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TRABAJO ORIGINAL

Acceso y practica odontoldgica en ambito de atencion privada.
Representaciones sociales y salud bucal

Dental access and practice in the private ambit of attention.
Social and oral health representations

Gabriel Canseco Prado,* Edgar Carlos Jarillo Soto$

RESUMEN

Las representaciones sociales producto de la forma de percibir, in-
terpretar y significar la realidad social a partir del sentido comun ge-
neran conductas que influyen directamente en la practica y solicitud
de la atencion odontoldgica, bajo la influencia de las condiciones
socioecondémicas actuales del pais. Los niveles de pobreza se in-
crementan de manera acelerada, generando mayores desigualda-
des sociales, con distribucion de beneficios econémicos polarizados
con concentracion de los ingresos mas altos en unos pocos. Con
ello la salud-enfermedad es determinada por los niveles de ingreso,
limitando el acceso a los servicios de salud para los grupos sociales
mas desfavorecidos. El objetivo de este estudio es conocer las re-
presentaciones sociales de salud-enfermedad odontoldgica y su re-
lacion con la atencién y el acceso a servicios odontoldgicos y el tipo
de atencion al que acuden personas con padecimientos estomatolo-
gicos y las caracteristicas de las practicas odontolégicas de quienes
les atienden. Se realizé un estudio cualitativo con profesionales y
pacientes del ambito privado en una zona de la Ciudad de México.
Los resultados muestran caracteristicas de concepcion y practica
influidas por el modelo médico hegeménico y de descontextualiza-
cion de los problemas de atencion odontoldgica de los pacientes.
Se concluye que las representaciones sociales de profesionales y
pacientes se construyen en el contexto de vida donde prevalece la
polarizacién y exclusion social.

ABSTRACT

The social representations resulting from the way of perceiving,
interpreting and signifying social reality from the common
sense, generate behaviors that directly influence the practice
and application of dental care, under the influence of the current
socioeconomic conditions of the country. Poverty levels increase
rapidly, creating greater social inequalities, with a distribution of
polarized economic benefits with a concentration of higher incomes
in a few. With this, health- dental disease is determined by income
levels, limiting access to health levels for the most disadvantaged
social groups. The objective of this study is to know the social
representations of health-dental disease and its relationship
with care and access to dental services and the type of care that
people with dental conditions access, and the characteristics of the
dentistry practice of those who care for them. A qualitative study
was carried out with professionals and patients from the private
sector in an area of Mexico City. The results show characteristics of
conception and practice influenced by the hegemonic medical model
and decontextualization of the problems of dental care patients. It
is concluded that the social representations of professionals and
patients are built in the context of life where polarization and social
exclusion prevail.

Palabras clave: Representaciones sociales, practica odontologica, acceso a los servicios odontoldgicos.
Key words: Social representations, dentistry practice, access to dental services.

INTRODUCCION

Los padecimientos bucodentales constituyen un
problema de salud publica que afecta la calidad de
vida de las personas e involucra distintos elementos,
no solo los de caracter biolégico como las disfuncio-
nes musculo-articulo-dentales, sino también los de
tipo social, vinculados con creencias, ideas, valores,
percepciones de las personas segun los grupos so-
ciales a que pertenecen y son expresion de realidades
vinculadas al contexto social y las condiciones socioe-
condémicas y culturales de la sociedad. Con ello se
generan distintas conductas ante los padecimientos
bucales y frente a los servicios odontolégicos, influi-
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das por las representaciones de la salud y de la enfer-
medad que organizan el comportamiento, las formas
de control de la enfermedad y de la salud, practicas y
saberes en salud; con ello el proceso salud-enferme-
dad adquiere significado y representacion.

El estado de salud bucodental que presenta cierta
poblacion puede estar relacionada con la prestacion
especifica de los servicios odontoldgicos.! En el sis-
tema privado de atencion estomatoldgica el costo de
la atencion puede determinar su utilizacién, con con-
secuencias para la salud bucodental de las personas
CON MEeNOS recursos econdmicos, y s en esos grupos
donde se presentan los mas elevados indices de en-
fermedades bucodentales.

En el marco de desigualdad social imperante en
el pais, un porcentaje alto de la poblacién no tiene
acceso a los principales satisfactores y por lo tan-
to la enfermedad y el cuidado de la salud presentan
precariedad. La salud es un derecho ciudadano y su
garantia es responsabilidad del Estado;? en los mis-
mos términos, la salud bucodental es un derecho que
posee el ciudadano, incluida su atencion a toda la
poblacion, y debe ser atendida en cualquier etapa de
vida sin importar el padecimiento y la region donde
se encuentre cada grupo social. Preservar, mejorar
y mantener la salud en sus distintos aspectos se ve-
ria reflejado en el goce de los derechos a la salud,
con consecuencias positivas en la calidad de vida y
el bienestar de una poblacion.

Segun la Direccién General de Epidemiologia
(DGE), los 6rganos dentarios obturados reflejan le-
siones cariosas en algun grado presentadas en al-
gun momento previo. También son un indicador de
acceso a los servicios bucodentales y los tratamien-
tos implementados. Los costos y la disponibilidad de
servicios odontoldgicos del ambito publico limitan el
acceso a los servicios de salud, por un lado; y por
el otro, los elementos relacionados con los factores
socioculturales que influyen de una manera significa-
tiva en las condiciones de salud bucodental. Segun
el SIVEPAB (Sistema de Vigilancia Epidemioldgica
de Patologias Bucales),® los grupos de edad con uno
0 mas dientes obturados son: de 30 a 34 afios con
50.5%, de 35 a 39 con 53.6%, de 40 a 44 con 55% y
de 45 a 49 con 54.6%, esto indica que estos grupos
han experimentado padecimientos con afectaciones
en su calidad de vida y sus funciones fisiolégicas,
evidenciando la necesidad de considerar las reper-
cusiones bioldgicas e incluir las condiciones socioe-
condémicas que las determinan.

Segun los resultados del Consejo Nacional de
Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CO-
NEVAL),* para 2014, 21.8 millones de personas pre-

sentan carencia por acceso a los servicios de salud.
Lo que muestra la desigualdad social en salud y otras
dimensiones de la pobreza, como son el acceso a la
alimentacion, vivienda y educacioén. Lo anterior indica
que las condiciones socioecondémicas son desfavo-
rables para tener acceso a los servicios de salud y
esto se presenta cuando tienen una o varias carencias
sociales y un ingreso menor al valor de la linea de
bienestar vulnerando asi a la poblacion, mientras sus
estados patoldgicos bucodentales se incrementan,
presentandose distintas alteraciones bucodentales,
por ejemplo la perdida de érganos dentarios.

Por lo tanto, las condiciones bucodentales son re-
sultado de la falta de atencién estomatoldgica oportu-
na por carencias econdmicas producto de la desigual-
dad y con la consecuente dificultad en el acceso a los
servicio de salud, afectando la calidad de vida de las
personas con esas patologias, las cuales pueden deri-
var en otras afecciones organicas y psicologicas.®

A través de la investigacion cualitativa se puede
indagar sobre los sistemas de salud bucal, identifi-
cando las necesidades de la poblacion para acceder
a la atencion bucodental. A través del estudio de las
representaciones sociales, recuperadas en historias
de vidas, entre otras formas,® es posible interpretar la
salud como un proceso eminentemente social, para
identificar otros elementos significativos en la concep-
tualizacién y formas de atencion odontoldgica de los
pacientes con alteraciones en su salud bucodental.

Este estudio tiene por objetivo conocer las repre-
sentaciones sociales de salud-enfermedad odontolo-
gica, su relacion con la atencion, el acceso a servicios
odontoldgicos privados, el tipo de atencion estomato-
I6gica al que acceden personas con padecimientos
estomatoldgicos y las caracteristicas de las practicas
odontologicas de quienes les atienden. Se presentan
categorias de representacion social, producto de la
codificacion selectiva: informacion relacionada con la
salud bucodental, campo de representacion relaciona-
da con la atencioén y practica bucodental, actitud rela-
cionada con los padecimientos bucodentales.

MATERIAL Y METODOS

Se utilizé una perspectiva cualitativa para inter-
pretar y comprender creencias, ideas, pensamientos,
actitudes y comportamientos de los informantes, me-
diante un paradigma interpretativo de los relatos obte-
nidos en entrevistas semiestructuradas.”

Se diseid un estudio con dos grupos de perso-
nas en servicios de atenciéon odontoldgica privada,
uno corresponde a pacientes-usuarios de servicios
estomatoldgicos del ambito privado, y otro a los pro-
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fesionales que brindan atencién en esos servicios. A
los integrantes de cada grupo se les entrevistd de
forma privada e individual, con una guia de entrevis-
ta, y fueron audiograbados, previa autorizacion de
consentimiento donde se les explico el uso que se
daria a las grabaciones y sefalando que su participa-
cion se mantendria en anonimato en todo momento,
excepto para el entrevistador.

Se disefaron dos guias de entrevista semiestructu-
rada, cada una con cinco apartados sobre temas re-
levantes; una para pacientes-usuarios de los servicios
estomatoldgicos privado, y otra para profesionales de
consultorios privados. Ambas guias de entrevista con
preguntas sobre categorias de representaciones so-
ciales y salud-enfermedad bucodental.

Para obtener informacién se eligié una muestra por
conveniencia de cinco pacientes de tres consultorios
privados y cuatro profesionales de distintos consulto-
rios privados. De los consultorios, tres ubicados en la
Delegacién Tlahuac y otro en la Delegacion Iztapalapa
de la Ciudad de México, pero limitrofe por dos calles
con la primera delegacién, lo cual mantiene las mis-
mas caracteristicas socioeconémicas de la poblacion
que alli vive y asisten a atencion.

Los audios de las entrevistas fueron transcritos en
Word y analizados segun las categorias previamente
establecidas, seleccionando los parrafos y frases sig-
nificativos segun cada uno de los apartados definidos.

Para el anadlisis de los datos se empled la técnica
de analisis del discurso,® identificando los fragmentos
mas representativos de cada entrevista segun las ca-
tegorias establecidas con base en la teoria fundamen-
tada® desde un enfoque procesal' combinado con
un enfoque estructural'' para situar los contenidos y
su organizacion interna en relacion al nucleo central
y sistema periférico. El enfoque procesal permiti6 el
abordaje del contenido de las representaciones socia-
les mientras el estructural permitié establecer los me-
canismos de organizacion de los contenidos.?

El andlisis de las entrevistas de los pacientes-usua-
rios y profesionales de la salud estomatoldgica se pro-
cesaron en grupo por bloques separados. Se identifi-
caron unidades de analisis elaboradas, y a partir de
alli se obtuvieron cédigos, para formar categorias de-
rivadas del procesamiento.

Las categorias generadas a partir de la codifica-
cion abierta y axial fueron: salud bucodental, atencion
bucodental, practicas bucodentales, padecimientos
bucodentales. Por su importancia se presentan las
categorias de informacion relacionada con la salud
bucodental, representacion relacionada con la aten-
cion y practica bucodental, actitud relacionada con los
padecimientos bucodentales.

RESULTADOS

Los relatos de los informantes aportaron los ele-
mentos para comprender y analizar las representacio-
nes sociales sobre la salud bucodental. En el cuadro
| se presentan los fragmentos significativos sobre la
subjetividad y significados construidos por quienes
atienden y solicitan la atencién estomatoldgica, con
creencias, valores, actitudes e imagenes en un marco
de desigualdad social en torno al acceso a los servi-
cios de atencién privada.

Categoria: informacion relacionada
con la salud bucodental

La salud bucodental se encuentra representada por
los informantes, por la higiene que realizan, la vinculan
con el autocuidado, atencion y conocimientos propios
para llevarla a cabo; con ello asumen la autorresponsabi-
lidad de su estado de salud bucal. Las acciones realiza-
das por los pacientes determinan la nocién de salud bucal
y se encuentran también modeladas por la informacion
que obtienen de fuentes formales. Los discursos también
muestran que la cantidad y calidad de conocimientos so-
bre la higiene bucal dependen de la educacion, la cultura,
el grupo social de pertenencia y su vinculacién con insti-
tuciones de salud dependientes del Estado.

Categoria: atencion y practica bucodental.

Para esta categoria se establecen tres componen-
tes, los cuales se presentan por separado.

Imagen

Los pacientes representan al profesional de la
odontologia con nociones de limpieza, y con ello atri-
buyen seguridad y confianza debido al contacto direc-
to que involucra su cuerpo y su integridad.

La cavidad bucodental como elemento organico man-
tiene un «contacto con el medio exterior» y se expresa
una doble significacion. La primera se refiere a la emo-
cional como medio de afecto, la segunda funcional, para
alimentarse y comunicarse. También como una via de
acceso de agentes causales de enfermedad, por tal mo-
tivo consideran y representan de primera intencion el
control de la esterilizacidon de los instrumentos para su
atencidn que necesariamente involucra su salud en ge-
neral; por lo tanto, demandan de la figura del profesional
de odontologia confianza para permitir el contacto intimo
con su cuerpo. Con eso se establece una vinculacion de
la higiene con la salud y el estereotipo del profesional. La
imagen corresponde a un sentido de seguridad.
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Cuadro I. Relatos de los pacientes y profesionales de la odontologia segun categorias exploradas.

Categorias

Pacientes-usuarios

Profesionales

Infor-
macién
relacio-
nada con
la salud
bucodental

Atencién
y préctica
bucodental

Imagen

Creencias

Valores

«... Muchas [...] veces la falta de educacion
o la falta de cultura en las personas segun
el medio ambiente donde viven, les falta
cultura de la limpieza sobre la boca». (EP2)

«... Es tener una atencion adecuada de
nuestros dientes, la atencién adecuada
para mi en primer lugar seria limpieza, y
luego visitar a un médico, con el cepillado de
dientes, con la pasta y el cepillado diario tres
veces al dia o minimo dos». (EP3)

«Desde el lugar, la apariencia del médico,
mucho [...] es la apariencia del médico, que
nos inspire seguridad, confianza, limpieza y
sobre todo conocimiento. Si, la apariencia
del médico cuenta mucho». (EP1)

«Como una persona limpia, preparada,
con un buen servicio, pero sobre todo esa
calidad humana, como nos tratan para
hacernos sentir seguros con ellos». (EP1)

«Yo creo que si, yo me he topado con
odontdlogos que el servicio es demasiado
caro y que la gente como la economia de
nuestro pais y la crisis estda muy elevada,
yo creo que si la gente piensa mucho antes
de gastar demasiado en el arreglo de sus
dientes, unicamente va al odontélogo cuando
ya siente dolor; mientras no sienta dolor o no
sienta alguna molestia en el diente, no tiene
la minima preocupacion, unicamente vamos
cuando nos duele». (EP5)

«Muchos creen que como son dientes de le-
che, por ejemplo, no importa que los tengan
podridos, al fin se les van a caer, entonces
realmente la comunidad donde yo vivo es de
muy bajos recursos y si, la gente no consi-
dera necesario y mucho menos importante
visitar a un médico dentista». (EP1)

«... Un buen dentista o buen doctor los
calma, los ensenfa, les da confianza, platica
y les quita el miedo platicando de otras
cosas, debe ser muy amigable». (EP2)

«Hay poca informacién, yo creo que ahi las escuelas
deberian meter informacién dental, en este caso,
pues hay mucha gente que no se informa. Ahorita
ya esta el Internet, puedes informarte ahi, hay
libros y hay muchas cosas ahorita, si, si tu quieres
aprender algo, en Internet, es mas hasta hay
tutoriales de cémo poder tener una buena higiene
dental». (EPO4)

«Explicarles que un diente puede conllevar una
infeccion o a otras enfermedades y hacerles ver
que es asi y que si no atienden la salud bucal o
las enfermedades que ya pueden haber padecido,
pueden tener otra complicacion en el organismo,
platicarselos y ya ellos toman la decisién». (EPO1)

«La mayoria siente miedo de los profesionales de
la odontologia, métodos de anestesia; regularmente
se piensa que es muy doloroso el procedimiento,
entonces los pacientes van con la idea de que va a
ser doloroso y tienes que darles la plena confianza
de saber que no lo va a ser». (EPO1)

«Los pacientes le tienen miedo a un odontdlogo,
y esa es otra de las cosas por las que no asisten,
porque nos tienen miedo y nos ven simplemente
como los ayudamos nada mas a su problema, pero
no saben que podemos ayudarles antes de que
se presente una enfermedad bucal, nos ven como
médicos o doctores de la boca». (EPO2)

«...la situacion econdémica, porque se dice mucho
que el dentista es caro, y pues solamente le dan
una pastilla al paciente si hay alguna molestia y
esperan a ir a una semana, pasan dos semanas y
se van dejando, yo siento que es mas la situacion
economica». (EPO2)

«Porque, pues, hay muchas personas que, pues,
si quieren cuidar su apariencia fisica, o a lo mejor
el trabajo lo demanda. O simplemente los que no
tienen algun interés porque desde pequefios no
se les educo esa parte de tener la higiene bucal».
(EPO2)

«Mucha gente no asiste porque se tiene la creencia
de que el dentista es carisimo, y también el miedo».
(EPO1)

«Debe ser con ética y no hacer tratamientos o
prometer al paciente tratamientos milagrosos,
sino hablarles de la realidad y ser honestos con el
paciente y con nosotros mismos como odontélogos
no prometer un tratamiento, cobrar y finalmente
realizar un tratamiento extra». (EPO3)
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Continua el Cuadro I. Relatos de los pacientes y profesionales de la odontologia segun categorias exploradas.

Categorias

Pacientes-usuarios

Profesionales

Actitud relacionada
con padecimientos
bucodentales

«La confianza es muy importante porque, por
ejemplo, cuando uno ya le tiene confianza
al doctor y cualquier problema ya no va
uno a buscar por otro lado, uno dice ya voy
con el doctor que me atiende y ya le tengo
confianza, porque si [...] da miedo». (EP3)

«jAy! lo tengo mal, desde los dientes que
tengo amarillos, yo creo que es porque
fumo, se me acumula mucho de vez en
cuando el sarro, y no llevo a cabo consultas
cotidianas con el dentista». (EP4)

«... Con los dulces y en realidad fue lo
que me hizo picar mas los dientes y aparte
perderlos en un accidente los otros». (EP2)

«... La educacion, porque también en casa
y si no hay motivacion en casa, en caso
que hablamos de menores de edad, los
padres no les interesa el cepillado de sus
hijos. Yo pienso que desde ahi tenemos
un gran problema y después van a ser
las consecuencias en un futuro para esta
persona». (EP5)

«Unicamente va al odontélogo cuando ya
siente dolor, mientras no sienta dolor o no
sienta alguna molestia en el érgano dentario
no tiene la minima preocupacion; Unicamente
vamos cuando nos duele». (EP5)

«Pues enseguida acudo al dentista porque
ya sé que el dolor es terrible, me han dicho,
por ejemplo, que hay enjuagues, que
hay hierbas, pero yo no he ocupado eso,
solamente el paracetamol, el naproxeno,
cuando me duele mucho». (EP3)

«Por mis problemas que yo he pasado, que no
me han tocado buenos médicos y cuando voy
es porgue ya voy con dolor y si no me tocan
buenos médicos se complica todo; en cambio
con mis hijos yo siento que si los he traido a
tiempo, te digo aunque ya son jévenes, pero
ellos por si solos nunca dicen [...] ‘voy’, o sea,
no tenemos la cultura [...] de asistir al médico
por lo menos una vez al afo». (EP3)

«La gente piensa que confian en nosotros, de
hecho y siento que nos los dicen, ‘en usted confio si
usted dice que es extraccion, es extraccion, si usted
dice que es endodoncia, endodoncia; usted es el
profesionista’, nos creen porque nosotros sabemos
acerca de los érganos dentales». (EPO4)

«Pues porque es una parte de nuestro cuerpo con
la que no se dan cuenta pero nos expresamos, es
con la que comemos, y que si no tenemos un buen
funcionamiento, pues no tenemos una buena cali-
dad de vida. Por ejemplo, si no hablamos ;cémo
nos expresamos?, y si no comemos bien, pues no
tenemos una salud adecuada, entonces es una par-
te [...] de las mas importantes de nuestro organismo
y no se le da esta importancia como tal». (EPO3)

«Lo van dejando por la economia, me refieren que
no les alcanzay la otra parte también es que mucha
gente tiene miedo de ‘es que el dentista me da mie-
do, ahora siento mucho dolor, por eso vine hasta
hoy’». (EPOT1)

«Pues a manera de concientizar al paciente, pues
si le comento acerca de que si no se cuida que le
puede pasar, y lo mas grave que pierda la dentadura
y no va a poder alimentarse adecuadamente a la
edad adulta, mas bien eso, concientizarlo». (EPO2)

«... detectar la causa, solicitar una radiografia si lo
requiere y medicar. Una vez que tengo la causa,
ya realizo el tratamiento adecuado a la situacion».
(EPO2)

Representaciones sociales de los pacientes-usuarios.

Creencias Esto permite que los individuos conjunten la realidad
bajo su propia mirada e incorporen a ésta el conoci-
miento adquirido de forma personal o por transferen-
cia y asimilacién de lo expresado por otros, asi su per-
cepcioén con respecto a la salud bucodental dependera

en gran medida de las fuentes de adquisicion de cono-

Las relaciones sociales se inscriben en un marco
de referencia donde esta presente la diferenciacion
social, a veces enfatizandola; eso genera un cono-
cimiento empirico expresado a través de creencias.
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cimiento, modeladas por la influencia de aspectos cul-
turales, socioecondémicos y politicos. Como se aprecia
en el fragmento, cuando aparece el sintoma hay re-
conocimiento de la necesidad de la salud bucodental
con atencién del profesional y con ello se encuentra
alivio y cura.

Valores

Los valores se constituyen en los distintos procesos
sociales y estan presentes en los discursos de los in-
formantes. El primer valor que se reconoce es pacien-
cia como atributo del profesional de la odontologia,
permitiendo asi una nocién de tolerancia y compresion
percibida por el paciente. Otro valor es la confianza;
permite crear un ambiente de interaccion profesional-
paciente basado en la seguridad que pueda generar
la accion del primero. Por ultimo, se considera el valor
de la responsabilidad y se expresa mediante el pro-
ceso accidén-interaccién-cumplimiento, el cual permite
establecer una secuencia de hechos que generan una
nocién de compromiso. Se muestra una influencia de
los valores del profesional en la aceptacion del pacien-
te para recibir la atencion estomatolégica. Lo anterior
muestra que los valores del paciente se encuentran
representados en el profesional; por lo tanto, existe
una introyeccién de estos valores en los pacientes.

Como se desprende de los relatos, esta dimensién
se orienta a percepciones sobre la apariencia estética
de los dientes, permitiendo asi reconocer las causas
que determinan su estado y las vinculan de manera
desfavorable. Manifiestan una justificacion a partir de
lo que ignoran y por lo tanto se construye una acepta-
cion por los pacientes; significa responsabilidad igual
a atencion médica y en concreto odontolégica.

Categoria: actitud relacionada
con padecimientos bucodentales

En los discursos se logran identificar sentimientos
asociados con problemas de la salud bucodental. Es
un primer momento de posicionamiento e interpre-
tacion de los danos a la salud y que eventualmente
generaran acciones de atencion. La manifestacion de
algun dafio se hace desde la apariencia de las pie-
zas dentarias por su coloracion, o las causas externas
atribuibles al consumo de alimentos o golosinas o el
consumo de tabaco, asi como a los procedimientos
de higiene y cuidado dental como el cepillado. Hay
en esos sentimientos aprendizajes cotidianos, proba-
blemente sin sistematicidad, adquiridos en relaciones
familiares y de ambitos de relacion de las personas,
como la familia, escuela, trabajo, entre otros.

El dolor percibido resulta en el detonante principal
para generar conductas de atencion odontolégica, se
considera como el sintoma caracteristico de evidencia
del mal funcionamiento corporal. Con eso destaca una
interpretacién sobre la causalidad de la enfermedad
seguramente general y en particular la odontoldgica,
adquirida y apropiada por los informantes en su vida
de relacion. Cuando se atribuye el problema a la ca-
rencia de educacion y técnica de cepillado, implicita-
mente se les asumen como carencias individuales,
responsabilidad de las personas como si éstas fueran
opciones disponibles para si 0 no realizarse, sin consi-
derar las circunstancias sociales y culturales de esas
personas para actuar de cierta forma y no de otra.

Asi que las primeras reacciones atienden el proble-
ma con analgésicos de patente, aun cuando se reco-
noce la existencia de otros no convencionales, pero
presentes en el ambito del sentido comun. La situa-
cion adquiere concrecién cuando el dolor detonante
se concreta en la busqueda de una accién terapéuti-
ca con el profesional de la odontologia. La forma de
enfrentar los problemas dentales incluye practicas
comunes aprendidas en la vida cotidiana, ellas les
permiten tomar acciones necesarias para resolver o
buscar atencion bucodental profesional, reduciendo
su posibilidad y capacidad de eleccién de los servicios
de salud como consecuencia de su condicion econo-
mica y de insercioén laboral.

También esta presente el reconocimiento de una
frecuencia regular en la asistencia al consultorio odon-
tolégico para la atencion periédica por un profesional,
aun en condiciones de no dolor. Se interpretan como:
descuido, irresponsabilidad, desinterés; estados emo-
cionales con interiorizacién de culpa, posicionando al
paciente-usuario como autovictimizacion.

Representaciones sociales de profesionales de la
salud bucodental

Categoria: informacion relacionada
con la salud bucodental

Los profesionales, en sus discursos, expresan que
los pacientes usuarios no cuentan con la suficiente in-
formacion relacionada con la salud bucodental, princi-
pal motivo para atribuir deterioro y dafio a su estado de
salud bucal; sefialan la educacion escolar y los medios
de comunicacion como los conductos a través de los
cuales se puede ofrecer la informacion necesaria.

Los relatos anteriores muestran que los profesiona-
les consideran dos actores principales para la obten-
cion de informacion. Por un lado, el gobierno, y por el
otro, el propio paciente.
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Por otro lado, los profesionales de la odontologia
toman acciones en su préctica cotidiana para con-
trarrestar la falta de informacion y lo hacen mediante
la explicacion de acciones y procesos a cumplir por
el paciente. Destaca el tono amenazante del sentido
como se concibe esa informacion al hacer énfasis en
las consecuencias que se pueden generar al no aten-
der su problema de salud bucodental.

Categoria: atencion y practica
bucodental de los profesionales

Imagen

Entre los distintos relatos referidos por los infor-
mantes, se pueden identificar imagenes respecto de si
mismos y con base en lo que expresan sus pacientes;
las mas significativas son las siguientes:

Los discursos muestran la imagen principal de si
mismos representada por la sensacion enunciada
como «miedo», la cual se relaciona con su practica
y atencion. Por lo tanto, un profesional de la odon-
tologia es representado no sélo por el miedo, sino
también por el dolor. Ellos mismos, a través de ex-
presiones durante la atencion bucodental, incorporan
en los pacientes su propia imagen, significada por el
miedo a las intervenciones realizadas. Por lo tanto,
las condiciones bucodentales son resultado de la
falta de atencién estomatoldgica oportuna, determi-
nada por la dificultad en el acceso de los servicios
de salud y las creencias relacionadas con los servi-
cios de salud y también por imagen de que acudir al
consultorio para recibir atencién odontoldgica implica
sensaciones dolorosas.

Por otro lado, el centro de atencién y practica odon-
tologica es representado con elementos informativos
de salud, enfermedad, cuidados bucodentales y tra-
tamientos basados en la estética. Una dificultad que
persiste es la falta de una interpretacion sobre las
determinantes de la salud-enfermedad bucodental, el
predominio del enfoque biologicista e individualista en
el area de la odontologia interviene directamente en la
consideracién de la problematica sociocultural y psi-
coldgica que determina el estado de salud bucodental
de los pacientes.

La prevencion y la misma atencién se han centrado
en modificar conductas y habitos, partiendo del su-
puesto de que el conocimiento técnico lo detenta el
profesional de la salud; esto es una realidad en si mis-
ma, pero con el analisis histérico puede encontrarse
sus raices en la imposicion de la medicina hegemoni-
cay de las desigualdades sociales en salud.

La practica odontolégica privada actua frente a la
demanda de la poblacion a partir de necesidades sen-
tidas, es principalmente curativa y mutilatoria, dejando
en segundo término a la promocién y proteccién espe-
cifica; a la vez no es accesible para toda la poblacion
por sus altos costos y por los salarios bajos que se
presentan en el pais. Por lo anterior, la atencion es
determinada por razones econdémicas, ignorando que
los enfermos son sujetos histéricos-sociales; es decir,
individuos con distintas caracteristicas dependiendo
del grupo social donde se encuentran insertos y segun
el territorio al que pertenecen.

Creencias

Las distintas creencias se orientan hacia elemen-
tos economicos, conocimiento € interés en la atencién
de los problemas bucodentales. Lo anterior muestra
que el profesional de la salud, a pesar de considerar
el aspecto econdémico, no considera de forma integral
la problematica sociocultural y psicolégica de los pa-
cientes, relacionada con su experiencia y vivencia en
la atencion que recibe.

Valores

Los valores que se identificaron en los distintos
relatos fueron: respeto, confianza y honestidad. Por
un lado, el respeto lo vinculan con la confidencialidad
y seriedad para generar un estado de confianza que
permita un trato digno y adecuado durante la atencion.
Los profesionales consideran a la confianza como una
condicién necesaria, porque orienta la capacidad del
profesional de la odontologia para resolver los pro-
blemas de salud del paciente, para que el paciente
manifieste el motivo de su estado de salud bucoden-
tal. El dltimo valor es la honestidad, para los profe-
sionales significa proveer al paciente de informacion
sobre costos y riesgos basados en el cumplimiento de
tratamientos con base en la situacion bucodental del
paciente sin generar expectativas adicionales a lograr
con los tratamientos otorgados.

Categoria: actitud relacionada
con padecimientos bucodentales

En los relatos de los profesionales se puede iden-
tificar la forma como interpretan los padecimientos
bucodentales, entre ellos destaca la falta de importan-
cia a la salud otorgada por la poblacion en general
y los pacientes en particular. Es decir, los profesio-
nales consideran las causas de los dafos en un ni-
vel organico y en la falta de atencion regular por un
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profesional, excluyen la determinacién sociocultural y
emocional de la salud; por tanto, los problemas de sa-
lud odontoldgica son atribuidos de manera individual
y no como resultado de las condiciones econdémicas,
sociales y culturales de los pacientes.

Identifican como una causa importante de la ausen-
cia regular en la atencidon odontoldgica la percepcion
de miedo de los pacientes hacia el odontélogo deri-
vado de experiencias vividas al recibir un tratamiento
odontolégico, ya sea por ellos mismos o por personas
cercanas a su entorno de relacion inmediata. Sélo un
profesional considera la situacion econémica de las
personas como una dificultad para acceder a los ser-
vicios profesionales.

La accion de los profesionales con respecto a los
padecimientos bucodentales de los pacientes se con-
creta en su practica, en su quehacer cotidiano, para
desarrollar y emplear sus conocimientos y técnicas
orientadas al individuo y con interpretaciones bioldgi-
cas. Identifican su intervencion en actividades preven-
tivas siempre realizadas por ellos mismos, o curativas
para eliminar dolor o molestias. A pesar de una inter-
pretacion mas amplia de la salud bucodental, al final
sus intervenciones parecen reducirse a intervenciones
técnicas de caracter individual.

Ademas, se identifican comportamientos relacio-
nados con el trato interpersonal, el caracter didactico,
probablemente paternalista; se vislumbra en el proce-
so de orientacién del profesional con la colaboracion
del paciente, quien debe aceptar la explicacién y por
lo tanto intervencién técnica, otorgando asi al profe-
sional la autoridad de las decisiones tomadas para el
tratamiento y proceso de atencion. Con ello se reafir-
ma la asimetria entre profesional y paciente-usuario,
con una carga paternalista que, aparentemente, se
pretende subsanar con expresiones del profesional
para producir confort en el paciente ante sensaciones
de miedo y molestia. Finalmente, eso establece un rol
de dominio por el profesional hacia el paciente.

DISCUSION

La practica estomatoldgica identificada por Lopez y
Lara™ permite una primera aproximacion a las formas
de como se realiza, pero es necesario identificar otros
elementos para dar respuesta a los problemas de salud,
donde se incorporen otras nociones sociales y no solo
las biologicas. De esta investigacion surgen reflexiones
y posibles acciones sobre la atencién y practica odonto-
I6gica a partir de considerar la subjetividad de las perso-
nas que solicitan servicios de salud.

La medicina social estudia y analiza el proceso sa-
lud-enfermedad y cdmo se determina en los distintos

grupos sociales; considera las respuestas sociales para
afrontar sus problemas de salud y las representaciones
que surgen de dicho proceso.™ Para ello se deben to-
mar en cuenta los factores socioeconémico, politico e
ideoldgico, que inciden directamente en las condicio-
nes de vida de las personas; por tal motivo, la salud
y la enfermedad debe verse desde lo social-bioldgico-
psicoemocional. Esta mirada integral permite generar
ambientes sanitarios viables para cambiar la forma de
atender, pensar y planear la atencion para la salud.

Considerar la salud bucodental como un derecho
donde el Estado es el responsable de su cobertura y
financiamiento en el ambito publico permite conocer
acerca de las determinantes socioeconémicas' que in-
fluyen de manera significativa en las condiciones actua-
les de salud bucodental y llevan a pensar en aspectos
articulados con la equidad y la desigualdad en salud.

Estudiar la salud-enfermedad odontologica a partir
de las representaciones sociales permite identificar la
perspectiva de los profesionales de la salud bucodental
desde su formacion;'® la atencién y la practica odon-
toldgica estan basadas en solucionar el padecimiento
con una mirada curativa, sin incluir la realidad social y
la poca capacidad economica de los pacientes para ac-
ceder a los servicios de salud odontoldgica. Ademas
los profesionales de la odontologia mencionan que los
pacientes otorgan prioridad a otras atenciones o que
no asisten tempranamente por aspectos culturales vin-
culados con la prevencion y por la falta de informacion
y cuidado, lo cual implica al final de cuentas lo que ya
se ha identificado como culpabilizacién de la victima.”

El aporte mas significativo de este estudio es la po-
sibilidad de evidenciar las necesidades relacionadas
con la interaccion profesional-paciente, donde éste
ultimo sea escuchado, entendido, valorado y mirado
como una persona integral con miedos, angustias,
desinformacion, desconfianza, entre otras. Por otro
lado, se identifica que los pacientes son muy visuales
al llegar a un centro de atencién odontolégica y sig-
nifican cada uno de los elementos observados; esto
influye necesariamente en el proceso de adaptacion
emocional al recibir un tratamiento odontolégico. Esto
debe seguirse estudiando y atendiendo para reorgani-
zar la practica de los profesionales de salud bucoden-
tal y dar mejor respuesta a los padecimientos y nece-
sidades de los pacientes, vinculadas y determinadas
por factores sociales, econédmicos y politicos, donde el
Estado tiene un papel central.

CONCLUSION

Entre las principales conclusiones que emanan de
este proceso de investigacion se encuentran las que ha-
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cen referencia al estado de salud bucal que presentan
los pacientes, encontrandose que aceptan y asumen
que son los unicos responsables de sus padecimien-
tos bucodentales, reconocen ademas que el Estado es
el responsable de ofrecer el acceso a los servicios de
salud, el cual corresponde a un derecho humano. Los
profesionales sefialan que los padecimientos bucoden-
tales se encuentran determinados por la falta de impor-
tancia que los pacientes les otorgan, esto significa que
los primeros no consideran determinantes de orden
social, politico, emocional y econémico que inciden so-
bre el proceso salud-enfermedad. Los odontdlogos(as)
ofrecen informacion a sus pacientes mediante una ex-
plicacion orientada a las principales consecuencias y
enfocada en el padecimieno por el cual acuden, dejan-
do a un lado algun tipo de informacién que promueva
métodos preventivos o de seguimiento clinico. También
se encontrd que ven a sus pacientes de forma parcial,
enfocandose en la cavidad bucal, como un ser aislado
de su vida social, esto quiere decir que sdélo se toma
en cuenta el elemento bioldgico del paciente. Lo antes
sefialado, permite evidenciar las necesidades que pre-
sentan los pacientes que acuden a un servicio odon-
tolégico privado y se propone no soélo ser atendidas a
nivel clinico, sino a través de politicas que permitan y
promuevan el acceso a los servicios de salud, con el
proposito de disminuir las desigualdades sociales en
salud que imperan en nuestro pais.
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