Capacidad de los servicios de salud
institucionales para la atencion de los
usuarios de la Clinica de Estomatologia
de la Unidad Médico Didactica de la
Universidad Autonoma de Aguascalientes,
segiin su zona de residencia

Garcia Reyna Roberto Arturo®, Rosas Cabral Alejandro™ Prieto Macias Jorge™, Mendoza Tijerina Jaime
Adrian™ Diaz-Alfaro Lizbeth* Zertuche Garcia Vania™**

Resumen Abstract

Las enfermedades orales en México y en el mundo son un importan- | Oral diseases in Mexico and the world are an important public health
te problema de salud pdblica y afecta principalmente a los grupos | problem and mainly affect the most socially disadvantaged and mar-
socialmente mds desfavorecidos y marginados. Objetivo. Conocer las | ginalized groups. Objective: To know the healthcare needs of the user
necesidades asistenciales del usuario de la Clinica de Estomatologia | of the Stomatology Clinic of the Universidad Autonoma de Aguasca-
de la Universidad Auténoma de Aguascalientes a través de la historia | lientes, through the natural history of the disease of the dental organs
natural de la enfermedad de los drganos dentales y su lugar de resi- | and their place of residence. Methods:A descriptive, observational and
dencia. Metodologia. Se realizé un estudio descriptivo, observacional | cross-sectional study was carried out. The decayed, restored and ex-
y de corte transversal. Se registraron los dientes cariados, restaura- | tracted teeth of the study population were recorded. Results:A total of
dos y extraidos de la poblacién en estudio. Resultados. Un total de | 392 patients older than 20 years were evaluated, of which 223 were
392 pacientes mayores de 20 afios fueron revisados, de los cuales | women (56.9%) and 169 (43.1%) men.The men showed an average
223 fueron mujeres (56.9%) y 169 (43.1%) hombres. Los hombres | of 848 + 2.40 decayed teeth; 2.4 | £ 1.82 organs restored,and 4.10
mostraron una media de 848+ 2.40 dientes cariados; 2.4 1+1.82 | + 2.6 teeth lost.The women had an average of 8.62 £ 1.88 decayed
drganos restaurados y 4.10+2.6 dientes perdidos. Las mujeres tenian | teeth; 4.06 £ 1.73 restored teeth, and 4.52 + 3.64 missing teeth.
un promedio de 8.62+ .88 dientes cariados; 4.06+ 1.73 dientes res- | There are only |8 dentists in the units of the different governmental
taurados y 4.52+3.64 dientes faltantes. Existen sdlo |8 dentistas en | health systems, to provide dental care to 446,546 inhabitants of the
las unidades de los diferentes sistemas de salud gubernamental, para | eastern area of the city of Aguascalientes, with a resulting proportion
brindar atencién odontoldgica a 446,546 habitantes de la zona orien- | of 24,808.1| inhabitants per dentist. Conclusions: We found a large
te de la Ciudad de Aguascdlientes, con una proporcion resultante | discrepancy between decayed and restored teeth; edentulism is grea-
de 24,808.1 | habitantes por cada dentista. Conclusiones. Encontra- | ter than that reported by the state health ministry, and there is low
mos una gran discrepancia entre los dientes cariados y restaurados; | access to dental health service; dental coverage of the official sector
el edentulismo es mayor al reportado por SSA y se tiene un bajo | in the eastern area of the city of Aguascalientes is insufficient and
acceso al servicio de salud dental: la cobertura dental del sector oficial | there is a low culture of self-care in the population which impacts their
en la zona oriente de la ciudad de Aguascalientes es insuficiente y | health and economy. LUXMEDICA, ANO 14, NUMERO 40, ENERO-ABRIL
existe una baja cultura en la poblacion de autocuidado que impacta | 2019, PP29-39.

su salud y economia. LUXMEDICA, ANO 14, NUMERO 40, ENERO-ABRIL
2019, PP 29-39.
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Introduccioéon

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y con
el Perfil Epidemioldgico de la Salud Bucal en México 2015, las en-
fermedades bucales son consideradas como uno de los problemas
de salud publica mas importantes, debido a su elevada prevalencia
e incidencia en diversas regiones del mundo y en este pais, por lo
que representan una importante carga para la poblacion, afectan-
do sobre todo a los méas desfavorecidos y marginados socialmente.

Se reconoce que los principales problemas de salud bucal en
nuestra poblacién son la caries dental y la enfermedad periodontal;
ambas tienen un alto impacto en la calidad de vida de quien las
padece, como lo menciona Spencer en su estudio acerca del Perfil
de Impacto de Salud Oral (OHIP), basado en una recopilacion de
49 articulos sobre la percepcién de la salud oral y su relacién con la
calidad de vida, tomando en cuenta la limitacion funcional, el dolor
fisico y el malestar psicolégico, cuantificando las consecuencias so-
ciales de la enfermedad a través de las limitaciones en la vida diaria
y la calidad de vida. Tal como se observa en pacientes que, por
pérdida dental, ven limitada la funcién masticatoria, la fonética y
la confianza por pérdida estética, importante para la socializacién.?

Ademas del impacto antes mencionado se debe tomar en cuen-
ta que existe una robusta evidencia que ha asociado enfermeda-
des sistémicas tales como: endocarditis,®> enfermedad coronaria,*®
infarto,® hipertension,” diabetes mellitus®®, bajo peso al nacer, na-
cimientos prematuros,’®'" cancer'? y diabetes gestacional® a la flo-
ra patogénica de la cavidad bucal resaltando la importancia de su
adecuada y pronta atencién.

De acuerdo con lo anterior, para favorecer el estado de salud
de la poblacién, la OMS establece que: “la Atencién Primaria de
salud es la asistencia sanitaria esencial accesible a todos los indi-
viduos y familias de la comunidad a través de medios aceptables
para ellos, con su plena participaciéon y a un costo asequible para
la comunidad y el pais”." Es el nucleo del sistema de salud de un
pais y forma parte integral del desarrollo socioeconémico general
de esa comunidad.™

De esto se destacan dos aspectos importantes:

a) Que la poblacién debe ser susceptible de recibir, como
parte de esa atencion primaria, un enfoque adecuado en
la salud bucodental mediante el desarrollo de programas
destinados a preservar y favorecer el desarrollo integral y
econdémico de la poblacién

b) Que para que estos programas puedan ser aplicados, se
debe contar con recursos suficientes y que, ademas, su
costo debe ser accesible para la poblacion.

Sin embargo, para el disefio de sistemas de atencién a la salud
dental, uno de los elementos principales a tomar en cuenta es de-
terminar las necesidades de atencién de la enfermedad, es decir,
su morbilidad; una vez que se dispone de datos confiables acerca
de la prevalencia, la incidencia y su historia natural, es posible es-
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tablecer una estrategia de atencién con la
cual hacer frente al problema y sustentar
un sistema de salud dental adecuado.’®
Dentro de las estrategias a seguir, se
debe considerar ademas el acceso y el uso
efectivo de los servicios de salud y, para
ello, éstos se deben dimensionar en cuanto
a su disponibilidad, calidad y accesibilidad.
Entendiéndose la dimension de la dispo-
nibilidad a la suficiencia de infraestructura;
como calidad a que la infraestructura de los
establecimientos, asi como que los bienes
y servicios de salud sean apropiados a las
necesidades de atencién de los pacientes,
y como accesibilidad a que no existan ba-
rreras u obstaculos para el obtencién de
los servicios de salud, sean éstos de tipo
fisico, econémico o de informacién sobre
la ubicacion del servicio. Una de las barre-
ras mas evidentes de la accesibilidad son
las barreras organizacionales que influyen
sobre los diferimientos y tiempos de espera
para el paciente, debido a una utilizacién
ineficiente de los recursos o a lineamientos
inadecuados para otorgar la atencién."”-%
La adecuada aplicacion de los recursos
fisicos y humanos debe ser orientada por

Metodologia

El presente es un trabajo observacional,
descriptivo y transversal en el que se es-
tudio a los pacientes que acudieron al ser-
vicio de Diagnostico de la Unidad Médi-
co Didactica de la UAA los dias martes y
jueves por la mafana y miércoles y viernes
por la tarde durante el periodo de agosto
a diciembre del 2015. Para la evaluacién
de la caries dental, se utilizaron los crite-
rios de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), mediante el empleo de un explora-
dor del nimero 2.

Se cuantificaron las restauraciones in-
mediatas (resina y amalgama) y las media-
tas (coronas e incrustaciones) para el trata-
miento de las cavidades cariosas presentes
al momento de la exploracion. Los dientes
no presentes al momento del examen se
tomaron como perdidos sin importar si se
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estudios tendientes a conocer las necesi-
dades de atencién de la poblaciéon, saber
dénde habita, los recursos de salud tanto
fisicos como humanos con que se cuenta,
si son suficientes y accesibles, asi como las
implicaciones econdémicas y sociales de la
enfermedad, como lo refiere Maupome.'®

En México y en Aguascalientes, la in-
formacién acerca del impacto econémico,
social y en la salud integral que ocasionan
los principales problemas bucales que pre-
senta la poblacién, aunado a que la aten-
cion es limitada, afecta las acciones a se-
guir para el establecimiento de programas
que los resuelvan adecuadamente.?'-2

El presente estudio tiene por objetivo
conocer las necesidades de atencién, ba-
sados en la historia natural de la enfer-
medad acumulativa de los érganos den-
tarios, desde la presencia de caries hasta
su pérdida, de los usuarios del servicio de
Diagnoéstico Estomatolégico de la Unidad
Medico Didactica (UMD) de la Universi-
dad Auténoma de Aguascalientes (UAA),
considerando ademas su zona de residen-
cia y la capacidad de los servicios de salud
oficiales, que les prestan atencion.

perdieron por enfermedad periodontal o
caries o por presentar agenesia. Se utiliza
para este estudio la evaluacion de las pie-
zas dentales en forma de promedio debido
a que ésta es la norma internacional para
su reporte.Para determinar la capacidad de
los servicios de salud dentales instituciona-
les, registramos el nimero de odontélogos
y pasantes de odontologia que laboran en
las diferentes unidades del sector salud
(IMSS, ISSSTE, SSA), en los diferentes tur-
nos y se determin6 también el nimero de
pacientes que atienden por turno. Para de-
terminar la poblacién total cubierta en esa
zona de la ciudad se obtuvieron los datos
proporcionados por el INEGI para el Cen-
so de 2010. Para el analisis estadistico, se
emplearon medidas de tendencia central,
indices y proporciones y prueba de T de
Student, para comparacién de medias.
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Resultados

Se revisaron un total de 392 pacientes, de
los cuales 223 fueron mujeres (56.9 %)
y 169 (43.1%) hombres. Cabe mencionar
que los pacientes examinados correspon-

Tabla |

den al 25.06 % de la poblacién que solicito
servicio de diagnostico en la Clinica de Es-
tomatologia del mes de agosto a noviem-
bre de 2015 (Tabla 1).

Distribucion por edad y sexo de pacientes atendidos en el servicio de Diagnéstico Estomatolo6-
gico de la UMD de la UAA en el segundo semestre de 2015.

Edad (anos) Hombres Mujeres Total
n % n %

13 a20 36 21.30 40 17.93 76
21a30 37 21.89 51 22.83 88
31a40 24 14.20 40 17.93 64
41 a50 22 13.01 39 17.48 61
51 a 60 22 13.01 28 12.55 50
61a75 28 16.56 25 11.21 53
TOTAL 169 43.11 223 56.88 392

En el grupo de hombres el promedio de
dientes presentes fue en total 4,338 6rga-
nos dentarios, con una media de 24.70 =+
3.97 por paciente; 1,408 érganos denta-
rios cariados (32.45%), con una media de
8.48 = 2.40 dientes cariados por paciente;
un total de 397 érganos obturados (9.15

Tabla 2

%) con una media 2.41 = 1.82 por pa-
ciente y 694 dientes perdidos con una
media de 4.10 = 2.6 por paciente. Los
promedios de dientes presentes, cariados,
perdidos y obturados por grupos de edad
(Tabla 2).

Distribucion de dientes con caries, restaurados y perdidos, segiin grupo de edad en 169
hombres que acudieron al servicio de diagndstico clinico estomatologico de la Unidad Médico
Didactica de la UAA en el segundo semestre de 2015.

Edad (anos) Dientes cariados Dientes perdidos Dientes restaurados
13a20 6.05 +£3.97 0.44 £ 0.99 0.77 = 1.41
21a30 9.59 = 4.95 1.16 + 1.57 1.29+2.13
31a40 11.67 £5.0 1.58 +2.28 2.00 £3.25
41 a50 10.77 £ 6.86 422 +3.53 5.18 £4.32
51a60 5.45 +4.16 7.05 +5.69 3.59 +4.28
61a75 6.84 +5.85 11.68 = 10.58 1.72+3.32

> 76 5.0 +4.01 19.0 = 11.27 1.00 = 1.73

32--............-
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Como también se puede observar en la
Tabla 2, los grupos de edad de 21 a 30, de
31a 40y de 41 a 50 anos, representan al
49.1 % de la muestra, y tienen una media
entre estos tres grupos de 10.67 lesiones
cariosas por persona, por lo que requieren
de una cantidad mayor de obturaciones, de
las cuales los pacientes solo se han atendi-
do un promedio de 2.83 dientes cariados.

En el grupo de mujeres, el promedio de
dientes presentes fue de 5,961 con una
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media de 25.73 = 2.97 dientes por per-
sona por paciente; 1,943 dientes cariados
con una media de 8.62 + 1.88 por pacien-
te: 857 dientes obturados, con una media
4.06 = 1.73 dientes por paciente y un total
de 856 dientes perdidos con una media de
4.52 = 3.64 por paciente. Los promedios
de dientes presentes, cariados, perdidos y
obturados por grupos de edad en mujeres
(Tabla 3).

Distribucion de dientes con caries, restaurados y perdidos segiin grupo de edad en mujeres
que acudieron al servicio de diagndstico estomatolégico de la UMD de la UAA en el segundo

semestre de 2015.

Edad (afos) Dientes cariados

13a20 7.07 +4.46

21a30 7.76 £4.27

31a40 11.15 £5.06

41 a50 9.46 + 3.95

51a60 6.26 + 3.26

61a75 6.2+4.21
> 76 0.00

Los grupos de edad de 21 a 30, de 31
a 40 y de 41 a 50 anos de las mujeres re-
presentan al 58.24 % de la muestra, con
una media entre estos tres grupos de 9.45
lesiones cariosas por persona, de las que
s6lo se han atendido un promedio de 3.7
dientes cariados, con una media de 5.75
lesiones cariosas por atender. No se pre-
sentd ninguna paciente mayor a 75 afos.

No se encontraron diferencias estadisti-
camente significativas entre los grupos de
hombres y mujeres excepto para el grupo
de 31 a 40 afos en el apartado de dientes
perdidos y obturados (p=0.026). Asi mis-
mo, los grupos de edad de 61 a 75 y ma-
yores de 75 afos presentan la poblacion
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Dientes perdidos

Dientes restaurados

0.90 +1.42 1.50 £2.83
1.33+1.64 217 +£2.65
2.85+2.41 4.37 £4.63
4.69 £ 3.06 4.79 £+4.92
7.75+5.37 4.71+£3.27
10.80 + 8.09 3.40 + 3.31
0.00 0.00

con mayor pérdida de 6rganos dentarios
con una media de 15.34.

Se encontr6 que, de acuerdo con la
zona de la ciudad de donde provienen los
usuarios, el 27% correspondieron a la zona
nororiente, el 27% provino de la zona su-
roriente, el 8% provino de la zona nor-
poniente, el 7% a la zona sur-poniente y
el 3% de la zona centro. El 25% de los
pacientes provinieron de los municipios
del estado; sin embargo, el 21% de éstos
provinieron del municipio de Jesus Maria y
solo el 4% del resto de los municipios. El
3% restante provino de municipios de los
estados de Jalisco y Zacatecas (Figura 1).
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Procedencia de pacientes

Otros municipios de Ags.

Surponiente
7%

Norponiente
8%

4%

Jalisco y Zacatecas
- 3%

Centro 3%

Suroriente
27%

Figura 1. Distribucion de los pacientes que acudieron al servicio de Diagndstico de la Clinica de
Estomatologia de la Unidad Medico-Diddctica de la UAA segiin el sitio de su vivienda.

Segun datos proporcionados por el INE-
Gl, el 54% de la poblacién que acude a
consulta a la clinica de Estomatologia pro-
viene de las Delegaciones Lic. Jesis Teran
Peredo (zona nororiente), que estd com-
prendida entre la salida a la ciudad de San
Luis Potosi y la salida a la ciudad de Zaca-
tecas; y la delegacion José Ma. Morelos
y Pavén (zona sur oriente), comprendida
entre la salida a San Luis Potosi y la salida a
la Ciudad de México a partir de la avenida
de la Convenciéon de 1914. Estas zonas del
municipio de Aguascalientes, en el 2013,
presentaron una densidad de poblacion de
6,059.14 personas por kildmetro cuadrado
(Km2) correspondiendo 4,017.576 habi-
tantes/Km2 a la delegacién Jesus Teran y
2,041.5709 habitantes/Km? a la delega-
cion José Ma. Morelos.

34...............

La suma total de la poblacién en estas
delegaciones es de 446,546 habitantes, de
los cuales 217,745 son hombres y 227,776
son mujeres de ellos 295,953 son mayo-
res de 15 afos y de los cuales 141,698 son
hombres y 154,219 son mujeres. La zona
oriente estad reportada como una zona de
bajos recursos econémicos y de acuerdo
con los datos proporcionados por el INE-
Gl en el afio 2012, las delegaciones que
comprende esta zona presentaron una
importante proporcién de beneficiarios de
apoyos de los diversos programas socia-
les gubernamentales. Asi mismo, el INEGI
reporta en el censo del 2000 (es la Unica
informacién con que se cuenta a estos ni-
veles de desagregacion geografica) que
en ese afo el ingreso promedio para estas
delegaciones se establecié en $3.76 pesos
por hora (Figura 2).
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Figura 2. Mapa de ingreso por hora en pesos mexicanos y ubicacion de centros de salud en la zona (fuente:

INEG]I, Coordinacion estatal)

Para dar atencién a la salud de la po-
blacién en la zona nororiente y especifica-
mente para la salud bucodental, el Institu-
to de Servicios de Salud de Aguascalientes
(ISSEA) cuenta con los siguientes Centros
de Salud Urbanos: Progreso, atendido
por un Odontélogo con horario de 07:30
a 15:30 horas; Cumbres también con un
Odontélogo con horario de 7:30 a 15:30
horas; Ojocaliente, con dos Odontélogos
por la mafana con horario de atencion
de 8:00 a 14:00 horas y por la tarde con
un pasante con horario de las 14:00 a las
20:00 horas y el de Guadalupe Peralta con
un Odontélogo con horario de 07:30 a
15:30 y un pasante con horario de 14:00 a
20:00 horas. Cabe mencionar la reciente
apertura de otra unidad de salud ubicada
en Haciendas de Aguascalientes con dos
Odontoélogos con horarios de 8 a 14 horas
y de 14 a 20 horas.

El Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) cuenta con la unidad de Medicina
Familiar No. 9 con dos estomatoélogos con

LUX ME.DIC‘ Numero cuarenta, enero-abril 2019

horario de 07:30 a 14:00 horas y otro de
13:30 a 20:00 (Plantilla de Personal Dele-
gacional del IMSS).

Asi mismo, el ISSTE en la Clinica de Me-
dicina Familiar cuenta en esta zona con dos
Odontélogos con horarios de 8:00 a 14:00
horas y de 14:00 a 20:00 horas, con un
minimo de atencién de ocho pacientes por
turno.

En la zona sur oriente el ISSEA cuenta
con el Centro de Salud Morelos que cuenta
con un dentista de 8:00 a 15:30 y un pa-
sante de 14:00 a 20:00 horas ademas de
un dentista de jornada acumulada, saba-
dos y domingos, de 08:00 a 20:00 horas.

Mientras el IMSS cuenta con la Unidad
de Medicina Familiar 11 que cuenta con
dos estomatoélogos con horario de 07:30 a
14:00 horas y otro de 13:30 a 20:00

En el caso de los Centros de Salud Ur-
banos el servicio es de lunes a viernes y se
reparten 9 fichas por odontélogo por turno.
La atencién que se ofrece es de: extraccio-
nes, recubrimientos pulpares, odontoxesis,

...co..co..co..35
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profilaxis, toma de radiografias periapicales,
consultas, restauraciones temporales y de
resina y/o amalgama, estas ultimas con un
costo que va de $32 a 86 pesos para los
usuarios que no cuentan con seguro popu-
lar y sin costo para los que si cuentan con
él. En las Unidades de Medicina Familiar del
IMSS se citan 18 pacientes por turno y se
realizan los mismos tratamientos, excepto
restauraciones de resina, sin costo para sus

En 1981, la OMS declaraba que el impre-
sionante aumento en la prevalencia de la
caries dental, aunado a una elevada preva-
lencia de las parodontopatias, provocaron
que una proporcién creciente de la pobla-
cion sufriera de ataques repetidos de inten-
sos dolores desde la primera infancia hasta
el tercero o cuarto decenio de la vida. El
dolor provocaba la inmediata demanda de
servicios dentales, que tendian ante todo,
a aliviar esos dolores pero que contribuian
en gran medida a la pérdida prematura de
los dientes.*

En este estudio se encontré que el pa-
norama no ha variado mucho, ya que ha-
llamos que existe una amplia discrepancia
entre el promedio de 2.83 dientes obtura-
dos y 10.87 dientes cariados en el grupo
de hombres, y en el grupo de las mujeres
3.7 obturados y 9.47 cariados en los mis-
mos grupos de edad, lo que indican que el
estado de salud que presenta la poblacién
estudiada requiere de tratamientos de res-
tauracion con una media de 8.04 6rga-
nos dentarios por hombre y 5.77 érganos
dentarios por mujer, tratamientos necesa-
rios para evitar que se genere un mayor
grado de lesién y que derive en costos mas
elevados para el paciente para subsanar la
pérdida de érganos dentarios con trata-
mientos sustitutivos.

Resultados similares fueron encontra-
dos por Caballero Garcia en Paraguay al
reportar una media de 7.0 = 4.5 érganos
dentarios cariados y obturados de 1.8+
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derechohabientes. En la Clinica de Medicina
Familiar del ISSSTE se realizan los mismos
tratamientos que en los Centros de Salud
Urbanos. En total sélo existen 18 dentistas
en las unidades de los diferentes sistemas
de salud gubernamental, para brindar aten-
cién odontoldgica a 446,546 habitantes de
la zona oriente de la Ciudad de Aguasca-
lientes, con una proporcion resultante de
24,808.11 habitantes por cada dentista.

2.9.%% Los cuales también son congruentes
con lo reportado por Lukes, quien en un
estudio realizado en trabajadores agricolas
migrantes en el estado de lllinois, EUA con
edades de los 10 a 44 afos, reporta que
aproximadamente el 40% tenia 6 0o mas
superficies dentales con caries sin trata-
miento y que en el grupo de 45 a 64 afnos
este porcentaje se incrementé al 69%.
Reporta ademas, que el 51% de los inmi-
grantes no habia buscado atencién médica
en el centro de salud de los trabajadores
agricolas 227 Diferente de lo reportado por
Hugoson en Suiza quien encontré una me-
dia de dientes obturados de 9.2

La elevada discrepancia encontrada
por nosotros entre la minima cantidad
de procedimientos restaurativos realiza-
dos y la elevada prevalencia de caries,
puede atribuirse a que la atencién dental
que reciben es ocasional y es congruente
con lo reportado por el Departamento de
Servicios Humanos y de Salud de Estados
Unidos donde los integrantes del estudio
de migrantes, al ser cuestionados sobre su
demora en la atencién, manifestaron que
la principal razén fue la ausencia de dolor
o incomodidad. Consecuentemente, las
afecciones que podrian resolverse median-
te la utilizacion de niveles de intervencién
primarios o secundarios deben, en cambio,
tratarse con el objetivo de limitar la disca-
pacidad,??° con el impacto econémico re-
sultante para el paciente.

Estos resultados sugieren que, al igual
que lo reportado por otros autores, en esta
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poblacién no hemos logrado implementar
una cultura de auto-cuidado y prevencion,
tendiente a que el paciente acuda a con-
sulta dental aun sin dolor, debido a que en
la mayoria de los casos los pacientes acu-
den a consulta dental solo por urgencia, es
decir, s6lo cuando presenta molestia y el
tratamiento que reciben, la mayoria de las
veces, sera mutilante.

Lo anterior, aunado a que no se cuenta
con un programa definido de atencién que
permita una eficaz politica publica para
la atencién de la salud bucodental, disefia-
da con base en las necesidades reales de
la poblacién.?'

Asimismo, se encontré que la media de
6rganos dentarios perdidos que presentan
el grupo de edad de 61 a 75 afios de mu-
jeres y hombres de la poblacién, es mas
elevado que el que reporta, el Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica de Patologias
Bucales SIVEPAB 2015 a nivel nacional
(promedio de dientes perdidos en mujeres
de 9.25y 7.75 en hombres).!

Sin embargo, la Secretaria de Salud re-
conoce que “estas cifras son inferiores a
las encontradas por otros investigadores
en el pais, esto quiza se deba, por una par-
te, al tipo de poblacion en los estudios (la
fase permanente del sistema sélo examina
a poblacién usuaria de los servicios de sa-
lud) y, por otra parte, a que la utilizacion
regular de los servicios odontolégicos se
asocia con el nimero de dientes remanen-
tes en boca.”

No obstante, los resultados son con-
gruentes a lo reportado en un estudio rea-
lizado en Paraguay donde se reportan para
el mismo grupo de edad 13.3 érganos per-
didos, sin especificar género; en Suiza se
reporta menos de 10 dientes perdidos en
el grupo de 70 afos sin especificar género;
la relevancia de este dato, ademas de per-
mitir conservar una adecuada funcién mas-
ticatoria, se basa en reportes recientes que
relacionan el edentulismo como factor de
riesgo para la enfermedad de Alzheimer. 32

Los datos anteriores nos permiten con-
cluir que existe un limitado acceso a la uti-
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lizacion de los servicios odontolégicos y a
los tratamientos restauradores en nuestra
poblacion, situacién que ocasiona un mini-
mo contacto con el odontélogo, no tenien-
do oportunidad de detectar y disminuir los
habitos nocivos para la salud bucodental
que ayuden a prevenir las caries, los pro-
blemas periodontales y las pérdidas denta-
rias prematuras.

En este estudio, el 54% de los pacientes
provinieron de las Delegaciones Lic. Jesus
Teran Peredo (Zona nororiente), y la de-
legacion José Ma. Morelos y Pavon (Zona
sur oriente) de la ciudad, contando el sec-
tor salud con sélo 18 odontélogos.

La OMS reporta en sus Estadisticas Sa-
nitarias Mundiales 2013, una relacion den-
tistas/por cada 10,000 habitantes en los
siguientes paises: Libano 13.3, Brasil 11.7,
Colombia 9.2, Dinamarca 8.1, Cuba 16.3,
Bélgica 7.9, Canada 5.9, Francia 6., Fin-
landia 7.6, Costa de Marfil 0.1 e India 0.8;
considerando un promedio a nivel mundial
de 2.6 dentistas por 10,000 habitantes.
México no reporta para ese afio su relacién
dentista/ 10,000 habitantes

De acuerdo a los parametros estableci-
dos por la OMS en la zona oriente de la
Ciudad de Aguascalientes se cuenta con
2.8 odontoélogos por cada 10,000 habi-
tantes cercano al promedio mundial y por
encima de paises como la India o Costa de
Marfil, pero muy por debajo de paises con
sistemas de salud mas eficientes como es
el caso de Cuba y los paises del Norte de
Europa.

En este mismo documento la OMS
aclara que: “las estimaciones de la densi-
dad de personal sanitario se refieren a la
fuerza laboral sanitaria en activo, es decir,
a la que esta participando actualmente en
el mercado de trabajo sanitario. Los datos
proceden de numerosas fuentes, a saber,
censos de poblacion nacionales, encuestas
de poblacién activa y de empleo, encuestas
en establecimientos sanitarios, y sistemas
de informaciéon administrativa ordinaria.
Dada esta gran diversidad de fuentes, los
datos varian mucho en cobertura y calidad
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y es probable que las cifras estimadas sean
superiores o inferiores a las reales.”

Asimismo la OMS considera que el nu-
mero de odontélogos por habitante ideal,
varia de acuerdo con las necesidades de
atencién a la poblacién y con los recursos
disponibles, esto hace necesario conocer
qué problema de salud presenta la pobla-
cion, dénde habita y reconocer los factores
que inciden en su estado de salud buco-
dental para establecer estrategias para su
adecuada atencién.

Con el ndmero de odontélogos por
cada 10,000 habitantes que presenta la
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zona oriente de la ciudad de Aguascalien-
tes es necesario optimizar los recurso del
sector oficial con procedimientos de ad-
mision y atencién eficientes que facilite la
accesibilidad de los pacientes sin lapsos de
espera de atencion prolongados, disminuir
los tratamientos mutilantes y establecer
politicas a largo plazo tendientes a que la
poblacion comprenda que la salud de la
cavidad oral, repercute no sélo en el am-
bito de la adecuada funcién masticatoria,
socializacion (autoestima) y bienestar fisico
(dolor) sino también su repercusién en la
salud sistémica.

Con los recursos tanto fisicos como humanos con que actualmente cuentan las ins-
tancias publicas de salud, es improbable atender a una poblacién numerosa para
disminuir la discrepancia entre el nimero de dientes cariados y obturados, asi como
ofrecer tratamiento de segundo nivel tendiente a evitar en lo posible los tratamien-
tos mutilantes. Se deben optimizar los lineamientos institucionales para que los tra-
mites de atencién a los pacientes sean agiles y accesibles y redunden en una aten-
cién oportuna, eficiente y eficaz de los problemas de salud bucal que presenta la

poblacién.
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