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RESUMEN

Antecedentes: La salud bucal es afectada por caries y enfermedad periodontal; ambas progresivas,
irreversibles y cuyos efectos son acumulables con el tiempo. Sin embargo, son evitables cuando
existen medidas preventivas y se busca la atencion oportuna. Objetivo: Identificar las actitudes y
practicas que tienen las personas ante la busqueda de atencion odontologica. Métodos: Estudio
cualitativo que identifico desde la subjetividad de los participantes, la experiencia y significado de
la prevencion y atencion odontoldgicas; efectuado en 7 grupos focales con personas entre 18 y 60
afios de edad. La muestra se definio por saturacion tedrica. Se disefid y aplicd una guia
semiestructurada para indagar sobre: Alternativas empleadas, busqueda de atencion, uso de los
sistemas de salud y, experiencia de atencion y salud bucal. Resultados: Se identificaron elementos
que denotan ausencia de prevencion. El dolor es referido como la principal manifestacion de un

problema vy si éste es controlado, la busqueda de atencion se detiene. El sangrado de encia no es
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considerado relevante. Los procedimientos alternativos empleados antes de solicitar atencion
profesional son: automedicacion, remedios caseros, consulta a empleados de farmacia y la internet.
La basqueda de atencion se detuvo por: falta de tiempo y dinero, experiencias negativas previas
(miedo, ansiedad), apatia, desidia y la pobre calidad de atencion percibida en los servicios de salud.
Conclusion: La falta de prevencion esta determinada por factores relacionados con el individuo y
con el sistema de salud. La busqueda de atencion se hace con fines curativos o para reducir el

dario resultante de consecuencias complejas y costosas en el tratamiento.
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conductas en salud; dolor; enfermedad periodontal; investigacion cualitativa; practicas en salud;

prevencion; salud oral; sangrado gingival; servicios de salud; sistemas de salud

Areas tematicas

odontologia; salud publica

ABSTRACT

Background: Oral health is affected by caries and periodontal disease; both are progressive and
irreversible, and the effects are cumulative with the passing of time. However, such effects are
avoidable when preventive measures are taken along with timely care. Purpose: To identify the
variables related to the absence of prevention and delay of dental care. Methods: Qualitative study

conducted on seven focal groups of people between 18 and 60 years of age, to identify the



experience and meaning of prevention and dental care. The sample was defined by theoretical
saturation. A semi-structured guide was designed and applied to inquire about: options used,
seeking care, use of health systems, and experience in the oral health care. Results: Absence of
prevention was identified: feeling pain is the primary symptom of a problem; but if it is controlled,
the search for care stops. Gingival bleeding is not considered as relevant. The alternative
procedures used before requesting professional attention are self-medication, home remedies,
consultation with pharmacy employees, or the internet. In such cases the search for dental care
stopped by lack of time and money, negative experiences (fear or anxiety), apathy, indifference,
and a poor-quality perception of health services. Conclusion: Lack of prevention is determined by
factors related to the individual and the health system. A subsequent search for care with

therapeutic purposes or damage limitation entails complex and costly consequences in treatments.

Keywords
absence of prevention; dental care seeking; dental caries; gingival bleeding; health care services;
health care systems; health attitudes; health behaviors; oral health; oral health care seeking; pain;

periodontal disease; preventive dentistry; qualitative research
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ABSTRATO



Antecedentes: A saude bucal é afetada por céries e doenca periodontal; ambos sdo progressivos e
irreversiveis, e os efeitos sdo cumulativos com o passar do tempo. No entanto, tais efeitos séo
evitaveis quando medidas preventivas sdo tomadas junto com o atendimento oportuno. Objetivo:
Identificar as variaveis relacionadas a auséncia de prevencdo e demora no atendimento
odontoldgico. Métodos: Estudo qualitativo, realizado em sete grupos focais de pessoas entre 18 e
60 anos, para identificar a experiéncia e o significado da prevencdo e tratamento odontolégico. A
amostra foi definida por saturacdo tedrica. Um roteiro semiestruturado foi elaborado e aplicado
para indagar sobre: op¢des utilizadas, busca de assisténcia, uso de sistemas de salde e experiéncia
na atencdo a salde bucal. Resultados: Auséncia de prevencdo foi identificada: sentir dor é o
principal sintoma de um problema; mas se for controlada, a busca por cuidados para. O
sangramento gengival ndo é considerado relevante. Os procedimentos alternativos utilizados antes
de solicitar atencdo profissional sdo: automedicacédo, remédios caseiros, consulta a funcionarios de
farmacia ou internet. Nesses casos, a busca por atendimento odontologico foi interrompida por
falta de tempo e dinheiro, experiéncias negativas (medo ou ansiedade), apatia, indiferenca e
percepcdo de baixa qualidade dos servicos de saude. Conclusdo: A falta de prevencdo é
determinada por fatores relacionados ao individuo e ao sistema de saude. Uma busca subsequente
de cuidados com fins terapéuticos ou limitacdo de danos acarreta conseqliéncias complexas e

onerosas nos tratamentos.

Palavras-chave
atitudes de salde; auséncia de prevencdo; caries dentarias; comportamentos de salde; doenca

periodontal; dor; odontologia preventiva; praticas em salde; procura de cuidados de saude oral;



procura de cuidados dentarios; sangramento gengival; satde bucal; servicos de salde; sistemas de

salide
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud ha enfatizado que la salud oral es parte integral del bienestar
del individuo y un factor determinante en la calidad de vida (1). En consecuencia, no debe verse
como un evento aislado, pues al presentarse algin padecimiento se generan consecuencias sociales
y econdmicas (2). Un componente importante para mantener la salud oral es la prevencion de
caries y enfermedad periodontal, que tienen etiologia progresiva, irreversible y un efecto
acumulable durante la vida que con el tiempo provoca dafios severos en adultos y adultos mayores

(3.4).

La prevencion, de acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), se define como
““un conjunto de estrategias para reducir los factores de riesgo de enfermedades especificas, o bien
reforzar factores personales que disminuyan la susceptibilidad a la enfermedad” (Prevencion
primaria). A esta definicién Escobar (5) agrega que también pueden ser estrategias orientadas a

reducir las consecuencias de la enfermedad (Prevencion secundaria).



En México, el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Patologias Bucales (SIVEPAB) de la
Secretaria de Salud, identific6 en 2011(3) y 2013 (6) que mas de la mitad de los pacientes de entre
20 y 99 afios de edad que buscaron atencion odontoldgica, presentaron signos de enfermedad
periodontal (57.0 % y 59.6 % respectivamente); mientras que la presencia de caries dental se
identificd en la mayoria de estos pacientes (95.5 % y 94.9 % respectivamente). Es importante

sefialar que en ambos reportes la poblacion solicito atencion principalmente por dolor.

En este sentido, las cifras sobre los motivos de atencion del parrafo anterior muestran lo distante
que se encuentran de ser preventivos; es decir, parece que la mayor parte de la poblacidén en México
que busca atencion es cuando ya presenta alguna condicién de enfermedad o por dolor. Ante esta
situacién, la literatura ha identificado algunos factores tanto sociales, culturales como individuales,
que influyen en ausencia de prevencion de enfermedades orales, por ejemplo: bajos ingresos, poca
importancia por la prevencion, acceso desigual a servicios de salud bucodental (particularmente
mujeres, nifios, indigenas, personas con discapacidad, adultos mayores) y, factores como el costo
de la atencion y la percepcion de una calidad deficiente en la atencion (7,8); respecto a los factores
individuales que se han encontrado, estan el miedo y la ansiedad al acudir a los servicios
odontolodgicos, habitos deficientes de cuidado bucal y la carencia de visitas regulares al dentista
(9, 10, 11). Canseco (12), describe que la imagen del odont6logo es representada no solo por el
miedo, sino también por el dolor, ademas de que la falta de atencion odontoldgica esta determinada

por la dificultad en el acceso de los servicios de salud.

Por su parte la OCDE considera que, en México, la atencion primaria no se ha desarrollado como

debiera, reflejandose en la basqueda de atencién médica por episodios en las salas de emergencia



(y cada vez mas en los consultorios adyacentes a las farmacias), perdiendo oportunidades de una

atencion preventiva, proactiva, y coordinada (13).

Castro (14) considera que toda busqueda de atencidn inicia cuando se percibe algin malestar o
problema de salud, convirtiéndose en una necesidad que implica una solicitud de atencion. Sin
embargo, como se ha mencionado, la busqueda de atencién puede verse afectada por un limitado
conocimiento sobre la relevancia de la prevencion o por el desconocimiento de la atencion primaria
(12, 14). De acuerdo con el diagndstico realizado por el SIVEPAB (15), los pacientes que buscaron
atencion en los consultorios de los centros de salud, pertenecen a unidades médicas del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS-Prospera); Instituto de Seguridad Social y Servicios para los
Trabajadores del Estado (ISSSTE); Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA); Secretaria de
Marina (SEMAR); Petroleos Mexicanos (PEMEX) y Desarrollo Integral de la Familia (DIF);
ademas de la Universidad de Guadalajara, donde particularmente se identificd que gran parte de
la poblacién busca atencién dental de urgencias (nuevamente se muestra que el motivo principal

fue por dolor).

En este sentido, el presente estudio busca identificar las actitudes y practicas que tienen las

personas ante la busqueda de atencion odontoldgica.

MATERIAL Y METODOS

El estudio fue de corte cualitativo y se usé la técnica de grupos focales; pues ésta permite captar

la forma de pensar, sentir y vivir de los individuos que conforman el grupo (16). El estudio se



aplico a un total de 72 participantes divididos en 7 grupos focales (6 a 12 integrantes por grupo).
La muestra se definié por saturacion tedrica. Con los grupos focales se busco alcanzar o lograr el

descubrimiento de una estructura consensuada segun los aportes de los miembros del grupo (17).

Participantes: Hombres y mujeres de entre 18 y 60 afios de edad, acompariantes de nifios que
acuden a actividades dentro de un deportivo publico ubicado al poniente de la Ciudad de México.
La seleccidn del lugar fue en funcién de obtener una muestra diversa respecto a los servicios que
usan para la atencién odontolégica (derechohabiente, no derechohabiente y privado). Para la
seleccidn e identificacion de los participantes se elabord un cuestionario exploratorio con los

criterios de participacion. Cuando la persona los cumplia, se le invitaba a participar.

El protocolo de investigacion fue revisado y aprobado por un comité del area de Ciencias de la
Salud; por lo que, para este estudio, se siguieron los lineamientos del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (18), la Declaracion de Helsinki de la

Asociacion Médica Mundial (19) y los principios del Codigo de Naremberg (20).

Criterios de inclusion para la participacion: Personas mayores de edad que alguna vez hayan
sido pacientes de atencidn odontoldgica de practica general; no estar en tratamiento o con dolor en

ese momento; sin problemas auditivos y con disposicion a participar.

Este criterio poco restrictivo, permitié contar con informacion de diversos grupos etarios y de
usuarios de diferentes servicios de salud, y asi evitar informacion restringida a un solo sector de

usuarios.



Meétodo: Para obtener el permiso del centro deportivo, se buscaron a las autoridades y se les
explicé el estudio y su objetivo. Se les entregd una copia del protocolo de investigacion y al obtener
el consentimiento, las autoridades del centro deportivo proporcionaron un aula para realizar los
grupos focales. El desarrollo de los grupos focales estuvo a cargo de un coordinador y dos
auxiliares. Se entregd a los participantes un consentimiento informado con el objetivo y la
dindmica del grupo, ademas se enfatizé el caracter voluntario de su participacion, la posibilidad
de retirarse en cualquier momento, la autorizacion para grabar la sesién y el caracter confidencial
de la informacion. A cada participante se le proporcion0 una tarjeta para que anotara su nombre y
en el centro de la mesa se colocaron hojas blancas, lapices y bebidas hidratantes. Como estrategia
para establecer rapport con los integrantes, al inicio se les pidid presentarse, seguido de la
presentacion del coordinador y las personas auxiliares. Se les expuso de manera breve, informacion
sobre las enfermedades orales con mayor prevalencia en México y el impacto que éstas tienen en
la salud oral y general. Posteriormente, se dio inici6 a las preguntas de la guia con la instruccion
de hablar sobre las practicas personales; uno de los auxiliares estuvo a cargo de registrar la
informacion y el otro hizo anotaciones en la bitdcora y estuvo al pendiente de los temas
emergentes. Quien se encargd de tomar las notas, las entregd al coordinador del grupo con objeto

de profundizar en el tema. La dindmica siguio el orden de la guia de preguntas.

Instrumento: La herramienta para recolectar los datos forma parte de un estudio mixto que busca
disefiar y validar un instrumento para medir la alfabetizacion en salud oral. Se establecieron cuatro
grandes temas y al interior se exploraron diferentes subtemas: i) Alternativas empleadas por el
paciente ante un problema dental o del periodonto (identificacion de un problema oral, alternativas

usadas y secuencia de uso); ii) Busqueda de atencion y uso de los diferentes sistemas de salud



(causas que limitan la busqueda de atencion formal, en qué momento solicita la atencion, uso de
los diferentes servicios); iii) Experiencia de atencion odontoldgica (informacién que recibe por
parte del odontologo en los diferentes tratamientos, apego y comprension de las indicaciones), y
iv) Salud oral (percepcion de la salud oral). Antes de la aplicacién de la guia, un grupo de expertos

la valido, y se piloted.

Analisis: Los grupos focales audio-grabados se transcribieron (dos personas se encargaron de la
actividad) y posteriormente estos documentos fueron verificados por el entrevistador. Se analiz
el discurso de los participantes con la finalidad de identificar los factores que inhiben la prevencion
y la bdsqueda de atencidn odontoldgica. Derivado de este analisis y con base al instrumento, se
decidieron las principales categorias de andlisis que permitirian alcanzar los objetivos del estudio

(Figura 1).

FIGURA 1
CATEGORIAS Y SUBCATEGORIAS IDENTIFICADAS
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Finalmente, para validar y dar confiabilidad a la informacion se utilizaron las siguientes estrategias
(21); por un lado, el analisis se realizé con dos personas (una de ellas con experiencia en analisis
cualitativo), quienes validaron las sistematizaciones con las bitacoras y notas que fueron tomando
durante los grupos focales; ademas, se uso el mecanismo de triangulacion de investigadores, donde
los resultados obtenidos fueron revisados por tres odontélogos de practica general; también se
buscé validacion con otras tres personas ajenas a la practica odontoldgica (pacientes de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Nacional de México con perfiles similares a los participantes) y

con un experto en evaluacion de servicios de salud de la Secretaria de Salud.

RESULTADOS

Respecto a la prevencién de enfermedades odontoldgicas se lograron identificar factores
individuales, sociales, culturales y de calidad en los diferentes servicios de salud odontolégicos,
que refuerzan la cultura de la no prevencion de enfermedades odontoldgicas y la atencion tardia

ante los problemas generados por esta practica. A continuacion se describen los hallazgos.

Factores individuales, sociales, culturales y de calidad en los servicios, que limitan la
busqueda de atencién

Sobre los ambitos individual, social y cultural, las personas refieren algunos factores como la
apatia o desidia, falta de interés, de cultura y de educacion en higiene bucal, muchas veces

vinculado a la falta de informacion que les brindan los profesionales sobre los tratamientos y



procedimientos que recibiran, como limitantes para la prevencion de enfermedades y que al mismo
tiempo limitan la basqueda de atencion odontologica profesional.
...muchas veces también que sea la desidia de no me duele tanto, no voy, seria mi segundo
lugar... (hombre 32 afos, GF4)
...todo eso es la costumbre del mexicano de cobmo que buscar alternativas como eso del mal
olor por ejemplo, tomar un chicle o una pastilla, no sé, intentar buscar soluciones antes de que
querer ir al dentista...(hombre 33 afios, GF3)
... no tenemos una cultura de la prevencion... adelantarnos a un verdadero problema puede
ser incluso una alternativa para que nos salve de muchas problematicas que, por ejemplo, seria
la prevencion no so6lo en la salud bucal sino en todo, anteponerse a los problemas. Creo que
esa es una capacidad de dar una respuesta inmediata a un problema o poderlo cortar de tajo y
el hecho de ir al dentista por un dolor es el reflejo sin duda que algo nos esta molestando algo

ya...(hombre 38 afos, GF4)

Respecto a la informacidn sobre la salud bucal, como se menciona anteriormente, es un factor que
podria detener el curso natural de la enfermedad pero que es inexistente; lo cual provoca que esta
falta de informacion o informacion erronea genere una busqueda de atencion tardia. Por ejemplo,
se detectd que el mal aliento si bien se relaciona con problemas bucales, es mas comdn su relacién
con problemas del higado, provocando que mas que un problema de salud bucal se asuma
Unicamente como una situacién incobmoda y de rechazo social.

Pues el olor luego, luego, se identifica y uno dice, bueno es comida va y se asea, Pero hay

veces gque queda el mismo olor y hay veces que hay gente que se acerca y luego luego

despiden olor malo y es de boca, o sea, es que esta enfermo del higado porque luego salen



con gue esta enfermo del higado pero... es desagradable porque uno como persona somos
bien crueles ¢no? O sea, en vez de que le demos solucidn al contrario discriminamos y pues

yo siento que es eso... (Mujer 37 afios,GF3)

Existen otros problemas que si se perciben como enfermedades odontoldgicas debido a ciertas
manifestaciones (principalmente sensitivas y estructurales) pero que aun asi no les otorgan la
relevancia necesaria como para buscar atencién profesional; provocando que los problemas
bucales contindeny por lo tanto las consecuencias sean cada vez mas graves. Una de las principales
manifestaciones que les hace saber de la existencia de algun problema odontolégico, es el dolor;
aunque si éste no es “demasiado”, es decir, si se tolera o se controla, la busqueda de atencion se
posterga.
Creo que todos coincidimos en el dolor, bueno es dicho que cuando no te duele nada no
haces caso de nada, pero cuando ya tienes un dolor muy fuerte que ya te molesta, ya es
cuando vas a buscar ayuda... cuando siento dolores pequenos pues digo... Ya al otro dia se
me quitan o es normal o asi... ya después, cuando siento el dolor ya méas grande, que ya
me moleste y que ya no me deja en paz, es cuando ya buscamos atencion. (Hombre 38 afios,

GF4)

Otra de las manifestaciones de enfermedad odontoldgica que identifican los participantes es la
estructura de los dientes; tales como presencia de cavidades, fracturas o desajustes en las
restauraciones y la sensibilidad dental ante los cambios de temperatura. Sin embargo, estas

manifestaciones en muchos de los casos también estan acompafiadas de dolor; por lo que las



personas nuevamente refieren que, aunque identifican cambios estructurales y les hace saber que
hay un problema odontoldgico, s6lo acuden al médico hasta que el dolor se vuelve insoportable:
Pues es por optica, tal vez los ves manchados, tal vez el color ya no es el mismo porque
sabes que tienes malos habitos, también se te pueden hacer los agujeritos por caries ;Me
explico? ... (Hombre 33 afios, GF4)
... como me doy cuenta, sensibilidad y aparte con lo frio y con lo caliente siento la molestia
y es que acudo...(Mujer 27 afos, GF5)
...desde el principio de la vista, cuando empiezas a ver tu dentadura distinta, es decir,
empiezas a ver manchas o tal vez no manchas sino algunas grietas, o incluso llegas todo
mas extremo como con dolor, ¢verdad? ... (Hombre 33 afios, GF4)

... 0 alcanzar a ver la caries o que esta fracturada la muela...(Hombre 29 afios, GF5)

Otra manifestacion que los participantes identificaron, para solicitar atencion odontolégica
profesional, aungue con poca relevancia debido a que no se asocia con dolor, fue el sangrado de
la encia. Cabe destacar que la razon de los participantes para no buscar atencién profesional en
estos casos es porque el dentista recetara y recomendara algo que ellos conocen; por lo tanto,
consideran que pueden evitar ese gasto.
...a veces lo econdmico... si voy yo al dentista por problema de sangrado, va a cobrar la
pura consultita y lo que me dé ya son quinientos pesitos, los cuales en esta quincena no
cuento... para mi es mas facil comprar un paquete de Amosan que vale cincuenta pesos,

termino, me enjuago, se paray ya. (Mujer 27 afos, GF5)

Alternativas empleadas



Como se menciona en el apartado anterior, una vez que las personas reconocen e identifican que
tienen un problema bucal y que ademas va acompafiado por molestias o dolor, es cuando inician
el proceso de busqueda de atencion a través de diferentes alternativas; mismas que siguen
limitando la atencion profesional. Por ejemplo, como primera opcion de atencion se encuentra el
consumo de algun medicamento conocido o recomendado por alguien mas para mitigar el dolor
dental; en segundo lugar se encuentran remedios naturales como el uso de la cabeza de un clavo
(condimento) colocado en el punto de la caries (algunos refieren que se vende la esencia de clavo
con la que se moja un algodon y se coloca en la lesion cariosa). Otro remedio mencionado para
atender la problematica de aftas es la colocacion de una hoja de hierbabuena y, para los casos de
movilidad de los dientes se encuentra el uso de la hierba “siempreviva”, la cual se muerde para
aminorar la movilidad. Ademas, las personas mencionan medidas de higiene bucal para aminorar
las molestias.
Pasa como todo, ¢no? De que nos duele algo y no falta un familiar que se siente médico, o
no sé, y dice, “no, pues tdmate esto o0 para qué vas si esto se te quita tomando”... y ya
sabes, tus remedios caseros que echas esto y esto y te lo tomas y se te quita y ya, y cuando
haces todo y ves que no se te quita entonces es cuando ahora si vas al médico...(Mujer 38
afios, GF4)
Normalmente, igual si empieza a doler algo, tomar un paracetamol o algo para calmar la
molestia, porque somos de las personas que se pase y que se pase Y ya vamos cuando ya
necesitemos que nos quiten la pieza ¢por qué no ir con tiempo? ... (Mujer 45 afos,GF2)
Bueno ya ahorita no es el clavo sino ya es el Alka-Seltzer, bueno, y si tengo una hija que...
cdémo ha padecido y dice, cuando empieces con el dolor, tomate el Alka-Seltzer y al otro

dia si tenemos tiempo y si no esta tan fuerte te llevo...(Mujer 45 afios, GF4)



...yo, antes de tomarme algun analgésico generalmente me vuelvo a lavar los dientes y
luego utilizo el hilo dental sin cera y hago buches de, no sé, algin astringente para ver si
asi se me calma la molestia y todo en ocasiones asi sucede, cuando sigue la molestia o sigue
el dolor entonces hago lo mismo que ellas, algin analgésico vy, si sigue alguna molestia,

hago cita con el dentista y voy y lo veo. (Mujer 60 afos, GF2)

Otra alternativa antes de la busqueda de atencion profesional fue consultar al empleado de la
farmacia sobre algun medicamento especifico para alguna afeccion bucal y éste le receta algun
analgeésico. Esta medicacidn también se da a partir de la misma persona, familiares 0 amigos que
tuvieron una experiencia similar y se recomienda lo que el odontélogo recet6 en alguna ocasion.
Si, siempre cuando te dicen “tdmate una pastilla” vamos a la farmacia y entonces llegamos
y decimos “algo para el dolor de muelas e inflamacién” y tenemos ésta, Analgen para dolor
e inflamacién, trae los dos y le quita los dos al mismo tiempo entonces hay que comprarla.
(Mujer 38 afios, GF4)
...entonces la primera vez fue con receta médica por parte de la dentista, y mas adelante si
tienes el medicamento en casa pues es practico y te lo tomas. (Mujer 32 afios, GF3)
Tomarse medicamento que aminore el dolor ya que llega a pasar el dolor pus ya uno se le
olvida y pasa dos o tres dias y otra vez vuelve uno a caer en la misma situacion, vuelve a
hacer lo mismo y hasta que de plano no aguanta uno el dolor inmediatamente es cuando

asiste al dentista. (Hombre 29 afios, GF5)



Otro factor que retrasa la busqueda de atencion odontoldgica es indagar en la internet sobre
informacion relacionada con enfermedades bucales y medicamentos que alivien su malestar; sin
embargo, también consideran gque algunas veces solo se confunden mas.
Y si, afortunadamente ya tenemos la tecnologia y ya nos podemos meter a internet a ver
que se puede hacer o tomar y afortunadamente a veces no sabes buscarlos y a veces nos

desinformamos. (Mujer 35 afios, GF4)

Una vez que se han agotado las alternativas para mitigar el dolor o solucionar el problema, surgen
otras barreras que siguen limitando el acceso a la atencion odontolédgica formal. Una de éstas se
relaciona con el ambito individual y el entorno mas cercano a la persona, mientras que la otra tiene

que ver con las deficiencias en el sistema de salud.

Factores individuales que limitan la busqueda de atencion
Respecto al primer tipo de barrera identificada (dmbito individual), las personas del estudio
refirieron la falta de tiempo para buscar atencién dental, debido principalmente a compromisos
familiares o laborales. Otra limitante mencionada es la falta de recursos econémicos, ya que
consideran que la atencion dental es costosa.
Pasd aproximadamente seis meses y yo seguia con el dolor y el dolor, obviamente por el
trabajo y las cargas normales de la vida pues uno a veces desafortunadamente no le dedica el
tiempo necesario a eso, entonces, total, paso el tiempo, me siguié doliendo la muela horrible,
no podia dormir. Hubo dos semanas que no pude dormir asi ni 10 minutos, por el intenso dolor
desafortunadamente no podia ir al dentista porque tenia que trabajar entonces era un

sufrimiento horrible no se lo deseo a nadie. (Mujer 35 afios, GF4)



...pues principalmente la economia y luego dices “para qué voy al dentista si sé que estoy bien
y voy a gastar un dinero que... dinero que no tengo y que necesito ocupar en otras cosas”,
entonces yo si creo que sea el principal factor, muchas veces también que sea la desidia, de no
me duele tanto, no voy, seria mi segundo lugar...(Hombre 32 afos, GF4)

...yo por ejemplo, que tengo tres hijos digo bueno pues la verdad yo le doy prioridad a mis
hijos y yo sé que en la boca ya necesito que me hagan algo cuando me lo pude haber hecho
pero dices pues ya es tarde, entonces si le das prioridad a otras cosas. (Mujer 55 afios,GF2)
Yo creo que la sensacion que genera la desinformacion cuando la gente no conoce para que

son las herramientas del dentista... (Hombre, 21 afios, GF6)

Servicios de Salud

El segundo tipo de barreras se relaciona con la calidad de los servicios prestados en el sistema de

salud. Se cuestiond acerca del conocimiento y uso de éste, asi como sus razones para acudir. Se

mencionaron tres servicios de salud: servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social

(trabajadores derechohabientes), de la Secretaria de Salud (personas sin derecho-habiencia) y

servicios proporcionados por escuelas y facultades de odontologia.
Porque hablando de la economia no es en si, porque los que tenemos seguro del IMSS pues
se supone que es un plan dental, lo malo es que conocemos que es un servicio pésimo, que
los doctores no estan concientizados con la gente, entonces no es grato ir, ni esperar el
tiempo ni el servicio, entonces uno busca en el sector privado y por eso se nos hace caro en
ese sentido, porque si lo ves, realmente no es caro, pero pues el servicio y hay que tener un
equilibrio en cuestion de servicio y que te atiendan, o sea, un buen servicio y buena

comodidad y en tiempo, o sea, son muchos factores. (Hombre 33 afios,GF4)



Una de las razones por las que no se usan los servicios prestados por la Secretaria de Salud es la
inversion de tiempo para la atencion; se utilizan fichas y si éstas no alcanzan, entonces se tendra
que regresar al otro dia. Una vez que se recibe la atencidn, la persona se enfrenta al largo tiempo
que hay entre cita y cita y, la informalidad en los horarios de atencion.
...Pues aqui en las delegaciones, pero hay que irte a formar sacar la ficha. Ah, y si no te
toca hasta mafiana, entonces tienes que irte desde un tiempo de las 6 de la mafiana, entonces
sacas tu ficha y, si te toco, bien; ademas dan de 5 a 8 fichas, si ta fuiste la persona nimero
9 ya no te tocd, entonces debes venir a las 6 de la mafiana y si llegas a tiempo y eres la
cuarta persona esta bien, te toca, entonces debes de esperar a que pasen las demas personas,
te toma tiempo, 0 sea, por cada persona seria una hora entonces sera el tiempo y pues para
mi seria el tiempo...(Mujer 29 afios, GF4)
Una vez yo fui y me atendieron y me dieron ficha, entonces ya no me pudieron atender
porque la dentista tenia que salir, me dijo: “ya no la puedo atender, tiene que venir hasta el
dia jueves”, la cita era a las 9:30, tuve que esperarla, llegé a las 10:30, ya pasé, me atendio
como una hora pero eso de que se pone a platicar y no sé qué, ahi me tenia sentada y su
otra cita fue esperando, entonces igual el tiempo en nosotros y ellos no ponen mucha

atencion. (Mujer 29 afos,GF4)

Por otro lado, las personas refieren que la falta de material para realizar los tratamientos en las
instituciones publicas también provoca que ya no se concluya el tratamiento y s6lo se busque
mitigar el dolor. Prolongar el tiempo para que el tratamiento finalice, provoca el hastio en las

personas.



.... En el mio es ese acudir a la instancia del IMSS que es el que yo tengo pero por ejemplo
es de que vas y este... y no tienen el medicamento no tienen las amalgamas entonces lo
unico que te hacen es limpiarte y asi como es de haz de cuenta va pasando el tiempo, o0 sea,
Ilegas con el dentista pero de todos modos si en esa institucidn no tienen los medios pues
ya optas por desertar y decir bueno ya no tengo la molestia ya me hicieron las curaciones
y ya. (Mujer 32 afios, GF3)

Yo tuve una experiencia de muy chica, como a los quince afios me taparon las muelas, me
las pusieron en un centro de salud porque las tenia picadas. Después me fui a tratar al
seguro, recuerdo gue ya estaba fracturada la amalgama y nada mas me pusieron curacion
porgue no tenian material, me dieron fecha y ya no tenian lo de la amalgama y asi me pase

como seis meses y se me empezd a caer. (Mujer 35 afios,GF5)

De los diferentes lugares donde se brinda atencién odontoldgica, se mencionaron las escuelas
dedicadas a dicha labor; las cuales se refieren como lugares que brindan buena calidad de atencién,

debido a que los alumnos estan supervisados por sus profesores.

DISCUSION

Se identificaron algunas variables que influyen en la demora de la busqueda de atencion
odontoldgica y que ponen en evidencian las actitudes y practicas que tienen las personas; sin
embargo, los resultados no son extrapolables a toda la poblacion, pero hay variables que aplican

en diferentes contextos y grupos de edad.



De acuerdo con Escobar (5), la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad son
complementarias y el campo de accién de la practica odontoldgica se amplia cuando se concibe al
odontdélogo como un actor social comprometido en acciones para mejorar la calidad de vida de las
comunidades. Sin embargo, Canseco (12) identifica que la atencién y la practica odontoldgicas
estan enfocadas en solucionar padecimientos con una mirada curativa, sin incluir la realidad social
y la poca capacidad econémica de los pacientes para acceder a los servicios de salud odontolégicos.
De acuerdo con los resultados de esta investigacion, se puede observar que las acciones de
prevencion estan ausentes. Dicha ausencia se hace evidente al momento de la busqueda de
atencion, es decir, cuando la persona ya tiene un problema sintomatico, por cambios en la
estructura o por el color de los dientes. La principal manifestacion reportada fue el dolor, que
coincide con la principal causa de solicitud de atencion identificada en otras publicaciones
(3,6,10,12,13,22).
Creo que todos coincidimos en el dolor, bueno es dicho que cuando no te duele nada no
haces caso de nada, pero cuando ya tienes un dolor muy fuerte que ya te molesta ya es
cuando vas a buscar ayuda... cuando siento dolores pequefios pues digo.... Ya al otro dia
se me quitan o es normal o asi... ya después, cuando siento el dolor ya mas grande, que ya
me moleste y que ya no me deja en paz, es cuando ya buscamos atencién. (Hombre 38 afios,

GF4)

Los padecimientos orales son percibidos como eventos que no amenazan la vida de las personas,
por lo que no se asumen en un papel de “enfermo” como en otros padecimientos, restando
importancia para solicitar atencion a menos que se presenten situaciones donde la Unica salida es

acudir con el odonto6logo. Por ejemplo cuando el dolor impacta en las funciones diarias, autoestima



y calidad de vida de la persona (2). Al respecto, Ostberg (23) menciona que la caries es identificada
por el odontélogo hasta que el paciente busca atencion por el dolor que este padecimiento le
provoca; otra situacion son las visitas al servicio de urgencias hospitalarias, que de acuerdo con
Weiner (24) son casos donde las enfermedades dentales han pasado a procesos mas complejos y
por lo tanto, a niveles que amenazan la vida de las personas. Ademas, vale la pena acotar que si el
dolor es tolerable y no les impide realizar sus actividades diarias, postergan la busqueda de
atencion hasta que se vuelve incapacitante, tal como lo sefiala Medina-Solis (2).

...a veces la halitosis es muy perceptible en la persona, porque ya hay un problema ;no?

El problema principal es cuando hay dolor y es cuando ya se busca atencion ya, pues asi

de manera inmediata... (hombre 45 afios, GF3)

El sangrado de la encia fue una manifestacion referida de poca importancia; considerando que
acudir al odont6logo por esta situacion implica gastar dinero en algo que no hace un cambio
evidente de manera inmediata y se puede solucionar haciendo enjuagues; ademas de que las
personas no mencionaron que el odontélogo les hablara de la importancia de mantener las encias
sanas. Es importante tener presente que los problemas periodontales cursan por un proceso
indoloro y puede seguir con la pérdida de insercion de los dientes y culminar con la perdida de
ellos (25-27). La enfermedad periodontal es la segunda causa de pérdida dental y de acuerdo al
SIVEPAB (3,6,15), poco méas de la mitad de la poblacion o de quienes asisten a consulta
odontologica de 20 a 99 tiene algln signo de ella.

...a veces lo econdémico... si voy yo al dentista por problema de sangrado, va a cobrar la

pura consultita y lo que me dé ya son quinientos pesitos, los cuales en esta quincena no



cuento... para mi es mas facil comprar un paquete de Amosan que vale cincuenta pesos,

termino, me enjuago, se paray ya. (Mujer, 27 afios, GF5)

Por otra parte, la automedicacion es un recurso empleado frecuentemente en el intento de controlar
o0 quitar el dolor, aun cuando se reconoce la existencia de otros métodos no convencionales (12),
Kelly y cols., (10) consideran que el uso de remedios caseros esta asociado con la percepcién de
dificil acceso a los servicios dentales, mientras que Lopez y cols., (28), consideran que las personas
recurren a la automedicacién por considerar que el problema de salud no es grave, por falta de
dinero, tiempo o de credibilidad en el sistema de salud o el médico. Ademas, debe existir una
concientizacion hacia las personas para solicitar atencion de manera oportuna, asi como una
capacitacion a los empleados de las farmacias para saber identificar cuando es viable recomendar
0, €n su caso, en qué momento deben referir a la persona con el odont6logo. En este sentido, es
importante enfatizar que tanto las caries como la enfermedad periodontal son procesos crénicos
que requieren la revision del odont6logo. También se identifico que las personas recurren al uso
de remedios que son recomendado por algun familiar o conocido, sin embargo, es un tema por
profundizar, ya que algunos de ellos responden a creencias o supuestos de la poblacion y por tanto
pueden variar dependiendo de la zona geografica, la edad, el sexo y el estado de origen de las
personas.

Y si, afortunadamente ya tenemos la tecnologia y ya nos podemos meter a internet a ver

que se puede hacer o tomar y afortunadamente a veces no sabes buscarlos y a veces nos

desinformamos. (Mujer, 35 afios, GF4)



Una vez que se tiene la necesidad de atencion, el siguiente paso seria tratar de limitar el dafio para
prevenir complicaciones mayores, sin embargo, las personas no solicitan atencién odontolégica
formal por las siguientes razones: falta de tiempo y dinero, dolor, miedo y ansiedad, falta de interés,
apatia o negligencia, desconocimiento de los tratamientos (incertidumbre). Lo anterior coincide
con lo reportado por Lopez (28); quien identificd la falta de dinero como la principal razén para
no ir al médico, seguida por la falta de informacion y tiempo, la ineficiencia de los servicios de
salud, y la automedicacion, no confiar en el médico o los medicamentos, temor a los malos
prondsticos por parte del médico y miedo al dolor durante el tratamiento (especificamente agujas,
inyecciones, pieza de alta velocidad, instrumentos filosos y al maltrato del dentista) (9, 29);
Ostberg (23), identifica que la falta de tiempo es un factor externo condicionante de los habitos de
higiene bucal y futuras visitas al dentista.
...pues principalmente la economia y luego dices para que voy al dentista si sé¢ que estoy
mal y voy a gastar un dinero que... dinero que no tengo y que no necesito ocupar en otras
cosas, entonces yo si creo que sea el principal factor, muchas veces también que sea la
desidia de no me duele tanto no voy seria mi segundo lugar... (hombre 38 afios, GF4)
Pues, yo si tenia mucho miedo, pero ya con el dolor, pues ya asi de ya quiteme el dolor
¢no? Y pues ya sagueme la muela o el diente. Asi vas perdiendo el miedo. (mujer 40 afios,

GF3)

En concordancia con lo identificado por Sacchi (30), quien han mostrado que la necesidad de
atencion puede verse opacada por prioridades individuales como el trabajo y la alimentacion, en
los grupos focales las personas refirieron que no consideran prioridad acudir al dentista,

especialmente las mujeres, quienes pese a que tienen conocimiento por experiencias previas y



saben las posibles consecuencias, consideran prioritaria la atencion de sus hijos y la distribucién

del dinero para las necesidades familiares basicas.
...si empieza a doler algo tomar un paracetamol o algo para calmar la molestia, porque
somos de las personas que se pase y que se pase y ya vamos cuando ya necesitamos que
nos quiten la pieza, ¢por qué no ir con tiempo? la verdad desgraciadamente asi somos y
para que nos quiten lo de la caries, nos pongan una curacion, nos vuelvan a poner una
resina, amalgama o algo pero no, a veces ya vamos porque en el mi caso, yo siempre la
verdad la prioridad son los hijos siempre, siempre, y uno se deja, ya cuando uno va es
cuando la muela ya no tiene remedio hacen endodoncia y solo para quitar. (Mujer 45 afios,

GF2)

Ante la necesidad inminente de hacer uso de los servicios de salud, las personas reconocen que
acuden a ellos con fines curativos y que factores econémicos y del tiempo invertido influyen para
que las personas decidan solicitar atencion; sin embargo, con respecto a la satisfaccion de estos
servicios se encontro que el intervalo entre cita y cita es prolongado y la falta o la calidad de los
materiales dentales se relacionan con ésta. Por otra parte, se identifico que hay personas que eligen
el servicio al azar, ya que lo Unico que quieren es que les mitiguen el dolor sin pensar en dar
continuidad al tratamiento o conservar el 6rgano dentario (9,31). Esta decision tiene consecuencias
complejas y costosas en el tratamiento, ademas impacta en la calidad de vida de la persona.
...una experiencia de muy chica como a los quince afios me taparon las muelas me las
pusieron en un centro de salud porgue las tenia picadas después me fui a tratar al seguro
recuerdo que ya estaba fracturada la amalgama y nada mas me pusieron curacion porque

no tenian material me dieron fecha y ya no tenian lo de la amalgama y asi me pase como



seis meses y se me empez0 a caer... (mujer 38 afios, GF5)

CONCLUSION

La salud oral, es parte integral del bienestar del individuo y un factor determinante de la calidad
de vida. Las acciones de promocion de la salud y prevencion de enfermedades orales son necesarias
para contribuir al bienestar de las personas, sin embargo, de acuerdo al presente estudio estas

condiciones no estan dadas en la poblacién mexicana que participd.

Se encontrd por ejemplo que los participantes perciben la comunicacion con los profesionales
odontol6gicos como un obstéaculo, percibiéndose como poco clara respecto a los tratamientos que
recibiran, las consecuencias positivas de seguir el tratamiento y las negativas de no seguirlo, y
mencionan que no les dan instrucciones claras sobre los tratamientos que deben seguir; en este
mismo sentido, los participantes mencionaron que como pacientes, ellos también tienen fallas pues
a veces no hacen preguntas ya sea por pena o vergiilenza promoviendo gue el odontélogo asuma
innecesaria la indicacion o bien, cuando el paciente pregunta, las respuestas que recibe son con

lenguaje técnico que no comprenden.

Otros factores identificados como limitantes para acudir a los servicios odontoldgicos son las
sensaciones de miedo y/o ansiedad, presentes en los pacientes, producto del desconocimiento
(también se tiene que recordar la falta de actitudes positivas y habitos de higiene y salud oral en la

poblacidn) y reforzados por el problema de comunicacion mencionado en el parrafo anterior.



Finalmente, otras limitantes identificadas, son la percepcion de una mala atencién y calidad en los
servicios gratuitos o de menor costo y, por otro lado, lo costos altos de servicios privados. Respecto
a los servicios gratuitos o de menor costo, los participantes mencionan que en estos espacios no
tienen los insumos requeridos (aparatos, medicamentos, instrumentos, etc.), lo cual implica que no
les puedan hacer el tratamiento adecuado o se les pide que regresen mucho tiempo después.
Asimismo, la alta demanda que tiene el servicio provoca que no puedan ser atendidos todos los
pacientes y les dan citas muy espaciadas. Cuando se encuentran con estas situaciones, la opcion

puede ser buscar servicios privados, pero éstos los consideran muy costosos.

En resumen, los hallazgos del estudio muestran que, de acuerdo al grupo de participantes que
residen en la Ciudad de México, existen fallas tanto a nivel de instituciones, profesionales de la
salud, culturales, sociales e individuales que limitan actitudes positivas ante la salud oral y buenos
habitos para la higiene; ademas, estas fallas hacen sinergia entre estas, formando un circulo vicioso

que tiene que romperse desde el quehacer de los profesionales odontologicos.

RECOMENDACIONES

El problema de la busqueda de atencion oral tardia es un problema que no solo concierne a las
personas/pacientes, por lo que se recomienda que se analicen las caracteristicas inherentes a los
odontélogos, su relacion con los pacientes, las estrategias empleadas para generar adherencia al
tratamiento, asi como las habilidades para controlar el estrés, ansiedad y miedos. En este sentido,

los profesionales odontoldgicos tienen dentro de sus responsabilidades, el disefio y promocién de



acciones y estrategias de prevencion que promuevan y fomenten la higiene oral como una medida

para evitar la presencia de caries y el desarrollo de enfermedad periodontal.

En este sentido, si se desarrollan actitudes positivas hacia la salud (caracteristica referida como
carencia en los participantes), es mas probable que se tenga un mejor uso de los servicios de
atencion dental y se alcanzaria la prevencion. En resumen, los profesionales odontoldgicos tienen
que integrar, de manera general a su labor, las siguientes actividades:

e Generar estrategias de sensibilizacién sobre habitos de higiene y salud bucal en escuelas,
comunidades, servicios de salud, centros comunitarios, entre otros, con las cuales se
promueva la prevencion de enfermedades odontoldgicas.

e Brindar herramientas a la poblacion en general, que les permita identificar problemas
odontoldgicos en etapas iniciales y con esto lograr que busquen atencién profesional de
manera oportuna.

e Adecuar la informacion y los mecanismos de transmitirla, de acuerdo al tipo de poblacién
con la que trabajan, es decir, evitando tecnicismos, usando ejemplos claros, dando
explicaciones sobre como y por qué se realiza ciertos procedimientos y los cuidados que

deben tener mientras finaliza el tratamiento.

Por otro lado, se recomienda realizar un analisis de la estructura del sistema nacional de salud y el
recurso asignado a la salud oral, asi como el nimero de odont6logos, nimero de consultorios, la
disponibilidad de material y equipo dental. La caracterizacion de estos escenarios permitira tener

clara la accesibilidad y las limitantes que existen para poder satisfacer las necesidades relacionadas



con la salud oral y de esta manera proponer una politica publica dirigida a prevenir, conservar y

atender la salud oral de la poblacién desde el primer nivel de atencion.

Finalmente, es importante sefialar que este estudio tiene ciertas limitaciones pues como bien se ha
mencionado, los hallazgos no pueden ser generalizables, debido a su caracter cualitativo ademas
que la muestra fue pequefia; sin embargo, da pauta para profundizar en estudios posteriores sobre
las actitudes y préacticas de las personas que buscan atencion en estadios tardio, lo cual representa

un elevado costo y muchas veces la pérdida de los 6rganos dentales.
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