistencia a la institucién.
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Los resultados obtenidos en este estudio nos ayudan a entender la relacion
economica, cultural y social que condiciona la decision de los pacientes para
solicitar atencién dental en la Facultad de Odontologia, UNAM; entendiendo la
expectativa de los pacientes para un Optimo resultado de los tratamientos. La
mayoria de los pacientes busca medidas preventivas de salud oral y una
rehabilitacion total a bajo costo como prioridad, seguida de alguna urgencia por

dolor y tratamiento de ortodoncia respectivamente.

Como se sabe la mayoria de los pacientes acuden al dentista sélo cuando tienen
dolor, alguna molestia o sintieron algo raro. Por ello, es importante como
profesionales de la salud fomentar el habito de la prevencién debido a que la boca
es primordial para el bienestar, que también es parte del organismo para detectar

muchas enfermedades que solo el especialista en salud oral podria diagnosticar.

El odontélogo no solo revisa dientes, tiene la obligacion de hacer una revision
general, por lo tanto los pacientes deberian estar conscientes de que dicha
prevencion inicia desde casa con cuidados basicos como son: la higiene oral
(técnica de cepillado, uso de hilo dental, enjuague bucal), visitas periddicas al

odontélogo y la autoexploracion bucal.

La educacién en la higiene bucal es una de las tareas odontoldgicas que toda
persona debe recibir desde edades tempranas por parte de la familia, del médico
general, familiar o pediatras; que son quienes deben generar habilidades, habitos
de preservacion entre otros aspectos la salud bucal, fomentando la practica

constante del auto cuidado en la vida cotidiana

Asi se ayuda a vencer el problema de la fragmentaciéon del conocimiento que
implica desarrollar esfuerzos de integracidn diagndstica multidisciplinaria e
interdisciplinaria, pues por mas que el odontologo se esmere en el cuidado de la
dentadura, las encias y sus conexiones basicas con otros 6rganos, aparatos y
sistemas del cuerpo humano, dificiimente lograra resultados al 100% si se
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enfrenta a muros de descalificacion a su trabajo o incluso a la ignorancia total de
sus esfuerzos. Es indispensable una conexion amplia con y entre el resto de los
meédicos, especialistas y profesionales que comparten la responsabilidad de velar
por la salud de las personas.

Si se considera a la boca como parte integral del cuerpo entendiendo el cuidado
que esta ligado a fendmenos de orden antropoldgico, fisioldégico y psicolégico
participando de diversas determinantes culturales, economicas y sociales
derivadas no solo del contexto de las personas, sino de la percepcion que tienen
de si mismas para la prevencion y tratamiento de enfermedades bucales se
lograra tener una integracion médico-paciente efectiva para lograr una 6ptima

salud bucal.
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11. Conclusiones

La conexion entre las ciencias sociales y la salud esta directamente vinculada en
el desarrollo histérico y sociocultural. Por ello el proceso salud-enfermedad, debe
estar acorde con la verdadera causa de las enfermedades y ante la enfermedad
recuperar la salud, es necesario no circunscribir la accion a medidas de caracter
bioldgico, sino que se debe profundizar el estudio para aclarar la influencia del
ambiente social, cultural y econémico del comportamiento de cada individuo en
relacion con la enfermedad. Esto implica comenzar a romper con inercias que
mantienen desprotegidas a las personas en ambitos que podrian contribuir al
fomento de la salud, porque el conocimiento de la historia en la medicina y el
cuidado del cuerpo es un instrumento para la transformacién que debe redundar

en el beneficio de la humanidad.

Por lo anterior podemos entonces concluir:

1. Las mujeres y los estudiantes universitarios son el grupo poblacional que tiene
mayor asistencia a los servicios ofrecidos por la Facultad de Odontologia, UNAM,;

no importando el grupo etareo al que pertenezca.

2. La poblacién que demanda los servicios ofrecidos por la Facultad de
Odontologia, UNAM; reporta un ingreso econémico que oscila entre uno y cuatro

salarios minimos al mes.

3. Los servicios de mayor demanda en las clinicas de la Facultad de Odontologia,
UNAM; son rehabilitacion 73% (operatoria dental, odontologia preventiva,
endodoncia, protesis bucal, cirugia bucal, exodoncia, periodoncia, odontopediatria,

prostodoncia), urgencia por dolor 11%, prevencion 9%, y ortodoncia 7 %.
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13 Anexo
] , sty
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO WW
UNAM
FACULTAD DE ODONTOLOGIA 1904
ID:

Cuestionario

El objetivo del presente estudio, es determinar las caracteristicas economicas,
culturales y sociales que tienen los pacientes que acuden a recibir atencidn
bucodental en las clinicas de la Facultad de Odontologia UNAM, con la finalidad
de brindarle un mejor servicio de atencién dental y salud. Por tal motivo, le solicito
de la manera mas atenta lea las siguientes preguntas y las responda con

sinceridad.

La informacién que nos proporcione sera confidencial y utilizada unicamente con

fines estadisticos. De antemano gracias por su cooperacion.

Instrucciones: Lea detenidamente cada una de las preguntas y encierre la

letra que corresponda.
1.- Edad (afios):
2.- Sexo:
a) Femenino b) Masculino
3.- A qué se dedica?
a) Ama de casa b) Empleado c) Empleo informal

d) Desempleado e) Estudiante F) Otro
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4.- Ingreso actual:
a) No percibo ingresos
b) Menos de un salario minimo al mes ($2.102)
c) De uno a dos salarios minimos al mes ($2.103 a $4.205)
d) De dos a tres salarios minimos al mes ($4.206 a $6.308)
e) De tres a cuatro salarios minimos al mes ($6.309 a $8.411)
f) Mayor a cuatro salarios minimos al mes ($8.412)

5.- Escolaridad:

a) Analfabeta b) Primaria incompleta  c) Primaria completa
d) Secundaria e) Preparatoria o bachillerato f) Estudios técnicos
g) Licenciatura h) Posgrado i) Otro

6.- La vivienda que habita es:
a) Rentada b) Propia c) Prestada d) Hipotecada
7.- ¢, Cual es su lugar de residencia?
a) Distrito Federal b) Estado de México c) Otro
8.- ¢ Tiene dependientes econdmicos?
a)De1a3 b) Mas de 3 c) No
9.- 4 Ud. financia su tratamiento buco dental?

a) Si b) No c) Recibo ayuda econémica
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10.- ¢ Cuenta con algun servicio de salud?
a) IMSS b) ISSSTE c) SSA o Seguro Popular
d) PEMEX e) SEDENA f) Otro g) Ninguno
11.- ¢ Acostumbra leer?
a) Si b) No c) Ocasionalmente
12.- ¢ Asiste eventos culturales como danza, teatro, museos, exposiciones?
a) Si b) No c) Ocasionalmente

13.- ¢ Cual es el tiempo de traslado de su casa a la Facultad de Odontologia,
UNAM?

a) Menos de 30 minutos b) De 30 minutos hasta 1 hora
c) Hasta 1hora 30 minutos d) Mas de 1 hora 30 minutos
14.- ; Porque eligio la Facultad de Odontologia, UNAM; para ser atendido?
a) Cercania b) Costo c) Atencion
d) Familiar (estudiante) e) Recomendacion f) Otro

15.- Si su lugar de residencia NO es en el Estado de México o D.F 4 Por qué eligio

ser atendido en la Facultad de Odontologia, UNAM?
a) Costos b) Recomendacion

c) Tratamiento en especifico d) Otro, especifique cual:

16.- ¢ Ha sido atendido con anterioridad en la Facultad de Odontologia, UNAM?
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17.- ;,Como se entero de los servicios brindados en la Facultad de Odontologia,
UNAM?

a) Amistades b) Publicacién periédica c) Familiar

d) Difusion UNAM e) Estudiante F) Otro
18.- ¢ Cuales son sus expectativas de tratamiento buco - dental?

a) Arreglar un solo diente b) Rehabilitacion total

c) Eliminar dolor d) Comer bien e) Limpieza dental
19.- ¢ Cual es el motivo de su consulta?

Especifique cual:
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