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INTRODUCCION

El analisis de las necesidades de una comunidad, es un tema complejo si queremos
abarcarlo en toda su magnitud para un area determinada (un Pais, una provincia,
un centro educacional o laboral o un distrito). Cualquiera de estas poblaciones

puede ser estudiada para conocer sus necesidades.

La atencion o asistencia de la salud implica el conjunto de procesos a partir de los
cuales se definen prestaciones y cuidados a un individuo en particular, grupo
familiar, comunidad y poblacioén. Por esta razon la asistencia sanitaria favorece la
fortaleza conservando el estado de salud de las personas, evitando su deterioro en
base al conocimiento y recursos disponibles al efecto. Es fundamental inculcar en
la comunidad la importancia del conocimiento actualizado acerca de la salud bucal
para que adquiera conocimientos basicos, conductas, actitudes, habitos necesarios

para el mantenimiento de la misma.

Con respecto al tema se plantea diagnosticar las necesidades de la comunidad

relacionandolas con el numero de odontdlogos capacitados para brindar soluciones.

Se diseid como instrumento para la recoleccion de datos un cuestionario
previamente sometido a juicio de expertos. La participacion de los encuestados fue

voluntaria, anénima y bajo condiciones controladas.

Estos valores porcentuales en la poblacién estudiada contribuirian a la planificacion
de acciones que permitan cubrir las necesidades en salud bucal de la comunidad.
No debe perderse de vista que los datos corresponden a una poblacion determinada

y que los datos difieren segun el contexto inherente a la muestra explorada.

De alli la importancia de evaluar diferentes poblaciones y asi disefiar en las

instituciones formadoras de recursos humanos en Odontologia instancias de
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ensefanza - aprendizaje que permitan al profesional cubrir las necesidades y

demandas en salud bucal en distintas situaciones.
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MARCO TEORICO

El analisis de las necesidades de una comunidad, es un tema complejo si queremos
abarcarlo en toda su magnitud para un area determinada (un Pais, una provincia,
un centro educacional o laboral o un distrito). Cualquiera de estas poblaciones

puede ser estudiada para conocer sus necesidades.

Las necesidades siempre estan presentes en la vida de la gente y su satisfaccion

en el area de la salud esta determinada por diferentes factores. Las principales

necesidades son establecidas por profesionales. (Sheiham A, 1982). (Jacob, 1989).

El estado de salud bucal de una determinada poblacién es un reflejo de la eficiencia

y eficacia del sistema de salud.

Los determinantes o condicionantes de la salud y la enfermedad en los individuos,
familiar y colectiva, en una comunidad depende de los siguientes items: (Sanmarti,
1988).

La biologia humana.
El medio ambiente.

El estilo de vida.

> wDnh -

El sistema de asistencia sanitaria.

El diagndstico de las necesidades se basa en el andlisis de diferentes hallazgos. Es
la medicién de estado de salud de la poblacion en un momento determinado, por

medio de indicadores.

Por ejemplo, los adolescentes presentan necesidades en cuanto a la salud bucal y

necesitan un acceso a la atencién odontolégica. (Luengas, 2004).

La demanda mayor en poblaciones adolescentes la constituye la caries dental, de

etiologia infecciosa. (Fejerskov, 1997).
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La causa mas probable de la disminucidon en la prevalencia de caries es la
instauracion de programas de educacion, prevencion y tratamiento de la
enfermedad, con cambios en los criterios de diagnostico. (Anderson, 1982) (Downer,
1982).

Las enfermedades bucales constituyen un problema general de salud publica.
(Stamm, 2004).

El diagnostico de las necesidades de salud debe reunir una serie de caracteristicas:

a. Obijetividad: expresar los fendmenos cuantitativa y cualitativamente.

b. Un_sujeto: comunidad que vive en un determinado lugar, con sus
caracteristicas geograficas, econdmicas, culturales, sanitarias, etc., que
configuren una unidad ecoldgica.

c. Temporalidad: periodo de tiempo determinado.

d. Descripcion de situaciones: nivel de salud, factores condicionantes,

socioecondmicos, bioldgicos, culturales y atencidn sanitaria.
e. Prondéstico: en realidad es una hipétesis. Toma como punto de partida un
periodo ya pasado y tiene supuestos: tendencias, constancias vy

concordancias.

El diagndstico de las necesidades establece un punto de partida que apunta a una
estrecha interrelacién y coordinacion de actividades con un grupo de trabajo. Dentro
de ese equipo diagnostica y ejecuta actividades el odontologo del area objeto de

estudio.

En la actualidad, el hombre experimenta determinadas carencias que debe
satisfacer para subsistir. La globalizacion y el constante desarrollo de las nuevas
tecnologias, nuevos inventos, sus usos, etc., se traducen en nuevas necesidades

para la poblacion.

Ya en 1986, la Organizacion Mundial de la Salud, por medio de la Carta de Ottawa,
considera menester dar respuesta a las necesidades sentidas por las poblaciones

en lo que respecta a la salud a los sistemas que de ella se encargan.
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Se insiste en la necesidad de fortalecer el primer nivel asistencial de los sistemas
sanitarios publicos y en su reorientacion para alcanzar resultados en salud. (WHO,
1986).

En un estudio de este tipo es esencial la educacién profesional y la formacion de

recursos humanos en el area de la salud. (Maupomé G, 1997) (Maupomé, 2000).

No debe descontarse que el profesional juega un rol esencial en la poblacion.: su

numero, estructura, composicion, distribucion espacial y ritmo de crecimiento.

Es importante resaltar que la salud bucal no puede visualizarse unicamente como
problema dentario. (PAHO, 1993).

Las patologias estomatoldgicas constituyen un problema de Salud Publica en la
actualidad y, mientras su prevalencia a nivel mundial continua en aumento, estas
aun no reciben la atencion que merecen. Las lesiones bucales pueden interferir con
las actividades sociales del paciente ya que algunas de ellas tienen efectos
negativos en la masticacién y deglucién e incluso pueden provocar otros sintomas

como la xerostomia y halitosis. (Ghanaei, 2013).

Inculcar en la comunidad la importancia de adquirir conocimientos y desarrollo de
conceptos, conductas, actitudes y habitos que hacen a la salud. (Salud., 1990).
(Maupomé G, 1997).

Al cumplirse 40 afios del Alma-Ata la OPS convoco en Quito el Foro Regional “Salud

Universal en el siglo XXI: 40 afios de Alma-Ata”.

Se formod asi una Comision de alto nivel, denominada: “Salud Universal en el siglo
XXI: 40 afios de Alma-Ata”.

Su objetivo fue elaborar recomendaciones hacia el desarrollo sostenible 2030.

La Universidad es sumamente importante para el alcance de las metas y las 10

recomendaciones de la comision son:
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Asegurar un modelo institucional del Estado que le permita cumplir con su
responsabilidad ineludible de garantizar el derecho a la salud en el marco de
los derechos humanos.

Desarrollar modelos de atencidon basados en la atencion primaria de salud
(APS), centrados en las personas y las comunidades, considerando la
diversidad humana, la interculturalidad y la etnicidad.

Generar mecanismos de participacion social real, profunda, inclusiva y
accesible, con perspectiva de diversidad (intercultural y funcional) para
garantizar el ejercicio pleno del derecho a la salud.

Establecer mecanismos de regulacion vy fiscalizacidn del sector privado para
alinearlo con el objetivo de garantizar el derecho a la salud.

Eliminar las barreras de acceso a la salud universal.

Abordar los procesos de determinacion social a través de intervenciones
intersectoriales de salud que promuevan cambios sustantivos sobre las
condiciones ambientales, sociales, economicas, de Vvivienda e
infraestructuras basicas de una poblacion en un territorio.

Reposicionar la salud publica como eje orientador de las respuestas del
Estado para la transformacion de los sistemas de salud.

Valorar a los recursos humanos como sujetos protagonistas de la
construccion y consolidacion de modelos de atencién basados en la APS.
Promover la utilizacidn racional y la innovacion de los recursos tecnoldgicos

al servicio de las necesidades de salud de la poblacion.

10-Desarrollar un modelo de financiamiento que asegure la suficiencia, la

calidad, la equidad, la eficiencia y la sostenibilidad. (OPS, 2019).

La atencién o asistencia de la salud es el conjunto de procesos que a través del cual

se define a prestaciones y cuidados de salud ya sea a un individuo, grupo familiar,

comunidad y / o poblacién. Por esta razén la asistencia sanitaria admite favorecer a

la fortaleza conservando asi la salud de las personas y evitar el deterioro de la

poblacién en cuanto lo permitan el conocimiento y los recursos disponibles. Por ello
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la importancia de recuperar la salud y detectar precozmente cuando fuera posible y

asi evitar el agravamiento salvando el dolor y minimizar el sufrimiento.

El odontdlogo desde su paso por la Universidad, no sélo recibe formacién técnica
para el cuidado y la promocién de la salud bucal individual, sino también las
herramientas para reconocer necesidades en la comunidad y poder analizar e
implementar estrategias para el cuidado integral de la misma; pudiendo asimismo
realizar los aportes pertinentes para la gestion de politicas y estrategias sociales
que fomenten el alcance de la premisa salud para todos. Debe plantearse, como
profesional de la salud, extender acciones de promocion y prevencion a todos los
grupos de edades; considerar a las enfermedades bucodentales como factores de
riesgo, sin dejar de lado las condiciones de vida de la poblacién para poder actuar

sobre ellas.

Las competencias que responden los odontélogos provienen de las exigencias de
pacientes que son atendidos en clinicas, consultorios particulares y otras
modalidades de centros de especialidades. De aqui, estos tres sectores brindan
acceso a la salud bucal, y dado que esta es un derecho fundamental del ser
humano, es un requisito que los odontélogos tengan una formacion de calidad que
permita satisfacer las necesidades de la comunidad. La formacion del odontélogo
debe ser estudiada, y, en consecuencia, se debe promover su accion social. Dicha
formacion debe profundizarse mediante el desarrollo de un modelo de educacién
odontoldgica a través de un enfoque por competencias que tenga como norte un
perfil de egreso que responda a los retos de atencién odontoldgica en las
dimensiones de prevencién, diagndéstico, tratamiento y mantenimiento. (Sanz
Alonso M, 2010).

La odontologia como practica y como profesion es de larga data. El proceso de
institucionalizacion y profesionalizacion se plasmaron en términos de formalizacion
y tecnificacion de la practica odontolégica.

Una de las caracteristicas mas importantes de tecnificacion y formalizaciéon de las

profesiones de la salud, esta orientada al diagnostico y tratamiento de las
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enfermedades, bajo la premisa el “arte de curar”. La expresion arte de curar hace
referencia a la formacidén de profesionales de las ciencias de la salud bajo un
enfoque de riesgo y que hoy en dia sigue siendo una constante en la formacion de
nuevos profesionales de la salud bucal.

Teniendo en cuenta el marco del desarrollo tecnoldgico, politico y econdmico, el ser
humano ha construido diferentes modelos conceptuales que intervienen en el
proceso salud-enfermedad, tanto en el plano individual como en el colectivo.

A pesar de estos avances conceptuales, tecnolégicos y cientificos, hoy aun persiste
un enfoque individual donde prima el desarrollo de servicios de salud bajo un
modelo ecoldgico del proceso salud-enfermedad. Se busca proponer formas
novedosas de entender y explicar la salud bucodental y la enfermedad, para poder
emprender nuevos esfuerzos que resulten en beneficio para las personas y

comunidades que requieren los servicios de los expertos en salud bucal.

ATENCION DE LA SALUD

La atencidn de salud es el conjunto de procesos a través de los cuales se puntualiza
el suministro de prestaciones y cuidados de salud a un individuo, a un grupo familiar,
una comunidad y/o una poblacién.

Es por esto que la asistencia sanitaria reconoce que es posible contribuir a la salud
certificando un adicionado de atenciones que permitan, conservar la salud de las
personas, evitar el deterioro de la salud de la poblacion, recuperar la fortaleza de
quienes han enfermado para que logren sanar, detectar precozmente y asi evitar el
agravamiento para las cuales aun no se ha identificado una cura para aliviar el dolor
y minimizar el sufrimiento.

Se ha definido al modelo de atencién como el resultado de la combinacién de
tecnologias empleadas para asistencia a la salud de una determinada poblacién.
(SIAB, 1998). (OPS, 2017)

La problematica del modelo de atencion contempla la definicion de los criterios que
establecen cdmo se organiza y divide el trabajo odontélogo-sanitario. Las

cuestiones que involucra son aquellas vinculadas con:
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a- ¢Qué cubrir? (;,Qué tipo de acciones, prestaciones o servicios se deben

brindar a la poblacion para producir salud?)

b- ¢A quién cubrir? (¢;Cuales son los criterios de elegibilidad o inclusion al

sistema?)

c- ¢Como prestar? (;,Qué prestadores? ¢ Con cuales criterios o padrones?)

d- ¢Donde prestar? (;En qué lugares y de qué manera se debe distribuir la

oferta?)

e- ¢Qué criterios de referencia y contra referencia adoptar?

“Al modelo de atencion que privilegia la provision de prestaciones orientadas
a la promocion, prevencion primaria y asistencia primaria se lo denomina
Modelo de Atencion Primaria de la Salud. La misma ha sido definida en la
Declaracion de Alma-Ata (OMS, 1978) como “la asistencia sanitaria esencial
puesta al alcance de todos los individuos y familias de una comunidad, por
medios que le sean aceptables, con su plena participacion y a un costo que
la comunidad y el pais puedan soportar. Constituye el nucleo del sistema
nacional de salud y a la vez forma parte del conjunto del desarrollo
economico y social de la comunidad. Representa el primer nivel de contacto
de los individuos, la familia y la comunidad con el sistema nacional de salud,
llevando lo mas cerca posible la atencién de salud al lugar donde residen y
trabajan las personas y constituye el primer elemento de un proceso

permanente de asistencia sanitaria”. (OPS, 2017)

SALUD INDIVIDUAL Y COLECTIVA
CONCEPTO DE SALUD

La Organizacién Mundial de la Salud la define como: “El estado completo de

bienestar fisico y social de una persona, y no solo la ausencia de enfermedad.”

15
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Es de importancia mirar atras y mencionar al autor, como el médico aleman Rudolf
Virchow (1821-1902), quien dijo que “la medicina es una ciencia social y la politica
no es mas que medicina en una escala mas amplia”. En el concepto de medicina
social de Virchow, la tarea de “la medicina ya no se limita a atender a los pobres
mediante dispositivos de beneficencia y a minimizar el efecto de su “degeneraciéon”
a través de medidas de salud privada y de saneamiento ambiental, sino que abarca
a toda la poblacion y un amplio espectro de intervenciones. (Siguenza, 2004).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) viene definiendo a la salud desde 1946
como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente como
la ausencia de afecciones o enfermedades” (Arce, 2001). Por esta razéon podemos
decir que este estado no es estatico ya que podemos pasar del bienestar al malestar
con bastante frecuencia y esta influenciado por factores bioldgicos, psicoldgicos,
sociales, econémicos, politicos, historicos, geograficos, etc. Para alcanzar la salud,
es necesario el ejercicio de practicas saludables, las cuales so6lo seran posibles de

adquirir a través de la educacion (Arce, 2001).

SALUD PUBLICA

Podemos definir a Salud Publica como “un campo de conocimiento y un ambito para
la accidn”, es decir que son “aquellas politicas y actividades que se realizan para y
con la comunidad, con el fin de promover la salud y prevenir la enfermedad y asi
contribuir a un desarrollo social sostenible”. En esta definicién, como se puede ver,
se involucran elementos como la biopolitica, la promocion de la salud, la prevencion
de la enfermedad, el trabajo social, el desarrollo humano y el desarrollo de entornos
saludables, disciplinas que hacen parte de la salud publica. (Szaflarski, 2010).
Dentro de los desarrollos que ha tenido la salud publica como disciplina cientifica y
ambito para la accion, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), con ayuda de
especialistas del area, ha determinado las funciones esenciales de la salud publica:
1) Seguimiento, evaluacién y analisis de la situacion de salud.
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2) Vigilancia de la salud publica, investigaciéon y control de riesgos y dafios en salud
publica.

3) Promocion de la salud.

4) Participacion de los ciudadanos en la salud.

5) Desarrollo de politicas y capacidad institucional de planificacion y gestidén en
materia de salud publica.

6) Fortalecimiento de la capacidad institucional de regulaciéon y fiscalizacion en
materia de salud publica.

7) Evaluacién y promocion del acceso equitativo a los servicios de salud necesarios.
8) Desarrollo de recursos humanos y capacitacion en salud publica.

9) Garantia y mejoramiento de la calidad de los servicios de salud individuales y
colectivos.

10) Investigacion en salud publica.

11) Reduccién del impacto de las emergencias y desastres en la salud. (Szaflarski,
2010).

NECESIDADES BASICAS INSATISFECHAS (NBI):

El concepto de NBI esta basado en el establecimiento de umbrales minimos de
bienestar, segun niveles universalmente aceptados, los cuales deben ser
alcanzados a partir de la cobertura de un cumulo de necesidades materiales
basicas. Asi, cuando los hogares, o la poblacion que vive en los mismos, no pueden

satisfacer tales necesidades, los mismos son categorizados con NBI. (Frenk, 1988).

De acuerdo con la metodologia censal adoptada por el INDEC, se consideran
hogares con NBI a aquellos que presentan al menos una de las siguientes

caracteristicas:

- Vivienda inconveniente (NBI 1): es el tipo de vivienda que habitan los hogares que

moran en habitaciones de inquilinato, hotel o pension, viviendas no destinadas a
fines habitacionales, viviendas precarias y otro tipo de vivienda. Se excluye a las

viviendas tipo casa, departamento o rancho.
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- Carencias sanitarias (NBI 2): incluye a los hogares que no poseen retrete.

- Condiciones de Hacinamiento (NBI 3): es la relacién entre la cantidad total de

miembros del hogar y la cantidad de habitaciones de uso exclusivo del hogar.
Técnicamente se considera que existe hacinamiento critico cuando en el hogar hay
mas de tres personas por cuarto.

- Inasistencia escolar (NBI 4): hogares que tienen al menos un nifio en edad escolar

(6 a 12 anos) que no asiste a la escuela.

- Capacidad de subsistencia (NBI 5): incluye a los hogares que tienen cuatro o mas

personas por miembro ocupado y que tienen un jefe que no ha completado el tercer

grado de escolaridad primaria. (Salud, 1990).

Los hogares con Necesidades Basicas Insatisfechas son aquellos que presentan al
menos uno de los siguientes indicadores de privacion (la poblacion con NBI es la

que vive en estos hogares):

e Hacinamiento: hogares que tienen mas de 3 personas por cuarto.

« Vivienda: hogares que habitan en una vivienda de tipo inconveniente (pieza
de inquilinato, vivienda precaria u otro tipo).

« Condiciones sanitarias: hogares que no tienen ningun tipo de retrete.

o Asistencia escolar: hogares que tienen algun nifio en edad escolar que no

asista a la escuela.

o Capacidad de subsistencia: hogares que tienen 4 o mas personas por

miembro ocupado y, ademas, cuyo jefe tuviera baja educacion.

LINEA DE INDIGENCIA

(LI) procura establecer si los hogares cuentan con ingresos suficientes para cubrir
una canasta de alimentos capaz de satisfacer un umbral minimo de necesidades
energéticas y proteicas, denominada Canasta Basica Alimentaria (CBA). De esta
manera, los hogares que no superan ese umbral o linea son considerados
indigentes. Los componentes de la CBA se valorizan con los precios relevados por

el indice de Precios al Consumidor (IPC) para cada periodo de medicion.
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Asimismo, la “Linea de Pobreza” (LP) extiende el umbral para incluir no sélo los
consumos alimentarios minimos sino también otros consumos basicos no
alimentarios. La suma de ambos conforma la Canasta Basica Total (CBT), la cual
es también contrastada con los ingresos de los hogares relevados por la Encuesta
Permanente de Hogares (EPH).

Para calcular la linea de pobreza, por lo tanto, es necesario contar con el valor de
la CBA y ampliarlo con la inclusién de bienes y servicios no alimentarios (vestimenta,
transporte, educacion, salud, etcétera) con el fin de obtener el valor de la Canasta
Basica Total (CBT). Mientras que la canasta alimentaria es una canasta normativa,
la canasta basica total se construye en base a la evidencia empirica que refleja los
habitos de consumo alimentario y no alimentario de la poblacion de referencia.
Para ampliar o expandir el valor de la CBA se utiliza el “coeficiente de Engel” (CdE),
definido como la relaciéon entre los gastos alimentarios y los gastos totales
observados en la poblacion de referencia.

Fijada una estructura de consumo mediante una encuesta de gastos, en cada
periodo el CdE se actualiza por el cambio en el precio relativo de los alimentos
respecto de los demas bienes y servicios. De esta forma se actualizan los montos
de gasto alimentario y total del periodo base, considerando la misma relacién de
cantidades de consumo. Para esto se toman los precios relevados por el indice de
Precios al Consumidor, tomando en cuenta la estructura de gastos especifica de la
poblacién de referencia. Para expandir el valor de la CBA, se multiplica su valor por
la inversa del coeficiente de Engel.

Dado que las necesidades nutricionales difieren entre la poblacion, se construye
una unidad de referencia, el “adulto equivalente”, correspondiente a un hombre
adulto de actividad moderada, para establecer luego las relaciones en las
necesidades energéticas segun edad y sexo de las personas. A partir de estas
equivalencias se construyen las lineas para cada hogar segun su tamafo vy
composicion. En tanto que las lineas se construyen por hogar, el valor de las
canastas que estas suponen debe ser contrastado con el ingreso total familiar del
hogar, lo que permite clasificarlos en hogares indigentes, pobres no indigentes,
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pobres (incluye las dos anteriores) y no pobres, extendiéndose esa caracterizacion
a cada una de las personas que los integran.
Coeficiente de Engel = Gasto Alimentario

Gasto Total

La “Linea de Pobreza” (LP) extiende el umbral para incluir no sélo los consumos

alimentarios minimos sino también otros consumos basicos no alimentarios, la cual
es también contrastada con los ingresos de los hogares relevados por la Encuesta

Permanente de Hogares (EPH).

La pobreza esta directamente ligada a la salud y a la educacién; por ello, la
educacion es una via importante para romper el circulo de la pobreza y asi lograr
que las personas puedan tener un mayor acceso a una salud de calidad y a una
cultura en salud. En nuestro pais es fundamental educar para mejorar los niveles
de salud (Becerra, 1999)

EDUCACION PARA LA SALUD

La educacion es un proceso dinamico de experiencias de aprendizaje que se da
durante todos los momentos de la vida del ser humano. Se inicia en el nacimiento y
es la familia (Unidad Basica de la Sociedad) su primera fuente de aprendizaje.
Posteriormente, sera su entorno biopsicosocial quien lo determine. Pero la
educacion no solo implica la transmision de mensajes necesarios para la vida del
hombre por parte de un docente o del medio biopsicosocial; por el contrario, es un
proceso continuo e interactivo entre el que emite la ensefianza y el aprendiz,
generando en éste ultimo una capacidad critica para que pueda discernir entre las
opciones que se le presenten en la vida, manteniendo su propia posicién. (OMS,
2011)
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CENSOS PARA EL ANO 2010

Por ejemplo, Segun se desprende de los datos provistos por el Censo de 2010, se
registraron para ese afno 1.110.852 hogares con NBI, lo cual representa el 9.1% del
numero total de hogares del pais. Por su parte, en 2001, el Censo habia
determinado la existencia de 1.442.934 hogares con necesidades basicas

insatisfechas (el 14.3%).

ESTILO DE VIDA

“El estilo de vida (EV) es definido por la OMS como una forma general de vida,
basada en la interaccion entre las condiciones de vida y los patrones individuales
de conducta, determinados por los factores socioculturales y las caracteristicas
personales. El estilo de vida incorpora una estructura social, definida por un conjunto

de valores, normas, actitudes, habitos y conductas”. (Molarius, 2007)

Es de gran importancia recalcar que el éxito del crecimiento se basa principalmente
en una buena alimentacién, para esto es necesario conocer las directrices que van
encaminadas a tener una nutricion adecuada por medio de la piramide nutricional.
Esta representa una alimentacion balanceada que garantiza el aporte suficiente de
energia, ademas de nutrientes y aquellas sustancias que son fundamentales para

el bienestar de cada organismo.

Se plantea que el estilo de vida abarca todos los ambitos del ser humano. Por esto,
diferentes autores intentan construir el concepto de estilos de vida saludables
(EVS), llegando a la conclusion de que estos estan constituidos por patrones de
conductas relacionadas con la salud. Otro aspecto importante que se ha abordado
son los factores que influyen en el estilo de vida, entre ellos se encuentran los
sociales. Estos, actuan de diversa forma entre géneros, ya que la mujer se asocia
con labores hogarefas, mientras que el hombre se asocia con roles netamente
laborales que lo predisponen a llevar un estilo de vida caracterizado por
comportamientos riesgosos para su salud, como lo es el consumo excesivo de

alcohol y el cigarrillo. (Montero Bravo, 2006)
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También estan los factores econémicos que se relacionan con la aparicion de
enfermedades cronicas no trasmisibles (ECNT), ya que un estado socio-econdmico
bajo se asocia con un EV sedentario y un menor consumo de frutas y vegetales.
Otros factores que también afectan la salud son los comportamentales que
involucran la nutricion, la actividad fisica (AF), el consumo de tabaco (CT) y el

exceso de alcohol. (Guia de trastornos alimenticios., 2004)

HABITOS ALIMENTICIOS (HA)

La creacion de Habitos Alimenticios en la poblacién juvenil es uno de los
determinantes del estilo de vida que se va adquiriendo desde la infancia, ademas
empieza a ser influenciado por varios factores como lo son la cultura, las costumbres
y el ambiente en el que se desenvuelve cada persona. Desde la infancia se inicia
con la adopcion de HA, los cuales condicionan las etapas de desarrollo posteriores.
Sin embargo, cuando el individuo ingresa a otros ciclos vitales mas vulnerables
como lo son la adolescencia y la juventud, empiezan a aparecer cambios en los
habitos ya establecidos, o que da espacio a la modificacién de su estilo de vida.
Ademas, se encuentra la influencia de los medios de comunicacion en las personas,
la cual puede ser positiva o negativa al momento de tomar decisiones frente al
consumo de alimentos, conduciéndolas a adquirir trastornos alimenticios.
(Antioquia, 2010)

Cuando no se lleva una alimentacién balanceada, se pueden producir alteraciones
que resultan nocivas para la salud, conduciendo a posibles enfermedades con
consecuencias tanto fisicas como psicoldgicas, causando problemas que podrian
ser irreversibles. Dentro de estos trastornos encontramos el sobrepeso, la obesidad,
la anorexia y la bulimia, estas dos ultimas, caracterizadas por ser patologias propias
de la sociedad contemporanea, y prevalentes en la poblacion juvenil, debido a su
expansion territorial y a su relacién con algunos rasgos culturales. (INDEC, 2010)

Por tal motivo, para la creacion de buenos HA es necesario tener en cuenta los

determinantes sociales, ya que son altamente importantes en todo el campo de la
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promocion de la salud y se encuentran directamente relacionados con el
comportamiento; ademas de estar influenciados por los actores sociales, llevando

a deteriorar o mejorar la calidad de vida del joven. (INDEC, 2010)

Frenk refiere: No es raro que los prestadores de servicios y la poblacion tengan
definiciones diferentes sobre las necesidades de salud. Por ejemplo, el riesgo de
contraer una enfermedad infecciosa puede ser considerado por los profesionales
como una necesidad que requiere de atencidn preventiva, mientras que la poblacion
puede no sentir tal necesidad. Sin duda, el grado de convergencia entre las
definiciones de ambos grupos constituye un indicador del éxito del sistema de salud.
(Arce, 2001)

COLEGIO DE ODONTOLOGOS

DISTRITO |
El Colegio de Odontélogos se encuentra en calle 3 N° 471, ubicado en la Ciudad de

La Plata, provincia de Buenos Aires.
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FIGURA A

Mapa de los Distritos en la Provincia de Buenos Aires.

Distritos en la Provincia

de Buenos Aires.
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FIGURA B

Ubicacién Colegio de Odontdlogos
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El Colegio de Odontdélogos corresponde al DISTRITO |, el cual se divide en 9 nueve

ciudades.

COLEGIO DE ODONTOLOGOS
DISTRITO |

BERISSO

BRANDSEN

ENSENADA

GENERAL BELGRANO

GENERAL PAZ

LA PLATA

MAGDALENA

PUNTA INDIO

SAN VICENTE

Una vez aprobada la Ley de Colegiacion que lleva el N° 6.788 y conocido el

dictamen de la junta electoral provincial, se sucedieron las reuniones para lograr

conformar un padrén con los odontélogos que ejercian en las localidades del

Distrito, que en un primer momento fueron La Plata, Berisso, Ensenada, Magdalena,

Punta del Indio, Coronel Brandsen y San Vicente. En el afio 1995 se anexaron las

ciudades de General Paz (Ranchos), General Belgrano y posteriormente Presidente

Peron.

Para ejercer la profesién en jurisdiccion de la Provincia de Buenos Aires, cualquiera

fuera su modalidad o el origen de las entidades que contrataren o de cualquier modo
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utilizaren los servicios de un profesional odontélogo, este debera previamente
inscribirse en la matricula que a tal efecto llevaran los Colegios de Odontdlogos de
Distrito, creados por esta Ley bajo el N°12.754. Considérese ejercicio profesional
odontoldgico el actuar en cualquiera de las incumbencias que estan comprendidas

en el titulo universitario. Son sus funciones de los Colegios de Odontdlogos:

1- Defender los derechos e intereses profesionales, el honor y la dignidad de
los odontdlogos, velando por el decoro e independencia de la profesion.

2- El gobierno de la matricula de los odontélogos que ejercen en el Distrito.

3- Asegurar el correcto y normal ejercicio de la profesion odontoldgica,
incrementando su prestigio mediante el desempeno eficiente de los
colegiados en resguardo de la salud de la poblacion y estimulando la armonia
y solidaridad profesional.

4- Procurar la defensa y proteccion de los odontélogos en su trabajo vy
remuneraciones en toda clase de instituciones asistenciales, docentes, de
investigacion, de prevision para toda forma de prestacidon de servicios
odontoldgicos publicos y privados.

5- Velar por el fiel cumplimiento de las leyes, decretos, disposiciones en materia
sanitaria y normas de ética profesional.

6- Ejercer el poder disciplinario sobre odontélogos de su jurisdiccion o de
aquellos que sin pertenecer a la misma sean pasibles de sanciones por actos
profesionales realizados en el Distrito.

7- Persequir el ejercicio ilegal de la odontologia denunciando a quien lo haga, y
toda otra actividad que de una u otra forma atente contra la salud o signifique
una evasion al control necesario que el Colegio debe ejercer.

8- Habilitar los consultorios odontolégicos privados, cualquiera sea la modalidad
del ejercicio profesional o la naturaleza juridica de su titular, de acuerdo a la
reglamentacion respectiva.

9- Es obligacion de los Colegios fiscalizar el correcto ejercicio de la profesion
odontoldgica y el decoro profesional, a cuyo fin se les confiere poder

disciplinario para sancionar su trasgresion.
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10-Corresponde a los Colegios de Distrito la vigilancia de todo lo relativo al
ejercicio de la Odontologia y a la aplicacion de la presente Ley y su
reglamentacion como también velar por la responsabilidad profesional que

emerja del incumplimiento de dichas disposiciones.

DE ACUERDO A LOS DATOS OBTENIDOS DURANTE LA INVESTIGACION SE
OBSERVO AL ANO 2010: (DATOS OBTENIDOS DEL COLEGIO DE
ODONTOLOGOS DE LA PLATA).

COLEGIO DE ODONTOLOGOS

DISTRITO I
BERISSO 104
BRANDSEN 21
ENSENADA 41

GENERAL BELGRANO 14

GENERAL PAZ 5
LA PLATA 1375
MAGDALENA 11

6
PUNTA INDIO

24
SAN VIVENTE

11
PTE. PERON

TOTAL 1612
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FIGURA C

ODONTOLOGOS MATRICULADOS HASTA
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Nota: Odontdlogos matriculados hasta el ano 2010. Informacién recibida por el

Colegio de Odontdlogos de la Plata.

COLEGIO DE ODONTOLOGOS
Matriculados en el afho 2010

DISTRITO |
(1903) ABASTO 2
(1923) BERISSO 6

(1050) CAPITAL FEDERAL 1
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(1232) CAPITAL FEDERAL 1
(1275) CAPITAL FEDERAL 1
(1896) CITY BELL 3
(5000) CORDOBA 1
(7540) CORONEL SUAREZ 1
(1925) ENSENADA 6
(7223) GENERAL BELGRANO |2
(1897) GONNET 3
(1900) LA PLATA 75
(1913) MAGDALENA 1
(1865) SAN VICENTE 2
(7107) SANTA TERESITA 1
(1906) TOLOSA 2
(1894) VILLA ELISA 2
TOTAL 110
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NOTA: Cuadro simplificado de Odontélogos matriculados en el afio 2010,
informacion recibida de la Caja de Odontélogos de la Provincia de Buenos Aires.

FIGURA D

ODONTOLOGOS MATRICULADOS EN EL
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Nota: Odontologos matriculados en el afio 2010. Informacion recibida por la Caja

de Seguridad Social para odontdlogos de la Provincia de Buenos Aires.

NIVEL DE EMPLEO

La formacion profesional odontoldgica se inscribe en el campo de la formacién de
la salud. Lo que define como salud o enfermedad, como bienestar o malestar,
depende no solo de factores individuales y biolégicos, sino del entorno social y

cultural dentro del cual vivimos, trabajamos y nos relacionamos.

La definicion de Salud ha ido evolucionando desde el entendimiento como “no
enfermedad” hasta un concepto mas global. La OMS (Organizacion Mundial de la
Salud) en 1948 definié la salud como “un estado completo de bienestar fisico,

mental y social, y no solamente ausencia de enfermedad. La posesion del mejor
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estado de salud del que es capaz de conseguir constituye uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano, cualquiera sea su raza, religion, ideologia

politica y condicion econdmico-social”.
Es importante destacar los dos aspectos importantes de la definiciéon de la OMS:

- Es un modelo dinamico.
- Tiene un aspecto social que relaciona con el entorno del individuo, entorno
que no puede quedar al margen cuando se habla del mantenimiento de la

salud.

Aqui la importancia de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de
La Plata, la formacion es el logro de una salud para todos que reclama
plantearse como propositos generales de la formacién odontologica, la

prevencion, el mantenimiento de la salud bucal durante toda la vida.

El problema de la salud bucal no se resuelve en lo individual, sino que tiene
proyecciones comunitarias estanco relacionado con la practica odontologica

presente- futura y con los conocimientos cientificos.

El avance de la ciencia odontoldgica y las crecientes necesidades de salud bucal
del conjunto social obligan a las instituciones formadoras a replantearse sus
actuales habitos de ensefanza y revisar su estructura en pos de adaptar el
planteo de la ensefianza a los nuevos requerimientos sociales, cientificos y

tecnologicos.

La Salud de la Poblacién debe constituir el eje de la formacion profesional y el
problema a partir del cual se desarrollen las teorias cientificas y las estrategias
tanto de prevencion y rehabilitacion como de ensefanza y capacitacion
profesional especifica. De alli que la odontologia cientifica se resuelva hoy en
un modelo de formacién profesional que se sustenta en los principios de la
integracion docente / asistencial, de la prevencién comunitaria y de la practica

curricular extramuros, como experiencia de aprendizaje.
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El andlisis y la reflexion ética formal son componentes esenciales en la toma de
decisiones de los profesionales de la salud. Los odontélogos, en cada momento
de su vida profesional, se ven enfrentados a conflictos de valores, donde la
decision final afectara el bienestar de sus pacientes en forma importante, por lo

que se trata de una eleccién moral.

El ejercicio de la odontologia es considerado "una profesion" por ende toda
profesidn se hace y ejerce en sociedad siendo por y para los demas, por eso su

carga moral.

El primer deber moral que asume el odontdlogo es "hacer el bien" a sus
pacientes, especificamente en el area de la salud bucal. Sin embargo, la decision
del odont6logo frente a un caso clinico dependera tanto de la técnica como de
la ética. Técnicamente lo que se considera "bueno" esta determinado por
estandares dados por la practica y la investigacion, pero no hay mucha claridad

en lo que se refiere al componente ético.

La mayoria de las reflexiones en ética dental tiene su raiz en antiguas teorias
sobre la virtud propuestas por Sécrates y Platén, y luego por Aristoteles, que
inspiraron la escuela hipocratica, pilar de la ética médica. (Torres-Quintana,
2006)

La Educacion para la Salud como estrategia en la promocién es parte importante
que forma parte de la ensefianza que pretende conducir de manera individual y
colectiva hacia un proceso en el cambio de actitud y conducta que parte de la
deteccion de sus necesidades para lograr el mejoramiento de las condiciones de

salud.

La salud y la enfermedad estan determinadas por varios factores, como la
exposicidon ambiental, vivienda, educacion, y nivel socioeconémico. (WHO,
2008) . Por lo tanto, para lograr mejoras en la salud de una poblacioén y equidad
en salud se requieren acciones intersectoriales y participacion social (Horton,
2013).
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La salud es una dimension importante y un indicador sensible del desarrollo
sostenible. La salud representa el efecto colectivo de las condiciones de vida a
nivel social, econdmico y material. Una poblacion saludable posibilita mayor
productividad laboral y mayores ingresos economicos en los hogares debido a
su participacion en el mercado laboral, lo que crea oportunidades para un

crecimiento mas inclusivo y sostenible. (Bloom, 2000)

La equidad es la meta esencial hacia la cobertura universal de la salud, lo que
implica el acceso universal de toda la poblacion a servicios de salud necesarios
con mision de calidad, cubriendo todos los niveles de atencion médica-
odontoldgica sin riesgo de dificultades econdmicas causadas por el uso de estos
servicios. Con el fin de lograr un desarrollo sostenible, de aqui la importancia de
la cobertura universal de salud esta siendo ampliada para cubrir todo tipo de
atenciones médicas-odontoldgicas, incluyendo la promocion de la salud, que se

ocupa de los determinantes sociales de la salud. (Tanahashi, 1978)

Para mejorar los determinantes sociales de la salud se necesitan politicas y
acciones de otros sectores como ser el econémico, la educacion, el transporte,
la vivienda, la agricultura, entre otros. Por ello, el sector de la salud debe actuar
como lider para canalizar las acciones intersectoriales orientadas a corregir las
desigualdades en los determinantes sociales de la salud, mejorando la salud y

disminuyendo las inequidades en salud.

ACCION INTERSECTORIAL Y PARTICIPACION SOCIAL PARA ABORDAR LOS
DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD Y ALCANZAR LA ATENCION DE
SALUD UNIVERSAL

La intersectorial es un proceso politico, administrativo y técnico (Solar, 2013) . La
intensidad de la intersectorial abarca desde la informacion a la cooperacion,
enfocadas en la intervencion de las enfermedades; a la cooperacién y coordinacion,

donde la atencion se centra en la prevencién y en la promocion de salud; y hasta la
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integracion de politicas y estrategias en todas las politicas, donde el foco de

intervencion esté dirigido a abordar los determinantes sociales de la salud.

La magnitud en que una estrategia intersectorial contribuya a la reduccion de las

desigualdades sociales y de salud sigue siendo una cuestion fundamental.

PARTICIPACION SOCIAL

La participacion social tiene un valor intrinseco, como el derecho del ciudadano a
participar en las decisiones que lo afectan, y un importante valor instrumental,
porque la participacion de las comunidades y grupos de la sociedad civil en el
desarrollo, implementacion y evaluacidn de las politicas publicas, es necesaria para
una gestién publica transparente y responsable en una democracia. La participaciéon
social es fundamental para movilizar el apoyo politico respecto a las politicas
destinadas a abordar desigualdades en los determinantes sociales, la lucha contra
las inequidades en salud, y para mantener los cambios introducidos por la

redistribucién del poder y los recursos. (WHO, 2008)

EL SIGNIFICADO DE LA PARTICIPACION SOCIAL PARA LA SALUD PUBLICA
Las Funciones Esenciales de la Salud Publica (FESP), que nacen de las practicas
sociales buscan promover y reforzar las practicas sociales saludables. Una de ellas
como proceso Yy actividad del Sector Salud, que constituyen condiciones basicas
para el desarrollo integral de la salud y el logro del bienestar, orientando la
organizacion y el comportamiento de los actores que participan en el sector, es la
participacion social y el refuerzo del poder de los ciudadanos. (OPS, 2000) (Mejia,
1997)

La participacion social en salud y salud publica ha cambiado notablemente a través
de la historia debido a los espacios ganados en la comunidad en las politicas
estatales como institucion y en los cambios en la concepcién salud- enfermedad a

teorias multicausales donde el nivel, el estilo de vida y la participacién de la
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comunidad son parte del proceso. “Este enfoque trasciende una concepcion de la
salud como un fendmeno de enfermedad / no enfermedad, para considerarla una
resultante social de cada comunidad nacional, que a su vez se expresa
concretamente en un determinado estilo (nivel y calidad) de vida. La consecucién
de esta meta reclama transformaciones sociales y econdémicas de gran

trascendencia y hondo significado”. (Sheiham A, 1982)

El significado de las politicas de participacion social en todos los actores sociales
para la salud publica debe encaminarse a equilibrar los niveles de intervencion,
promocién, fomento y atencion en salud tanto individual como colectiva, permitiendo
una participacion equitativa de todos ellos buscando una verdadera conviccién y
motivacion del quehacer en la comunidad. En el caso de las enfermedades bucales
transmisibles, reconociendo la vision que la comunidad tiene sobre ellas, para
redefinir formas de accion, prioridades y elaborando propuestas educativas y de
evaluacion del trabajo coordinado e integrado por los cuidadores de la salud, el

equipo de salud y la comunidad. (WHO, 1986)

La participacién social para la salud publica como herramienta debe fortalecerse y
trascender los determinantes sociales, politicos, econémicos y culturales desde el
debate del modelo neoliberal y sus repercusiones en la participacion comunitaria y
la salud en general, puesto que es el modelo en el cual se desarrolla la region de
Las Américas en su vasta extension. Por lo que se debe comprender entonces que,
la participacidbn debe realizarse a diferentes niveles, discusion, decision,
entrenamiento, ejecucion y evaluacion para asegurar el éxito de los programas y
politicas a plantearse y que la salud siendo una fuente de riqueza de la vida
cotidiana debe proveer al individuo de estrategias sanas, creando ambientes
favorables, reforzando acciones, actitudes y aptitudes personales y colectivas, tal y
como lo refiere La Carta de Ottawa (Who, 2007) y el enfoque de los determinantes
sociales de la Organizacion Mundial de la Salud. (Consiglio, 2007)

El Estado es un actor social, establece el modelo conceptual a seguir y reconoce

los interlocutores validos en el sistema social, es el que se socializa, despeja
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férmulas, construye los sujetos de politica y su forma de participacion condiciona
algunos derechos sociales, gestiones, reproducciones sociales, satisface
necesidades sentidas y dicta las politicas y directrices pertinentes, en algunas
ocasiones permite una participacion unidireccional y toma distancia de realidades
que estan en manos de los responsables de la salud publica. (Agudelo & Martinez,
2008)

CARACTERIZACION DEL ALUMNO EGRESADO DE ODONTOLOGIA

a- En relacion con su formacién personal (humana).

- Poseera una cultura amplia, acorde con su capacitacién cientifico personal.

- Mostrara conciencia social, humanistica y sanitaria que le permita actuar en
las necesidades del pais y la sociedad toda.

- Estara sensibilizado y dispuesto al bien comun.

- Concebira en forma integral al ser humano, asistiéndolo en todas sus
necesidades personales (bioldgicas, psicolégicas y sociales).

- Sera capaz de asistir al hombre sano revalorizando su accion en lo que
respecta a la odontologia preventiva y primaria.

- Participara activamente en la accion educadora de la sociedad, a cuyos
integrantes debe concientizar sobre sus responsabilidades y deberes en el
cuidado de su propia salud.

b- En relacién con su formacion técnico-profesional

- Sera consciente de la importancia del mantenimiento de la cadena de
asepsia, desde una pulcritud maxima en la utilizacién de los medios de
esterilizacion modernos para prevenir las enfermedades transmisibles y
proteger la vida humana.

- Estara capacitado para el manejo de situaciones asistenciales comunes y
reversibles para realizar interconsultas ante situaciones complejas o de alto

riesgo.
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- Conocera, aplicara, y evaluara los fundamentos, estrategias y recursos a
utilizar para el diagnostico de la salud a nivel de individuos y de la poblacién.

c- Dadas situaciones clinicas en nifios y adultos.

- Conocera mecanismos de accion, disponibilidades clinicas, indicaciones y
contraindicaciones técnica y resultados de los materiales y / o acciones
odontoldgicas a utilizar.

- Realizara diagnosticos de estado de salud/enfermedad y establecera el nivel
de riesgo del paciente.

- Programara, ejecutara y evaluara un plan de atencion integral de un paciente
dado que incluye las diferentes acciones odontoldgicas, llevandolo a niveles
aceptables de la salud general.

- Conocera, ejecutara, y evaluara la técnica de la correcta anestesia local en
cualquier area de la cavidad bucal.

- Diagnosticara, realizara y evaluara operatoria dental correcta, insertada en el
plan de tratamiento integral.

- Diagnosticara, seleccionara el tratamiento adecuado; ejecutara y evaluara
terapias pulpares correspondientes y el tratamiento gingivo-periodontal.

- Realizara el diagnostico y establecera el criterio quirargico frente a las
patologias y traumatismos que ofrecen la cavidad bucal y los érganos que la
limitan e integran su funcién.

- Diagnosticara, planificara, ejecutara y evaluara los recursos ortoddncicos
para la prevencion e intercepcion del establecimiento de mal oclusiones o
realizara la derivacion oportuna.

- Conocera y evaluara criterios diagndsticos, plan de tratamiento y resultados
para la prevencion de complicaciones y la posible necesidad de
interconsultas, para los casos de “pacientes especiales” (discapacitados) e
inclusive en situaciones conflictivas como consecuencia de la conducta del
paciente.

d- En relacién con sus formas de un enfoque cientifico
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- Desarrollara una actitud positiva permanentemente para la incorporacion
sistematica de nuevos conocimientos cientificos y técnicos.

- [Estara capacitado en el manejo de la metodologia cientifica y desarrollara
una actitud positiva hacia la investigacion basica y clinica.

- Identificara problemas cientificos simples y planificara, desarrollara vy
evaluara un disefio experimental.

- Participara en los proyectos de investigacion conformando equipos con otros
docentes, alumnos y profesionales de servicios.

e- En relacidon con su formacién para el servicio y compromiso social

- Tendra conocimientos de administracién sanitaria y podra organizar servicios
odontologicos tomando parte en equipos de salud junto con médicos,
bioquimicos, asistentes de laboratorio, agentes sanitarios, etc.

f- Dadas las situaciones de salud de una poblacién

- Planificara, aplicara, y evaluara una programacién de educacion para la salud
bucal promocionado la participacion comunitaria.

- Sera capaz de realizar estudios en la comunidad para conocer las
enfermedades que padece la poblacion y participar en la planificacion,
ejecucion y evaluacion de programas estratégicos tendientes a erradicar o
lograr niveles aceptables de la salud de la poblacién.

g- Dadas las situaciones sanitarias atipicas

- Planificara, participara y evaluara el desarrollo de nuevas alternativas para
alcanzar niveles aceptables de salud para la poblacién involucrada y para
producir la reconversion del servicio.

- Aceptara y asumira el ejercicio de la actividad profesional para el cuidado de
la salud comunitaria como una tarea de equipo interdisciplinario entre

profesionales de salud.

La Odontologia, como disciplina de la salud, debe considerarse de caracter social,

con un compromiso ético con el bienestar de las personas. La practica odontolégica
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con relacion a otras disciplinas debe pensarse como Salud Bucal desde la
dimension colectiva.

Surge como interrogante ¢ existe relacidon entre el numero de profesionales del area
a investigar y las necesidades de la misma?
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OBJETIVOS:

e General:
- Diagnosticar las necesidades de la comunidad relacionandolas con el

numero de odontdlogos capacitados para brindar soluciones.

e Especificos:
- Conocer el grado de satisfaccion de la comunidad.

- Registrar datos descriptivos, explicativos y retrospectivos.
- Explorar con enfoque clinico epidemioldgico y social.

- Informar a la comunidad.
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DISENO METODOLOGICO.

Estudio descriptivo, observacional, con muestreo azaroso.

Variables contextuales:
e Piramide Poblacional.

e Ll (Linea de Indigencia).

e LP (Linea de Pobreza).

e NBI (Necesidades Basicas Insatisfechas).

e Numero de profesionales activos. (Por partido, en el Distrito |, La
Plata).

¢ Nivel de Empleo.

Obtencion de datos de las variables estipuladas: Fuentes secundarias:

e Censo 2010
e EPH (Encuesta Permanente de Hogares).
e INDEC

Variables referentes a salud bucal.
e Prevalencia de enfermedades estomatoldgicas.

e Cobertura en salud.

¢ Accesibilidad a servicios odontoldgicos.

Obtencion de datos: Fuentes primarias:

e Diseno de instrumentos:

- Entrevistas.
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- Encuestas.

- Cuestionarios con preguntas cerradas y abiertas (sometido a juicio de
expertos).
Los cuestionarios fueron contestados en forma voluntaria, anénima,
conociendo el participante el objetivo del estudio.
Lugar de operatizacion: Hospital Escuela, Facultad de Odontologia.
UNLP.

En base al disefo de tipo descriptivo, observacional se trabajé con una
muestra azarosa de 100 pacientes de ambos géneros, recepcionados en el
Hospital Odontoldgico Universitario de la Facultad de Odontologia de la
UNLP.

Los cuestionarios se respondieron en forma voluntaria, anénima y bajo
conocimiento del objetivo del estudio. Se elaboraron tablas y graficos para la

sistematizacion de los datos obtenidos

Se requirié del registro de datos de Odontélogos matriculados en el Distrito |
en el Colegio de Odontélogos y la Caja de Seguridad Social para

Odontdlogos de la Provincia de Buenos Aires.

En este estudio se trabajo en 5 (cinco) regiones dentro de la zona trazada en

el mapa de La Plata.
Las regiones fueron divididas:

Region 1 (Zona 120 y 32).
Region 2 (Zona 120y 72).
Region 3 (Zona 72y 31).
Regién 4 (Zona 32y 31).
Region 5 (Zona Centro).
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Mapa de las regiones utilizadas en La Plata
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Se complementd la consecucion de los objetivos aplicando la metodologia
seleccionada, para el estudio de tipo descriptivo, retrospectivo y observacional.
Teniendo en cuenta las variables contextuales, tales como: variable poblacional,
Linea de Indigencia, Linea de Pobreza, Necesidades Basicas Insatisfechas, numero
de profesionales activos y su nivel de empleo. Se tuvo en cuenta como fuentes

secundarias: censo 2010, Encuesta Permanente de Hogares e INDEC.

Respecto a Salud Bucal se consider6 la prevalencia de Enfermedades

Estomatologicas, cobertura en salud, accesibilidad a servicios odontolégicos.

Este formato permitié relacionar el numero de odontdlogos matriculados con las
necesidades en salud bucal de una poblacion determinada como objetivo general y
explorar el grado de satisfaccion de la comunidad registrando diferentes indoles de
datos (descriptivos, explicativos y retrospectivos) y utilizar un enfoque clinico - social
que permita dotar de conocimientos respecto a salud bucal a través de la difusion

de resultados y / o conclusiones del estudio.
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RESULTADOS
En este estudio se investigo la relacion entre la demanda de salud bucal de una
muestra poblacional de la ciudad de La Plata y el numero de odontdlogos

capacitados para atenderla. A continuacion, se describen los datos obtenidos:

Con respecto a los Odontélogos

Se realizé un relevamiento de profesionales egresados de la cohorte 2010 de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de La Plata, determinando que,
de un total de 296 egresados, se matricularon en la ciudad 75 profesionales (figura
D) cuyas edades se encontraron en el rango de 34 a 38 afios (figura 5). En cuanto

al género, predominé el femenino (figura 4).

Considerando que la poblacion de La Plata segun el censo de ese afio fue de
787294 habitantes en su zona urbana, se establece una relacion de 1 odontdlogo
para 572 habitantes. Esta relacion indica que existe un numero significativo de
odontélogos para atender la demanda de salud de la poblacion. Todos de
nacionalidad argentina (figura 6). Su lugar de procedencia fue la ciudad de La Plata
y alrededores de la Provincia de Buenos Aires, y en menor proporcion del Gran
Buenos Aires (figura 7). Actualmente su lugar de residencia quedé determinado de
la misma estructura, siendo ciudad de La Plata la residencia mas frecuente, seguida
por la Provincia de Buenos Aires y un porcentaje menor en otras provincias (figura
8).

El 98% ejerce la profesion (figura 9), de forma independiente-auténomo; casi la
mitad de los encuestados, sigue la modalidad combinada independiente y relacion

de dependencia y una minoria solo en relacién de dependencia (figura 10).

También se refiere el trabajo en forma independiente mediante un porcentaje en
Obras Sociales y particular (figura 13). Los medios donde desarrollan la profesion

queda en zona urbana y un bajo porcentaje en zona suburbana o rural (figura 15).
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Podemos destacar que mas del 50% han logrado conseguir su primer empleo y
pudieron dedicarse exclusivamente al ejercicio de la profesion (figura 16). Muchos
se encuentran en formas privadas exclusivamente y les sigue privado/publico (figura

18), considerando el tiempo completo para el ejercicio de la profesion (figura 19).

El 91% realiza formacién de posgrado (figura 20), lo cual puede considerarse como
un porcentaje muy alto y de mucha relevancia, que destaca a la Institucidon como
formadora de actores altamente calificados. Este hallazgo visualiza que los
odontdélogos refuerzan y actualizan sus capacitaciones para resolver los problemas

de salud bucal.

Con respecto a las respuestas de los odontdlogos se destacaron los siguientes

resultados:

- Enla consulta predominan los pacientes del género femenino (Figura 22).

- Acuden mas frecuentemente los pacientes adultos (Figura 23).

- Les siguen los adultos jovenes, adolescentes, adultos mayores y nifios
(Figura 23).

- Las necesidades de la comunidad movilizan el ejercicio profesional.

Las patologias mas frecuentemente diagnosticadas fueron: Caries Dental,
Enfermedades Gingivales y Periodontales. Se sumaron patologias de tejidos
blandos y duros en menor proporcion. En este punto es de destacar la importancia
de la deteccion precoz de desérdenes potencialmente malignos y cancer bucal.
(figura 24).

También concurren pacientes con diversidad funcional (figura 25), donde es un
porcentaje relevante ya que es mas de la mitad de los odontdlogos que realizan
dichas practicas, donde se caracteriza fisico-motriz, luego visual, espectro autista y

sindrome de Down (figura 26).

Como dato de interés en cuanto a las encuestas realizadas a los odontélogos

estamos en presencia de enfatizar que muchos pacientes no finalizan los
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tratamientos, le sigue la falta de higiene y que se presentan a la consulta por DOLOR
(figura 27). Algunos regresan con mas caries dental y la necesidad de seguir
reforzando la educacion para la salud. Puesto que, como dato no menor también

expresan el trabajo a porcentaje y la mala remuneracion.

Con respecto a la comunidad
En el marco de esta investigacion llevada a cabo también a los actores de la

comunidad, donde se trabajo con un universo de la ciudad de La Plata casco

urbano, para su distribucion barrial se dividié en 5 regiones que son (figura 28):

- Region 1: (120 y 32)

- Region 2 (120y 72)

- Region 3: (72y 31)

- Region 4 (32y 31)

- Regién 5 (Centro).
Las edades oscilan entre los 18 a 61 afos en adelante, en mayor proporcion, en
cambio de 1 a 17 afos fueron los menos (figura 30). Considerando el género
percibido en mayor porcentaje las del sexo femenino con un 62% siendo el restante

sexo masculino (figura 31).

Respecto al estado civil los resultados fueron en el siguiente orden: solteros,

casados, viudos y unidos de hecho (figura 32).

La mitad de los encuestados respondidé que comparte la vivienda con 1 a 3 personas
(figura 33). En la investigacion se recaudo que viven con sus padres y algunos con
sus hijos y padres (figura 34). Si bien el tiempo de residencia en el mismo lugar fue
variable, la mayoria vive hace 20 afios 0 mas; algunos hacen menos de 5 afnos, la

minoria expresé hace menos de un ano (figura 35).

En cuanto al nivel educativo, un 46% presenta el secundario completo, otros no han

terminado la secundaria ni el terciario y un porcentaje bajo en cuanto a la primaria
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completa o incompleta (figura 36). La gran mayoria eligioé la educacién publica por

su excelencia (figura 37).

Con respecto al promedio mensual de ingresos las familias cuentan con un ingreso
entre $15.000.- a $30.000.- pesos. Un bajo porcentaje obtiene mas de 30.000 pesos
en adelante (figura 38). Aqui podemos destacar que un bajo porcentaje de las

familias logran cubrir la canasta basica alimentaria.

En funcidén a las necesidades basicas insatisfechas el grupo familiar cuenta con

agua potable, luz, teléfono celular, gas natural (figura 39).

Cuando se realizé la pregunta qué entienden por Salud Bucal, se acentud el
“sentirse bien”, otros tener una “buena calidad de vida” como también “derecho a la
vida” (figura 40).

En relacion a la percepcion que los individuos asumen sobre su salud, la mayoria lo
calificé entre 7 y 10, es decir, bueno y muy bueno (figura 41). Realizando una
comparacion hace un ano atras consideran que su salud se encuentra entre un 8 y
10 (figura 42).

La mayor parte de los encuestados se atiende en el Hospital Publico y en las
Unidades Sanitarias (salitas) (figura 43). En caso de urgencia se atienden en
Hospitales Publicos y de acuerdo a su necesidad de atencion odontolégica (figura
44), el DOLOR resultd la primera causa de consulta, luego la prevencién y la estética
(figura 45). Los servicios a los cuales recurre para atender la urgencia odontoldgica,
son publicos incluyendo la Facultad de Odontologia en un porcentaje alto (figura
46).

Menos de la mitad de los individuos habian consultado con el odontélogo
recientemente (figura 47) y entre los condicionantes para no concurrir a la consulta
aparecieron la falta de tiempo, falta de dinero, no brindar la importancia, no
conseguir turno y la distancia, en ese orden (figura 48). Sin embargo, la mayoria

resalta la importancia de la visita al odontdlogo (figura 49).
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Los resultados sobre la demanda de salud bucal de la comunidad de los lugares
explorados muestran que las necesidades de prevencidon no constituyen una

prioridad y que predomina la concurrencia a servicios publicos de salud.

Entre las expectativas con respecto al tratamiento odontolégico, la respuesta mas
frecuente fue no sentir dolor, seguida de sentirme bien, mejorar la salud y resolver
problemas odontolégicos (figura 50).
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FIGURA 1

INSTITUCION DE EGRESO

Facultad de
Odontologia.
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Nota: Porcentaje de las respuestas brindadas por los egresados.

FIGURA 2
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Nota: Porcentaje de las respuestas brindadas por los egresados.
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FIGURA 3

ANO DE EGRESO

2010
100%

Nota: Porcentaje de las respuestas brindadas por los egresados.

FIGURA 4

GENERO PERCIBIDO

FEMENINO
73%

Nota: Porcentaje de las respuestas brindadas por los egresados.
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FIGURA 5
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Nota: Porcentaje de las respuestas brindadas por los egresados.

FIGURA 6

NAC/IONALIDAD
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Nota: Porcentaje de las respuestas brindadas por los egresados.
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FIGURA 7
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Nota: Porcentaje de las respuestas brindadas por los egresados.

FIGURA 8

LUGAR DE RESIDENCIA
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Nota: Porcentaje de las respuestas brindadas por los egresados.
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FIGURA 9
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Nota: Porcentaje de las respuestas brindadas por los egresados.

FIGURA 10
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Nota: Porcentaje de las respuestas brindada por los egresados.
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FIGURA 11

SEN QUE ANO SE MATRICULO?

2010
2012 18%

14%

Nota: Porcentaje de las respuestas brindada por los egresados.

FIGURA 12

c.DONDE SE MATRICULO?
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Nota: Porcentaje de las respuestas brindada por los egresados.
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FIGURA 13
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Nota: Porcentaje de las respuestas brindadas por los egresados.

FIGURA 14
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Nota: Porcentaje de las respuestas brindadas por los egresados.
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FIGURA 15
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Nota: Porcentaje de las respuestas brindadas por los egresados.

FIGURA 16

¢ CUANTO TIEMPO LLEVO CONSEGUIR SU PRIMER EMPLEO
COMO PROFESIONAL?
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Nota: Porcentajes de las respuestas brindadas por los egresados.
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FIGURA 17

cPUDO DEDICARSE EXCLUSIVAMENTE

AL EJERCICIO DE LA PROFESION?

Nota: Porcentaje de las respuestas brindadas por los egresados.

FIGURA 18

CARACTERISTICA DE SU ACTIVIDAD
PROFESIONAL

50%

45,00%

05

04 23,00%
03
9,00%

0,2
0‘1 g

0

PRIVADO PUBLICO PRIVADO/PUBLICO DOCENTE
EXLUSIVAMENTE

Nota: Porcentaje de las respuestas brindadas por los egresados.
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FIGURA 19

INDIQUE EL TIEMPO QUE DEDICA AL
EJERCICIO DE LA PROFES/ION

COMPLETO
59%
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41%

Nota: Porcentaje de las respuestas brindadas por los egresados.

FIGURA 20

cHAS REALIZADO O SE ENCUENTRA
REALIZANDO FORMACION DE

POSGRADO?

Nota: Porcentajes de las respuestas brindadas por los egresados.
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FIGURA 21

SREALIZA PRACTICAS PREVENTIVAS?

Sl
100%

Nota: Porcentajes de las respuestas brindadas por los egresados.

[ DETERMINAR NECESIDADES DE LA COMUNIDAD ]

FIGURA 22

SRESPECTO AL SEXO, CUAL PREDOMINA
EN SU CONSULTA?
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Nota: Porcentajes de las respuestas brindadas por los egresados.
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FIGURA 23
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Nota: Porcentajes de las respuestas brindadas por los egresados.
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FIGURA 24
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Nota: Porcentajes de las respuestas brindadas por los egresados.
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FIGURA 25

cHA ATENDIDO PACIENTES CON
DIVERSIDAD FUNCIONAL? INDIQUE
CUAL/ES

Nota: Porcentajes de las respuestas brindadas por los egresados.

FIGURA 26
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Nota: Porcentajes de las respuestas brindadas por los egresados.

69




Facultad de Odontologia. Universidad Nacional de La Plata.

FIGURA 27
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Nota: Porcentajes de las respuestas brindadas por los egresados.
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FIGURA 28

DISTRIBUCION BARRIAL
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24%
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Nota: Porcentajes de las respuestas brindadas por la comunidad.

FIGURA 29

LOCALIDAD

LA PLATA _~
100%

Nota: Porcentajes de las respuestas brindadas por la comunidad.
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FIGURA 30
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Nota: Porcentajes de las respuestas brindadas por la comunidad.

FIGURA 31

GENERO PERCIBIDO

FEMENINO
62%

Nota: Porcentajes de las respuestas brindadas por la comunidad.
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FIGURA 32
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Nota: Porcentajes de las respuestas brindadas por la comunidad.

FIGURA 33
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VIVIENDA?

10 o MAS

PERSONAS
7a9 PERSONAS\ o 1 a 3 PERSONAS

9% - 56%

4 a 6 PERSONAS
32%

Nota: Porcentajes de las respuestas brindadas por la comunidad.
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FIGURA 34
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Nota: Porcentajes de las respuestas brindadas por la comunidad.
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FIGURA 35

ANOS QUE VIVE EN EL DISTRITO ACTUAL
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Nota: Porcentajes de las respuestas brindadas por la comunidad.

FIGURA 36
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Nota: Porcentajes de las respuestas brindadas por la comunidad.
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FIGURA 37

 EDUCACION
EDUCACION
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Nota: Porcentajes de las respuestas brindadas por la comunidad.

FIGURA 38
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Nota: Porcentajes de las respuestas brindadas por la comunidad.
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Nota: Porcentajes de las respuestas brindadas por la comunidad.
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FIGURA 40
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Nota: Porcentajes de las respuestas brindadas por la comunidad.
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FIGURA 41
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Nota: Porcentajes de las respuestas brindadas por la comunidad.

80




Facultad de Odontologia. Universidad Nacional de La Plata.
———————————

FIGURA 42

;COMO ENCUENTRA USTED SU SALUD
ACTUALMENTE COMPARADA A UN ANO
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BUENO)
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Nota: Porcentajes de las respuestas brindadas por la comunidad.
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FIGURA 43
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Nota: Porcentajes de las respuestas brindadas por la comunidad.

FIGURA 44
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Nota: Porcentajes de las respuestas brindadas por la comunidad.
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FIGURA 45

(EN QUE CASOS ACUDE AL ODONTOLOGO?
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Nota: Porcentajes de las respuestas brindadas por la comunidad.

FIGURA 46
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Nota: Porcentajes de las respuestas brindadas por la comunidad.
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FIGURA 47
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Nota: Porcentajes de las respuestas brindadas por la comunidad.

FIGURA 48
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Nota: Porcentajes de las respuestas brindadas por la comunidad.
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FIGURA 49
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Nota: Porcentajes de las respuestas brindadas por la comunidad.
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FIGURA 50
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Nota: Porcentajes de las respuestas brindadas por la comunidad.
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DISCUSION.

Segun pensaba Gonzalez Perez el concepto calidad de vida que es utilizado en
relacion con la salud, la justicia y la ética, ha sido constituido teniendo en cuenta las
participaciones de diversas disciplinas de contenidos muy diferentes. Partiendo de
esta base, podemos resaltar que la utilizacion del concepto calidad de vida permitira
valorar las condiciones de vida de las personas y comunidades, para poder evaluar
el grado de progreso alcanzado y seleccionar las formas de interaccién humana y
con el medio ambiente mas adecuadas para poder asi acercarnos continuamente a
una existencia digna, saludable, con equidad, moral y feliz. El concepto de calidad
de vida en salud y enfermedad no es muy distinto que la anterior, ya que el
desarrollo del conocimiento moderna presiona cada vez mas para que se amplie el
concepto de salud en orientacién al bienestar y a la felicidad. Se debe tener en
cuenta las decisiones y los derechos del hombre y la sociedad a reclamar una vida

con libertad, equidad, moral y felicidad.

Acordamos que el concepto calidad de vida es una categoria que se puede
desglosar en niveles hasta llegar a su expresion unica en el individuo, esto es
posible porque la calidad de vida no se mide, sino se valora a partir de la actividad
humana, su contexto historico, sus resultados y su percepcion individual. Para
Obermeyer la percepcidon individual previamente educada es considerada

importante.

Sabemos que el nivel de vida, la falta de informacién y la higiene, son componentes
de la calidad de vida relacionados con las enfermedades infectocontagiosas, por
esta razén es muy importante reforzar la prevenciéon, promocion y lograr

multiplicadores de la salud.

En una tematica de este tipo no podemos dejar de recordar que: “La Organizacion

Mundial de la Salud ha venido promoviendo la APS, desde antes de 1978, fecha en
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la que se adopté como estrategia central para alcanzar el objetivo de “Salud Para
Todos”. Desde entonces, el mundo y la APS han cambiado drasticamente. El
proposito de la renovacion de la APS es revitalizar la capacidad de todos los paises
de organizar una estrategia coordinada, efectiva y sostenible que permita resolver
los problemas de salud existentes, afrontar los nuevos desafios en salud y mejorar
la equidad. El objetivo ultimo de un esfuerzo de esta naturaleza es lograr mejoras
sostenibles en salud para toda la poblacion”, concepto compartido ya desde el afio
2007.

La sostenibilidad del sistema de salud reivindica de planificacion estratégica y
compromiso a largo plazo. Un sistema de salud basado en la APS debiera suponer
como el vehiculo principal para invertir en la salud de la poblacion, ya sea mediante

una atencion integral, integrada y continua, como sefala la OPS/OMS.

Nos resulta importante que los servicios disponibles deben ser suficientes para
responder a las necesidades de salud de la poblacién, que incluya la promocion,
prevencion, diagnostico precoz, atencién curativa, rehabilitadora y paliativa,

enfatizando ademas el autocuidado.

Hacemos hincapié en que si bien los principales trastornos de salud bucal son:
caries dental, enfermedades gingivales y periodontales, no debemos olvidar las
patologias de tejidos blandos, de tejidos duros, de las glandulas salivales, las
manifestaciones bucales de enfermedades sistémicas. Recalcamos la importancia
del diagndstico precoz y el manejo oportuno de los desordenes potencialmente

malignos y el cancer bucal.

Acordamos con WHO en que los trastornos de Salud Bucal son prevenibles en gran
medida. La mayoria de las enfermedades y trastornos bucodentales comparten
factores de riesgo modificables (como el consumo de tabaco y alcohol y las dietas
ricas con un alto consumo de azucares) comunes a las cuatro principales
enfermedades no transmisibles (enfermedades cardiovasculares, cancer,

enfermedades respiratorias cronicas y diabetes).
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Es importante seguir los lineamientos del afio 2020 por WHO sobre que para reducir
los trastornos de salud bucodental se requiere una reforma de los sistemas de salud
bucodental con el fin de prestar mas atencion a la prevencion y a los tratamientos

menores, y descartar los tratamientos dentales invasivos.

La OMS ha definido estrategias fundamentales para mejorar la salud bucodental,
centrandose en las poblaciones marginadas y de bajos recursos o con mas
limitaciones para acceder a la atencion bucodental. Entre dichas estrategias se
incluyen el fortalecimiento de la prevencidén costo eficaz para el conjunto de la
poblacién y la atencidén primaria de salud centrada en el paciente, como sefala
WHO.

Peres refiere que las enfermedades bucodentales afectan de forma
desproporcionada a los actores de menor recurso econdmico y socialmente
desfavorecidos de la casta. Existe una relacion muy fuerte entre la situaciéon
socioeconémica (ingresos, ocupacion y nivel de educacién) ademas de la

prevalencia y gravedad de las enfermedades bucodentales.

A pesar de la cantidad de odontélogos en la muestra tomada en la Ciudad de La
Plata, los problemas prevalentes de salud siguen siendo caries dental y enfermedad

periodontal.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, vale senalar que el 100% realiza
practicas preventivas y esto es producto de la ensefianza y aprendizaje en el camino
de grado donde es relevante ya que la Institucidén se destaca por tener un Educacién
extensionista y trabajos de extramuros con vision en la Prevencion. Podemos
mencionar a la asignatura Odontologia Preventiva y Social que todos realizamos
durante nuestra formacién de grado, la cual presenta la premisa de participar en la
planificacion, ejecucion y evaluacion de programas estratégicos de salud que
generan mayores niveles de bienestar en la poblacion e identificar las necesidades
de la comunidad en materia de rehabilitacion de los problemas bucales,

desarrollando conciencia social, humanistica y sanitaria respecto a las acciones.
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Esto hace referencia donde la OMS afirma “el goce del grado maximo de salud que
se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano”. Donde
el derecho a la salud incluye el acceso oportuno, aceptable a servicios de atencion

de salud de calidad suficiente.

En el ambito Latinoamericano los indicadores revelan la existencia de patologias

bucales.

Es importante encarar medidas que modifiquen la salud bucal de la poblacion. De
alli la importancia de indagar y reflexionar con una vision inclusiva y con acceso a

la salud en las diferentes comunidades.

Edmundo Granado refiere la necesidad de transformaciones y compromiso en el
cuidado de las enfermedades bucales. Siempre debe ponerse en sinergia con el

grupo social al que pertenecen los individuos.

La odontologia tiene la responsabilidad que implica diferentes actores comunitarios
académicos y politicos. Son protagdénicos en los procesos los profesionales

odontologos.

La odontologia debe participar de planes para dar respuestas a las necesidades en
salud bucal en un pais como el nuestro, considerado octavo en el mundo por

superficie, no perdiendo de vista que la salud es un derecho constitucional.

Sostenemos la importancia de la formulacion, ejecucion y evaluacion de
planificaciones. De alli que puntualizamos la importancia de levantar datos que
caracterizan a las diferentes comunidades respecto a factores culturales,

socioecondmicos Yy politicos.
Es importante el papel de las Universidades, Hospitales Universitarios y Publicos.

Reiteramos que el odontdélogo ejerce un rol protagdénico en dar respuestas en
materia de salud bucal. Juegan aqui, un papel preponderante las instituciones

formadoras de recursos humanos de calidad, capacitados en todas las disciplinas
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que hacen el quehacer odontoldgico y a la produccion de investigaciones requeridas

por los avances cientificos que caracterizan a la ciencia odontoldgica.

Merecen suma atencion las poblaciones de mayor vulnerabilidad a las que deben

brindarse accesibilidad a los servicios.

Nuestra encuesta revela, en la muestra indagada, el trabajo de los odontdlogos para
obras sociales para satisfacer necesidades y demandas en materia de salud bucal.

Todos los sectores deben integrarse para brindar cobertura.

Los Consultorios Privados, los Hospitales Publicos y los Universitarios tienen
responsabilidad en instaurar cambios en salud bucal basados en los indicadores
socio-epidemioldgicos. Es fundamental monitorear factores que inciden en la salud

bucal. En este punto se tienen dos parametros:

a. Individuos con necesidades en salud bucal y

b. Profesionales aptos para solucionar sus demandas.

Constituye un ejemplo el area estudiada en esta exploracién (en una comunidad
con necesidades basicas satisfechas) construida segun censo 2010 por habitantes
y 296 profesionales odontélogos, lo que arroja una relacion de 787.294 habitantes.
Estos datos concuerdan con los de Gonzalez y Rivas en lo referente a la mayor

concentracion de profesionales en zonas urbanas que en las rurales.

Segun Gonzales y Rivas la formacién de posgrado es fundamental para la calidad
de profesionales, sobretodo en prevencidon, habilidades, capacidad de

comunicacion y trabajo en equipo.

Es fortalecedor que la encuesta haya revelado que el 91% de los encuestados

realizo o realiza instancias diversas de post graduacion.

Asegurar la APS genera equidad. La poblacion debe tener acceso a la atencién.
Solo esto es escaso para evitar inequidades en el sistema de salud. Se debe tener

presente en este item como y para qué se forman los profesionales en odontologia.
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Importan aqui las estrategias educativas, los valores, las perspectivas, los modelos,
la calidad; entre otras cuestiones; sin dejar de lado la intelectualidad y la

emocionalidad.

No podemos ignorar que a partir de las nuevas tecnologias se visualizan nuevas

necesidades para la poblacién.

Recordemos que la Organizacion Mundial de la Salud ha considerado siempre dar

respuestas a las necesidades.

En los afos 90, Maupomé refiere que es esencial la educacion y formacion de
profesionales idéneos. Nosotros opinamos que el profesional juega un rol esencial

que motiva todos los esfuerzos de la instituciéon formadora de recursos humanos.

En cuanto a las patologias, la caries dental en nuestro estudio (como en otras

regiones) ocupa el primer lugar.

Pero no solo debe pensarse en la caries dental, sino tener en cuenta que las

patologias estomatologicas constituyen un problema de salud publica.

Acordamos con Anderson y otros autores en la importancia que tienen los criterios

de diagnostico.
Stamm opina que todas las enfermedades bucales merecen atencion.

Nuestros resultados indicaron un listado de patologias diagnosticadas: caries
dental, enfermedad gingival y periodontal, diversidad funcional. En menor
proporcion patologias de tejidos blandos, maxilares y glandulas salivales que
constituyen un universo muy importante que recorre desde situaciones vanales

hasta desordenes potencialmente malignos y cancer.

Pero, debe hacerse hincapié en todas las enfermedades bucales. Para ello,
insistimos que se debe continuamente estudiar datos con objetividad, participacion
de la comunidad, temporalidad, situaciones, prondostico, etc.
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Otra cuestidon lo constituye el diagndstico precoz para evitar agravamientos y el
“dolor” que, en nuestro caso, como en otros como refiere Rodriguez, Robles y
Ortega, es el motivo numero 1 (uno) de la consulta odontologica. A esta ultima
concurren mas las mujeres que otros géneros percibidos dato también compartido

con Recalde Manrique.

Para sintetizar, debemos pensar que las competencias que responden los
odontélogos parten de las existencias de los pacientes atendidos. La formacién
debe profundizarse a través del desarrollo de modelos de educacion odontolégica

adecuados.

Debe mantenerse o recuperar la salud bucal. Joukar, Rabiei refieren los efectos
negativos en la masticacion, deglucion y otros. Nosotros agregamos incluso

patologias que comprometen la vida.

Todo relevamiento es importante, aun respecto a patologias de frecuencia relativa.
También, recordamos que al cumplirse 40 afios de Alma — Ata se elaboraron
recomendaciones a partir de una Comision de Alto Nivel denominada “Salud
Universal”: en el siglo XXI, 40 afios de Alma — Ata. Las recomendaciones apuntan
al desarrollo sostenible. Sostenemos la generacidon de participacion social
implementando formatos de extension universitaria; promover los recursos
tecnoldgicos; motivar la investigacion; monitorear las necesidades en sus diferentes
contextos y valorar a los recursos humanos como sujetos protagonistas

fundamentales para la convalidacion de modelos de atencion.
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Conclusiones.

Una funcién sustantiva de las Instituciones formadoras de recursos humanos
en Odontologia es la vinculacion con la Comunidad.

Los relevamientos de datos en una determinada poblacién cumplen un rol
fundamental en la planificacion de programas de intervencidn para
cumplimentar las demandas en Salud Bucal de la Comunidad.

En las demandas de necesidades surgen las principales causas de
morbilidad.

Segun los resultados de la muestra estudiada los adultos son los que mas
demandan atencidén odontoldgica. Esto hace pensar en la necesidad de
facilitar, motivar el acceso a una atencion odontoldgica a los adolescentes.
La satisfaccion en el area de la Salud Bucal esta dada por factores que
incluyen dos actores: el Profesional Odontdlogo y del propio paciente.

En el segundo nivel de atencion la demanda es mayor en el género femenino.
Es reiterativo como la falta de prevencion tiene relaciéon directa con una
deficiencia en la calidad de higiene relacionada con la presencia de Placa
Bacteriana.

En base a una poblacion de 787.294 habitantes en la zona urbana de la
ciudad de La Plata, la relacion es de 1 (un) profesional por 572 habitantes.
Por ende, es significativa la relacion paciente/odontdlogo para atender las
necesidades de Salud Bucal.

El 98 % de los profesionales de la muestra analizada ejerce en forma
independiente. Pero se indica que los lugares de atencion mas requeridos
son los Hospitales Publicos, Unidades Sanitarias y Hospitales Universitarios.
El 91% de los consultados realiza formacion de posgrado. Se demuestra lo

positivo de las ofertas en posgrado como parte del perfeccionamiento
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profesional que permitan mantener un calificado y actualizado nivel para
atender las demandas.

e El analisis de las necesidades de Salud Bucal permite evaluar el impacto en
una poblacion determinada. De alli que los resultados son diferentes segun

el contexto de la muestra analizada.
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ANEXOS

“ANALISIS DE LA RELACION DE LOS ODONTOLOGOS MATRICULADOS EN
EL DISTRITO 1Y LAS NECESIDADES DE LA COMUNIDAD”

CUESTIONARIO PARA EGRESADOS.

1. Institucion de Egreso:

2. Ano de Ingreso:

3. Ano de egreso:

4. Genero percibido

Femenino
Masculino

5. Edad:
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6. Nacionalidad:

Argentino
Extranjero

7. Lugar de procedencia

La Plata

Berisso

Ensenada

Gran Buenos Aires
Capital Federal

Provincia de Buenos Aires
Extranjero

Otras

8. Lugar de residencia

La Plata

Provincia de Buenos Aires
Otras provincias
Extranjero

9. Ejerce la profesién

Sl
NO

10.Si su respuesta es afirmativa indique forma de ejercicio
Independiente

Relacién de dependencia
Ambas formas

Otras actividades

NS /NC

11. ¢ En qué ano se matricul6?
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12.;Dbnde?
Nacion
Provincia

Ambas
NS /NC

13.Si trabaja en forma independiente indique por qué modalidad

Obras Sociales
Prepagas

Por capitacion
Particular

NS /NC

14.Si trabaja en relacion de dependencia indique su modalidad

Planta permanente
Interino
Contratado

Otros (especifique)

NS /NC |

15.Medios en el que desarrolla la profesion

Urbano
Sub-urbano
Rural

16. ¢ Cuanto tiempo llevé conseguir su primer empleo como profesional?

| Menos de 6 meses \ |
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Mas de 6 meses
Mas de 12 meses

17. ¢ Pudo dedicarse exclusivamente al ejercicio de la profesion?

Sl
NO

18.Indique el tiempo que dedica al ejercicio de la profesion

Completo
Medio tiempo
Otros (especifique)

NS /NC |

19. ¢ Ha realizado o se encuentra realizando formacion de posgrado?

Sl
NO

20.Realiza practicas preventivas.

Sl
NO

“ANALISIS DE LA RELACION DE LOS ODONTOLOGOS MATRICULADOS EN
EL DISTRITO 1Y LAS NECESIDADES DE LA COMUNIDAD”
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ENCUESTA A ODONTOLOGOS PARA DETERMINAR LAS
NECESIDADES.

1- Respecto a sexo cual predomina su consulta. (Marque con una X la correcta).

Femenino
Masculino

2- Edades de los pacientes que concurren a la consulta.

Ninos
Adolescentes
Adultos Joven
Adultos

Adultos Mayores

3- ¢Qué patologia usted diagnostica mas frecuentemente?

Caries

Gingivitis

Periodontitis

Infecciones

Fracturas

Anomalias dentarias
Trastornos de la oclusién
Trastornos de la ATM
Neuralgias

Patologias de tejidos blandos

Lesiones pre-cancerosas
Cancer

Enfermedades
ampollares

Otras

4- ;Ha atendido pacientes con discapacidad? Indique cual / es.
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5- Otros datos de interés a su criterio.

“ANALISIS DE LA RELACION DE LOS ODONTOLOGOS MATRICULADOS EN
EL DISTRITO 1 Y LAS NECESIDADES DE LA COMUNIDAD”

ENCUESTA DE NECESIDADES EN LA COMUNIDAD

1. Barrio:

Localidad:

Provincia:

2. Edad:

3. Género Percibido

Femenino
Masculino

4. Estado civil:

Casado/a
Soltero/a
Divorciado/a
Viudo/a

Unido de hecho
NS /NC
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5. ¢Cuantas personas viven en su vivienda?

Especifique:

Adultos

Padre
Madre

Hijos
Edad de los hijos
0 — 6 anos
7 a 12 afos
13 - 15 anos
16 - 18 afios
19 - 21 anos
22 afios 0 mas

6. ARos que vive en el Distrito actual:

7. Nivel educativo cursado:

Primario completo
Educacion Publica
Educacion Privada
Primario incompleto
Educacion Publica
Educacion Privada
Secundario completo
Educacion Publica
Educacion Privada
Secundario Incompleto
Educacion Publica
Educacion Privada
Terciario completo
Educacion Publica
Educacion Privada
Terciario Incompleto
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Educacion Publica
Educacion Privada
Universitario completo
Educacion Publica
Educacion Privada
Universitario Incompleto
Educacion Publica
Educacion Privada

8. Promedio mensual de ingresos familiares:

0 10.000 15.000 20.000 25.000 50.000 +60.000

| | | X |

\ l | l

9. Ud. o su grupo familiar cuenta con:

Agua potable

Teléfono Fijo

Teléfono Celular

Luz

Gas envasado

Gas natural
Recoleccion de basuras
Limpieza de calles
Atenciéon médica
Unidad Sanitaria (Salita)
Hospital Publico
Consultorios / Clinicas Privadas

10. ¢, Qué entiende por Salud?
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11.En una escala del 1 al 10 usted diria que su salud es: (considerando 1 malo

/

10 bueno).

1.

20N R LD

12.Cémo encuentra usted su Salud actual comparada a un afo atras.
(considerando 1 malo / 10 bueno).

1

2
3
4.
5.
6
7
8
9
1

0.

13. ¢ Doénde atiende su médico de cabecera?

Unidad Sanitaria (Salita)

Hospital Publico

Consultorios / Clinicas Privadas

14. ;Ddénde acude en caso de urgencia?

Unidad Sanitaria (Salita)

Hospital Publico

Consultorios / Clinicas Privadas
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15. ¢ En qué casos acude al odontologo?

Dolor

Estética

Prevencion

Otras (Indique cualles)

16. ¢ En caso de urgencia odontolégica, donde acude?

Unidad Sanitaria (Salita)
Hospital Publico

Consultorios / Clinicas Privadas
Facultad de Odontologia. UNLP

17.En los ultimos 30 dias consultd a su odontdlogo
S|
NO

18. ¢ Por qué no consulto?
- Por falta de tiempo.
- Por falta de dinero.
- Por brindarle poca importancia.
- Por no conseguir turno.
- Por distancia a diferentes centros odontolégicos.
- Otras

19. Calificacién de importancia de la visita del odontélogo. (Considerando 1
malo y 10 muy bueno).
1.

i R Rl
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20.Qué espera del tratamiento odontoldgico
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