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RESUMEN

Durante las ultimas décadas se ha incrementado el reconocimiento de la salud bucal,
como un componente fundamental de la salud integral de la poblacion, entre las
principales medidas de prevencion destaca la consulta periddica y el trabajo
educativo. En el caso de Venezuela, la crisis econémica y politica ha afectado todos
los &mbitos de la sociedad, expresado en la imposibilidad de acceder a servicios
odontolégicos afectando asi de manera directa el estado de salud bucal de los
venezolanos. Objetivo: el objetivo de esta investigacion es analizar el cuidado y
mantenimiento de la salud bucal en el marco de la crisis econdmica en un grupo de
trabajadores venezolanos: Barinas-Mérida Metodologia: esta investigacion es de tipo
descriptivo con un disefio transversal, la recoleccion de la informacién se realizd
ejecutando técnicas cualitativas, empleando el contacto directo con las unidades de
estudio, el disefio es de campo con perspectiva temporal y transeccional
contemporaneo Yy la organizacion de los datos fue multieventual, ya que se estudiaron
varias caracteristicas de un evento, la poblacién de estudio fue un grupo de
trabajadores procedentes de los estados Mérida y Barinas, la técnica de muestreo fue
intencional y el tamafio de la muestra se definié hasta lograr el principio de
saturacion. Resultados: Los participantes describen como eran sus condiciones de
vida antes de la crisis econdmica, algunos de ellos con los mismos empleos que
tienen ahora, podian cubrir los gastos personales y del grupo familiar y garantizar
acceso a la educacion y a los servicios basicos como es el caso de la atencion en salud



Discusidn: Se evidencia que los participantes reconocen la importancia de la higiene
bucal, principalmente el uso de cepillo dental y la crema dental, enjuague e hilo
dental. Sin embargo, su situacion econémica, como empleados del sector publico, les
impide llevar a cabo esas practicas de forma regular. Conclusiones: Se encontrd que
existe una asociacion entre la salud bucal y la situacion socioecondémica del pais. Los
participantes le atribuyen a la situacién socioeconémica de los ultimos afios la causa
de la precaria salud bucal, en particular, y de la poblacion, en general.

Palabras Clave: salud bucal, salud integral, mantenimiento de la salud bucal
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INTRODUCCION

Durante las ultimas décadas se ha incrementado el reconocimiento de la salud
bucal como un componente fundamental de la salud integral de la poblacion. De igual
forma, el mayor desarrollo de estudios epidemioldgicos para la configuracion de los
perfiles poblacionales de salud-enfermedad bucal, han puesto en evidencia la
necesidad de fortalecer las medidas preventivas para enfermedades como la caries
dental, el cancer bucal y la enfermedad periodontal.

Entre las principales medidas de prevencion en la literatura destacan el fomento
de la higiene bucal, las aplicaciones tdpicas de fluoruros, la consulta periddica con el
odontologo, el trabajo educativo para la erradicacion de habitos nocivos como el
tabagquismo y mas recientemente el movimiento que se esta impulsando desde Europa
y Nueva Zelanda para disminuir la produccion de bebidas y alimentos azucarados.
Todo ello enmarcado en condiciones de vida que posibiliten el bienestar y el
desarrollo integral de los individuos y la sociedad.

En el caso de WVenezuela, la crisis econoémica y politica ha afectado
profundamente todos los ambitos de la sociedad principalmente la calidad de vida,
bienestar y la salud de sus habitantes, expresado en la imposibilidad de acceder a
servicios basicos fundamentales como la alimentacion, agua potable, electricidad, gas
domeéstico y combustible. De igual forma, el sistema de salud se encuentra sin
capacidad operativa para brindar los servicios basicos de atencién en salud. Los
servicios de salud privados se han visto en la necesidad de establecer un sistema de
costos que no estan al alcance de la mayoria de la poblacién como consecuencia del
desempleo, la desaparicion del salario y la hiperinflacion.

En este contexto, la salud bucal es uno de los componentes de la salud que puede
resultar gravemente afectado con la acentuacion de la calidad de vida de la poblacion.
Pese a ello, no se tiene conocimiento de estudios realizados que aborden los efectos
gue ha ocasionado sobre la salud bucal la crisis actual que se vive en Venezuela. En

este sentido, esta investigacion tuvo como objetivo analizar el cuidado vy



mantenimiento de la salud bucal en el marco de la crisis econdmica en un grupo de

trabajadores venezolanos.

El informe se encuentra estructurado en cinco capitulos.

En el primer capitulo se presenta la identificacion y delimitacion del evento en
estudio, el objetivo general y los principales argumentos que justifican la realizacion
de la investigacion.

El segundo capitulo contiene una sintesis de los principales estudios incluidos
como antecedentes, conjuntamente a las bases tedricas

El marco metodologico se describe en el capitulo tercero. Se define el tipo y
disefio de investigacién

El cuarto capitulo se realizara la categorizacion, se desarrollara el andlisis y
discusion de los resultados

El quinto capitulo contiene las conclusiones de la investigacion con las

recomendaciones



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Definicion y contextualizacion del problema

Segun la definicion del Grupo de Interés Global de Salud Bucal del Consorcio
de Universidades para la Salud (GOHIG), la salud bucal mundial tiene como objetivo
lograr una salud Optima para todas las personas y la eliminacion de las desigualdades,
mediante la promocion, la prevencién de enfermedades, adecuados cuidados que se
consideren determinantes, y que se reconozca la salud bucal como parte de la salud
general®, incluyendo la integracién, la atencién primaria, la racionalizacién de los
esfuerzos para prevenir y controlar las enfermedades bucales®®. Los dientes y la boca
son una parte integral del cuerpo, apoyando y habilitando las funciones humanas
esenciales, siendo esta una caracterfstica fundamental de la identidad personal*®. A
pesar de ser en gran parte prevenibles, las enfermedades bucales son muy prevalentes
a lo largo de la vida y tienen efectos negativos sustanciales en las personas, las
comunidades y la sociedad en general, son un problema de salud publica mundial,
con especial preocupacion por su creciente prevalencia en muchos paises de ingresos
bajos y medios®’.

Diversos estudios basados en la poblacion encontraron que la prevalencia de 4
semanas de dolor asociado a estructuras dentales es del 26% en el Reino Unido® y
53% en Canada’, un informe realizado en Brasil en el afio 2012, estimé que casi el
25% de la poblacidon adulta habia experimentado dolor asociado a las estructuras
dentales en los Gltimos 6 meses'?. Tal es el caso de Estados Unidos que es un buen
ejemplo, donde la atencion odontologica dirigida a adultos de bajos ingresos tiene
una financiacion publica minima. El resultado es que muchos pacientes esperan hasta

que sus problemas dentales se vuelven dolorosos o se desarrollen afecciones graves,
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lo que los lleva a los departamentos de emergencia de los hospitales para recibir
atencion urgente™*

Un estudio a nivel nacional realizado en Canadd encontré que los problemas
relacionados con la Odontologia resultaban en un promedio de 3-5 horas de tiempo de
trabajo perdido por persona durante el afo, lo que se suma a un total nacional de 40
millones de horas de trabajo perdidas, que se estimo en una pérdida productividad de
maés de 1.000 millones de dolares canadienses. Dicho esto un estudio realizado en los
EE.UU ha sugerido los efectos beneficiosos de una buena salud bucal sobre los
trabajadores se verd reflejada de manera positiva sobre la capacidad de generar

1>, mientras que un estudio realizado en Australia

ingresos al mercado labora
encontraron que el 9% de los empleados perdian uno o mas dias al afio, a
consecuencia de problemas relacionados con inconvenientes bucales esto afecto el
costo de productividad en un AUS $660 millones®, en una encuesta realizada a un

I** informaron que el dolor bucal llevé a que el 15% de

grupo de trabajadores en Brasi
los encuestados se ausentaran del trabajo en los 6 meses previos a la encuestas™.

Sobre la situacion epidemiologica de la salud bucal en la poblacion
venezolana, el dltimo estudio nacional fue realizado en el afio 2008, entre otros
resultados, destaca el promedio de dientes afectados por la enfermedad caries dental
en la poblacion adulta. En edad productiva, entre los 25 y 75 afios el CPO va de 5.81
a 23,66, cifras que resultan de una gravedad significativa, siendo la salud bucal un
importante componente de la calidad de vida de la poblacion. ***.

En afios recientes, Venezuela ha presentado un escenario volatil y de gran
incertidumbre caracterizado por un continuo debilitamiento de la institucionalidad y
la cohesion social de los venezolanos®®, sumando la incorporacién de modelos de
contencion de costos y desarrollo de sistemas de proteccion social, entre otros
procesos a veces divergentes®. Las condiciones sociales se han deteriorado
rdpidamente, con un nivel de pobreza que, segun el Instituto Nacional de Estadisticas,
alcanzo a un tercio de la poblacion (33,1%) en el primer semestre de 2015 y aumento
a 82% de los hogares en 2016%. La pérdida del poder adquisitivo y la acentuada

escasez de alimentos basicos -29,4% en marzo de 2014, ultimo registro oficial del
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Banco Central de Venezuela impactaron negativamente en la situacion alimentaria y
nutricional de la poblacion con cambios bruscos en los patrones de alimentacion y
pérdida de peso significativa®. Las politicas de regulacion de precios, desplazamiento
del sector privado en la cadena productiva y delegacién del control de la logistica de
la produccion nacional a la Fuerza Armada Nacional Bolivariana (FANB) no han
resuelto el problema de la escasez y han contribuido a consolidar el mercado negro de
productos de la canasta basica, cuyos precios en mayo de 2017 superaban en mas de

7.000% a los precios controlados™?**%

, mas el endeudamiento y sucesivas
devaluaciones de la moneda, altos volimenes de importacion y extenso sector
informal en el mercado de trabajo®®.

Con la reduccion del gasto publico en salud en afios recientes, los hogares
venezolanos han tenido que asumir una mayor participacion en los gastos de salud.
Consecuentemente, el gasto directo o gasto de bolsillo solo ha tendido a crecer,
alcanzando el 64% del gasto total en salud en 2014%, siendo este el mas alto de la
region de las Américas y se ubica entre los mayores del mundo® ?°. Por otra parte,
cifras mas recientes revelan que, en 2014, la mitad de los venezolanos no tenia seguro
médico (50,6%); 22% estaban afiliados al Instituto Venezolano de Seguro Social
(IVSS), un 4,7% eran asociados a otro régimen contributivo publico y un 16,2%
disponfa de seguro privado®. No obstante, ain es muy elevada la proporcién de
venezolanos que depende exclusivamente del sector puablico, cuyas condiciones de
deterioro y desabastecimiento los coloca en situacion de desproteccion, forzandolos,
muchas veces, a gastar de su propio bolsillo para acceder a los servicios de salud®" *2.

En los diferentes informes nacionales e internacionales®®

, que se han
elaborado sobre la crisis venezolana y sus repercusiones en la prestacion de los
servicios de salud a la poblacion, destaca la falta de informacion acerca de lo que esta
ocurriendo con relacion a los servicios odontolégicos en la red asistencial publica,
que para el afio 2010, antes de entrar en la etapa critica en Venezuela, estaba siendo
utilizada por el 35,8% de la poblacién ¥, asi como en los servicios privados que

también han sido impactados por la catastrofe nacional *. Sin embargo, actualmente



estos servicios no estan abiertos para el puablico en general o no ofrecen la asistencia

adecuada, por falta de insumos, escasez de medicamentos y diagnéstico®.

1.2 Objetivo de la investigacion
El objetivo de esta investigacion es analizar el cuidado y mantenimiento de la
salud bucal en el marco de la crisis econdmica en un grupo de trabajadores

venezolanos: Barinas-Mérida.

1.3 Justificacion

La superacion de todos los problemas que ha generado la crisis econdémica y
politica en la sociedad venezolana requiere tomar como punto de partida el cabal
conocimiento del impacto que la misma ha tenido en la realidad cotidiana de la
poblacion, ya que cualquier accién de tratamiento, prevencion o de planificacion que
se pretenda formular, deberia estar atenta a los valores, actitudes y creencias de los
grupos a quienes la accion se dirige®. En este sentido, los resultados obtenidos en la
presente investigacion se constituyen en un aporte para el disefio de futuras
intervenciones en el proposito de reconstruir significados y valoraciones sobre el
cuidado y mantenimiento de la salud bucal en la clase trabajadora venezolana que
padece la actual catastrofe social.

Por otra parte, cada dia existen méas autores e investigaciones que plantean la
necesidad de incluir en la investigacion en salud la perspectiva de los pacientes hacia
quienes se dirige las acciones en salud“’, Incorporando las herramientas desarrolladas
desde las Ciencias Sociales para el estudio de atributos y cualidades, y en
consecuencia para el tratamiento y analisis de datos cualitativos. En este sentido,
desde el punto de vista metodolégico esta investigacion constituye un aporte en la
construccion de conocimiento cientifico en torno a la salud-enfermedad bucal

incorporando procedimientos cualitativos.



CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes y bases conceptuales

2.2 Determinantes sociales de la salud

Durante las ultimas décadas se ha consolidado progresivamente el
reconocimiento de la influencia que ejercen las condiciones politicas, econdémicas,
sociales, culturales, historicas y ambientales sobre la salud y el bienestar de los
colectivos humanos. Estos elementos explicativos en torno a la salud y la enfermedad
no son recientes, han estado presentes en la salud publica desde su constitucion como
disciplina moderna desde finales del siglo XVIII, solo que con un posicionamiento
subalterno.

A partir del 2005 con la creacion de la Comision de Determinantes Sociales
(CDSS) auspiciada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se ha fomentado
nuevamente la vigencia de esta perspectiva tedrica en la basqueda de propuestas que
permitan alcanzar la equidad sanitaria en el mundo, pues la reduccion de las
inequidades en salud requeriré soluciones que aborden sus causas profundas **#.

En torno a los determinantes sociales se pueden identificar dos perspectivas
diferentes. La primera de ellas es la plateada por el Movimiento Latinoamericano de
Medicina Social (MLMS) segun la cual la determinacion social de la salud-
enfermedad es el resultado de las condiciones de vida historicamente determinadas,
que dependen de las formas de organizacion social de la produccién y que generan
diferencias en la calidad de vida de los grupos humanos. En este sentido, comprende
que los grupos de cada clase social, de acuerdo a su modo de insercion en la esfera
productiva, a sus patrones de consumo, a sus formas especificas de organizacion e
interaccion, su cultura, su contexto historico y su relacion con el medio ambiente,

pueden soportarse en fuerzas positivas que protegen su salud y les permiten avanzar
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durante su ciclo vital con calidad de vida, o, al contrario, afrontar procesos
destructivos que los constrifien y deterioran®.

Y la segunda de ellas es la planteada por la OMS donde define los determinantes
sociales de la salud como: “las condiciones en las que las personas nacen, crecen,
trabajan, viven y envejecen, y el conjunto més amplio de fuerzas y sistemas que
configuran las condiciones de la vida diaria. Esto incluyen politicas y sistemas
econdémicos, agendas de desarrollo, normas sociales, politicas sociales y sistemas
politicos*.

Ademas de ello, para CDSS los determinantes sociales de la salud incluyen
factores como los ingresos, el apoyo social, el desarrollo de la primera infancia, la
educacion, el empleo, la vivienda y el género®.

Esta perspectiva tedrica asumida en afos recientes por la OMS como eje
orientador de las politicas y acciones en salud, constituye un avance en la superacion
del tradicional enfoque exclusivamente biologicista. Sin embargo, se presenta
diferencias en cuanto al origen de las desigualdades y la inequidad para superar las
acciones politica, marcandose una diferencia con los planteamientos del MLMS.
Dicho esto, nos referimos a la accion politica el medio que nos ayudara a superar las
desigualdades sociales, la CDSS poniendo mayor énfasis en la accién intersectorial,
la participacion y el empoderamiento social y la buena gobernanza nacional e
internacional para las politicas publicas. Por su parte, el énfasis del MLMS es sobre
los procesos de transformacion de las relaciones sociales en la direccion de superar
las formas de explotacion y opresién que conducen a modos de vida injustos™.

A pesar de las diferencias de enfoques que existen en torno a los determinantes
sociales de la salud, el auge que ha tenido la discusion sobre el papel de las
condiciones de vida de los grupos humanos en la determinacion de la salud-
enfermedad, es una invitacion obligada a la reflexion y discusion en todos los

procesos investigativos en salud.

Panorama socioeconémico latinoamericano



La injusticia social, disparidades en salud y desigualdades econdémicas han sido
durante mucho tiempo caracteristicas distintivas de América Latina*®. EI panorama es
desalentador, la region muestra los indices de desigualdad mas altos en el mundo
ademas de esto, la pobreza persiste como uno de los problemas de mas dificil
reduccion, junto a un creciente problema de segmentacion de los servicios de salud,
lo cual genera en los individuos una mayor percepcion de exclusion e inequidad, esta
situacion es considerada como uno de los principales obstaculos para la reduccion de
barreras en el acceso a servicios de salud y lograr, por lo tanto, una cobertura
universal®"*®,

Por otra parte, la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe
(CEPAL) en su informe de Panorama Social evidencid que para 2013, en el marco de
una tendencia a la desaceleracion de la economia regional, es decir, una menor
magnitud del crecimiento en comparacién con el observado en la década anterior y
que ha estado ocurriendo desde 2010; no hubo una reduccion significativa en la tasa
de pobreza por ingresos desde 2012, la cual estuvo alrededor del 28,1% de la
poblacion. Es significa que el porcentaje de disminucidn se mantuvo sin diferencias
importantes respecto a los niveles observados en 2013, los cuales estuvieron en torno
al 28%". Los problemas persisten, y cada vez mas se hace necesario que los paises
unifiquen sus esfuerzos para lograr establecer mecanismos intersectoriales lo

suficientemente eficaces para mostrar resultados positivos.

Sistema de salud en Venezuela: ¢pacientes sin atencion?

En términos generales, varios factores caracterizan a la economia venezolana,
entre ellos: elevada dependencia de la renta petrolera, poca diversificacion del aparato
productivo, amplia volatilidad del gasto publico, el endeudamiento y sucesivas
devaluaciones de la moneda, altos voliumenes de importacion y extenso sector
informal en el mercado de trabajo En su lugar, el origen radica en el desgaste del
modelo de desarrollo implementado por casi dos décadas, sustentado en una politica

econdémica inconsistente™.
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El financiamiento del sistema de salud funciona de la siguiente manera: el
Ministerio para la Salud, asi como una parte de sus politicas, se invierten con recursos
fiscales del presupuesto general; la Mision Barrio Adentro (MBA) lo hace con
recursos extraordinarios, procedentes de la explotacion del petroleo. En lo que
respecta a los seguros sociales, el Instituto Venezolano de los Seguros Sociales
(IVSS) recibe contribuciones sociales, tanto de los trabajadores (entre el 2% vy el 4%
del salario), como de los empleadores (entre el 11% Yy el 13% del salario), ademas de
transferencias del gobierno central (como minimo, el equivalente a un 1,5% del
salario de los contribuyentes cubiertos) *°.

Los otros sistemas de seguro social, vinculados a determinadas profesiones y
ocupaciones, entre ellos el instituto de Prevision Social de las Fuerzas Armadas
(IPSFA), Instituto de Prevision del Ministerio de Educacién, Cultura y Deportes
(IPASME) v las universidades, también se financian a través de sus contribuyentes y
del Estado. En todo el periodo junto a Argentina, Venezuela es el unico pais del
grupo que redujo su gasto piiblico®.

Cabe sefialar que, desde 2003, el Poder Ejecutivo, por medio de nuevos
instrumentos legales y modificaciones de leyes existentes, cre6 mecanismos y fondos
con recursos financieros provenientes de la transferencia de reservas internacionales
“excedentarias” y de la empresa publica Petréleos de Venezuela (PDVSA) para
financiar directa e indirectamente el gasto social en el pais. De ese modo, la
oscilacion favorable de los precios del petréleo permitio la ampliacion del gasto en
salud con recursos extrapresupuestarios, promediando 42,9% del total de gasto entre
2003 y 2011. No obstante, desde ese afio, con la caida de los precios del crudo, la
consecuente merma de los recursos disponibles, y la grave crisis econémica que
atraviesa el pais, el gasto en salud muestra una tendencia a la disminucion del gasto
publico (que fue apenas 29,3% del gasto total en salud en 2014) y al aumento del
gasto privado, como acontecia en la década de los noventa®.

Por otra parte, a pesar de los esfuerzos para aumentar el gasto publico en salud,
ese sector continud presentando una baja prioridad fiscal, una vez que los recursos

asignados no alcanzaron ni un décimo del gasto total del gobierno en todo el periodo
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(1995-2014). Ademas de asignar presupuestos deficitarios, el uso de fondos
extrapresupuestarios por parte del Poder Ejecutivo ha sido discrecional y opaco, dado
que estos no son sometidos a rendicién de cuentas. Adicionalmente, este tipo de
fuentes imprimié una elevada vulnerabilidad al gasto social en general®!, y en salud
en particular, manifestada en las reducciones acontecidas ante la baja temporal de los
precios del petréleo.

Segun datos de la OMS, el gasto total en salud con relacion al producto interno
bruto (PIB) en Venezuela no ha experimentado incrementos sensibles en los dltimos
veinte afios. Entre 1995 y 2014, el gasto en salud fluctu6 entre 4% y 5,8% del PIB
total, registrando ese menor valor en 2008, periodo de crisis econdmica. De hecho, la
serie histdrica empieza y termina practicamente en el mismo nivel de gasto, que para
el periodo promedi6 4,9% del PIB®.

No obstante, al examinar el gasto en salud per capita se aprecia otra realidad. En
el mismo periodo se registré un aumento de 52% del gasto en salud por habitante el
comportamiento del PIB per capita fue fuertemente impactado por las crisis de 2001-
2003 y de 20082,

El gasto en salud en Venezuela se caracteriza por ser primordialmente privado. Si
bien la evolucion de la composicion del gasto en salud muestra que hubo un aumento
del gasto publico desde finales de la década de los noventa, y hasta el periodo de
crisis de 2008, el gasto publico en salud nunca superd al gasto privado. Frente al resto
de Suramérica, Venezuela muestra el menor gasto publico una vez que los gastos
directos actuan, en gran medida, como una barrera al acceso a los servicios de salud,
dificultando la obtencion de servicios preventivos y curativos cuando son necesarios.
Ademas, los gastos directos dependen del poder adquisitivo de cada individuo y, en
consecuencia, quedan fuera de toda logica referente a la solidaridad o a la
diversificacion de riesgos. Por lo tanto, el gasto de bolsillo, principal fuente de
recursos del sistema de salud de Venezuela, es un mecanismo de financiacion
ineficiente e injusta®.

El informe elaborado por Human Rights Watch, el Centro de Salud Humanitaria

y el Centro de Salud Publica y Derechos Humanos de la Escuela de Salud Publica
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Johns Hopkins Bloombereg para la Organizacion de Naciones Unidas publicado en
abril del 2019, reconoce para el escenario internacional que Venezuela enfrenta una
emergencia humanitaria compleja y que las politicas sociales implementadas por el

gobierno han tenido un exiguo impacto en la poblacién®.

Efectos de la crisis econdmica sobre la atencion odontoldgica

En cuanto a las enfermedades bucales se afirma que es un tema desatendido y
rara vez visto como una prioridad en las politicas de salud. En Venezuela la situacion
del componente bucal de la salud, presenta rasgos excepcionales que ameritan un
analisis particular, por la grave crisis que enfrenta la nacion como resultado de
politicas econdmicas y sociales inadecuadas®.

Una de las recomendaciones en relacion con servicios de salud preventiva para
adultos es realizar por lo menos una consulta preventiva por afio. Sin embargo, el
promedio anual de consultas preventivas esta alrededor de 20%, lo que representa una
brecha significativa con respecto a lo que deberia ser un modelo de atencion
preventiva* 2%,

Al incluir el estado en que se encuentran los servicios odontoldgicos, el
diagnostico de la capacidad operativa de los equipos, las deficiencias en el suministro
de materiales odontoldgicos, identificar las necesidades del personal a consecuencia
del éxodo de profesionales que ha ocasionado la crisis. Toda esta informacion debe
ser incorporada en los informes de las organizaciones no gubernamentales, nacionales

e internacionales que estan alertando al mundo sobre la realidad venezolana®.

La salud bucal en Venezuela

En Venezuela, los estudios epidemiologicos para el componente bucal de la
salud se inician en el afio 1967 con el Estudio para la Planificacion Integral de la
Odontologia (EP10)*, posteriormente, el Proyecto Venezuela, en el afio 1987 vy
mas recientemente el perfil socio-epidemioldgico de las etnias venezolanas, cuyos
resultados fueron publicados en el afio 2008. Todos ellos indican que el perfil

epidemioldgico para el componente bucal de la salud tiene en Venezuela la misma
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conformacién que para otros paises del mundo, siendo la principal patologia la caries
dental, seguida por la enfermedad periodontal.

La poblacién adulta en edades comprendidas entre los 25 y 75 afios el CPO va de
5.81 a 23,66, cifras que resultan de una gravedad significativa, siendo la salud bucal
un importante componente de la calidad de vida. Para el total de la poblacién
venezolana el indice de CPO obtenido en dicho estudio se ubicé en 6,89 .

Otro aspecto resaltante en este estudio, es el porcentaje de la poblacién con
necesidades protésicas insatisfechas, que para los trabajadores indigenas se
ubica en 47,7%, seguido del proletariado informal con 32,83%. Mientras que el
valor mas bajo corresponde a la clase social con més altos ingresos, de la cual solo
20,51% presentan necesidades protésicas insatisfechas, lo cual evidencia que quienes
pueden hacer mayor gasto de bolsillo, son los que tienen acceso a la atencidn
odontoldgica restaurativa".

En cuanto a las politicas de salud bucal impulsadas por el gobierno nacional,
conjuntamente con la Misién Barrio Adentro, se puso en marcha Barrio Adentro
Odontoldgico y para el afio 2006 la Mision Sonrisa, que deberia encargarse de la
rehabilitacion protésica de los pacientes edentulos a través de una red de consultorios,
clinicas populares y Centros de Diagnostico Integral, que suman 26 Servicios de
Atencion Odontolégica en todo el territorio nacional, segun lo sefiala la Memoria y
Cuenta del Ministerio de Salud publicada en el afio 2015°®*°. Sin embargo,
actualmente estos servicios no estan abiertos para el publico en general o no ofrecen
la asistencia adecuada, por falta de insumos, escasez de medicamentos y productos
béasicos de salud, la falta de servicios publicos (electricidad y agua), y la emigracion
de personal.

En los diferentes informes nacionales e internaciones que se han elaborado
sobre la crisis venezolana y sus repercusiones en la prestacion de los servicios de
salud a la poblacion, destaca la falta de informacion acerca de lo que esta ocurriendo
con relacion a los servicios odontoldgicos en la red asistencial publica, que es la
utilizada por el 85,8% de la poblacion, asi como en los servicios privados que

también han sido impactados por la catastrofe nacional®.
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Complicaciones epidemioldgicas para la salud bucal en Venezuela

La crisis que atraviesa Venezuela ha afectado directamente el poder
adquisitivo de la familia venezolana y en consecuencia sus posibilidades de cubrir las
necesidades bésicas, como es el caso de la nutricion. Para el afio 2017 el 87% de los
venezolanos vive en condiciones de pobreza por ingreso. El 64% de los venezolanos
ha perdido unos 11 kilos de peso entre 2006 y 2017 por el acelerado deterioro de la
ingesta de alimentos en la cantidad y calidad necesaria, siendo més afectados los
nifios y las mujeres. La calidad de la dieta ha empeorado significativamente.

Cualquier alteracion del estado nutricional puede afectar el desarrollo de las
estructuras bucales si se presenta a edad temprana, como estd ocurriendo con la
infancia venezolana, Lo que significa un retroceso con relacion a los avances
logrados en la disminucién de la prevalencia de caries dental que se habian alcanzado
en el afio 2008.

Otro problema emergente para la salud colectiva relativa al componente bucal, se
refiere al abandono de los controles con el especialista de pacientes que estaban
recibiendo tratamientos, a causa del acelerado empobrecimiento de las familias
venezolanas, asi como el elevado incremento de los costos para la atencion a la
salud®.

Cambios en el poder adquisitivo

Para los afos 2017 y 2018, se vio el agravamiento de la crisis con el penoso
protagonismo de una hiperinflacion que ha roto varias marcas histéricas en el
mundo®®. Aunado a esto, el valor del délar paralelo (que sirve para fijar casi todos
los precios de la economia) se incrementd en mas de 65.448 por ciento en el afio
2018, lo cual ha desintegrado por completo el poder adquisitivo de la poblacion
asalariada.

El salario real para el periodo 2006-2018 disminuyo en un 93,58 por ciento. Para
el periodo 2013-2018 descendié en 90 por ciento. La carestia de bienes basicos

también fue consecuencia de una vigorosa exportacion de capitales que restd
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capacidad de inversion productiva, gracias a una enorme sobrevaluacion de la
moneda®.

Se refleja la caida en 90 por ciento, entre 2016 y 2018 (octubre), del Ingreso
Minimo Legal (IML) (salario mas bono de alimentacion), que recibe la clase obrera
en el pais. Nunca antes se vivio una destruccion salarial tan profunda e inexorable.
Los sueldos son tan bajos que no alcanzan para pagar el trasporte requerido para ir a
la oficina, fabrica, taller, tienda u otro lugar a prestar servicios. Las renuncias son
masivas, y el éxodo de venezolanos que sale a buscar trabajo en otras partes del
mundo ya ronda los cuatro millones®.

La Unica esperanza de muchos es recibir alguna remesa desde el extranjero. Si
medimos el IML en dolares, a través de recoger data relativa al dolar paralelo, vemos
algunas cosas sugestivas, como que apenas en el afio 2001 (con libre cambio) el
salario en divisas en Venezuela era de los mas altos de América Latina, llegando a
estar por los 400 délares al mes®.

En pleno control de cambio (2004) el ingreso minimo legal alcanzaba a los 315
dolares y hasta el 2011 sobrepasaba los 250 dolares mensuales. Hasta octubre de
2018, es de hacer notar que este mismo indicador ahora refleja apenas 10,37 ddlares
al mes, lo que no es mas que el reflejo de una caida del 97 por ciento con respecto al
cercano 2013, primer afio de la presidencia de Nicolas Maduro®.

Costo de la canasta alimentaria

Hace un tiempo (en el 2014), el gobierno, a través del Instituto Nacional de
Estadistica (INE), publicaba el coste mensual de la Canasta Alimentaria Familiar
(CAF) con detalle especifico de los rubros que conseguian en sus revisiones. Que
tomaban en cuenta el precio més bajo encontrado, que generalmente era el precio
rigidamente regulado por el Estado. Desde ese lejano 2014, el gobierno ha dejado de
publicar ese muy subestimado indicador, ya que la brecha entre el salario y la CAF
dia a dia se ampliaba con inusitado vigor. Segun la Constitucion de la Republica es
obligacion del Estado velar porque el salario cubra la CAF, al menos, ya que en el
deber ser el salario deberia propender a la cobertura de la Canasta Basita Alimentaria
(CBA).
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Se quiso traer a esta investigacion el resultado de una especie de grupo de
enfoque realizado con diversos sindicalistas de base en julio de 2018, de muy
humilde ingreso, que orientados metodologicamente por investigadores del Centro de
Investigacion y Formacion Obrera, lograron hacer un recuento general de precios y
plasmar en un ejercicio de investigacion el equivalente monetario a lo que deberia ser
una CAF moderada, pero que cumpliese sanamente con los requerimientos
alimenticios mas esenciales para una familia tipo (segun el ultimo Censo Poblacional
del INE esto equivale a 4,7 personas por hogar). Para realizar este facsimil razonable
de CAF y CBA, se organizaron cinco grupos de trabajo. Coloco el resultado de esta
faena excluyendo a los dos grupos que encontraron valores extremos y afiadiendo los
resultados de la investigacion profesional del Cendas.

Se puede apreciar que se realizaron dos célculos relativos a la CAF, en uno de
ellos se utilizé la metodologia del INE y en otro se empleé un método mas informal
de medicion de los alimentos requeridos por una familia de consumo moderado.
Como era de esperarse, los resultados son bastante diversos, aunque destacan por su
enorme contundencia. Se podrian sintetizar de esta manera el Ingreso Minimo Legal
(IML), cubre apenas entre el 1,16 por ciento y el 2 por ciento de la CAF. Si se toma el
método ofrecido por el INE, el IML apenas llegaria a cubrir el 3,79 por ciento en el

mejor de los casos®.
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de investigacion

Para la definicién del tipo de investigacion en este estudio se asumieron los
planteamientos formulados por Hurtado (2012), se ubica en el nivel descriptivo con
disefio transversal y dadas las caracteristicas del objeto de estudio delimitado en la
presente investigacion, los datos empiricos fueron trabajados con técnicas
cualitativas, tanto para las estrategias de recoleccion, como para el analisis de la

informacion recabada®?.

3.2 Disefio de investigacion

Los criterios utilizados para definir el diseno del presente estudio fueron: la
fuente, la cual al recolectar la informacion en contacto directo con las unidades en
estudio se define como primaria; el lugar en el que se estudiaron las mismas, en este
caso fue una investigacion de campo, ya que se abord6 a los participantes en los
escenarios donde transcurre su cotidianidad; la perspectiva temporal estuvo orientada
a la recoleccion de informacion sobre un evento actual, y por lo tanto el disefio fue
transeccional contemporaneo. En cuanto a la amplitud y organizacién de los datos fue
un disefio multieventual, ya que se estudiaron varias de las caracteristicas del evento
en estudio, incorporando las categorias como unidad operativa para la organizacion y

analisis de la informacion.
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3.3 Poblacién y muestra

3.3.1

3.3.2

3.3.3

Poblacion objeto de estudio: trabajadores del sector comercio, de educacion
primaria y basica, cuyo Unico medio de sustento sea el salario que devengan
por su trabajo, pertenecientes a los estados Mérida y Barinas.

Técnica de Muestreo: se trabajé con un muestreo intencionado a partir de las
necesidades de informacion detectada con los resultados de las primeras
entrevistas realizadas. Dentro del muestreo intencionado se asumid la
estrategia de muestreo homogéneo ya que los participantes presentan
condiciones laborales y de vida similares®.

Tamafo de la muestra: se determiné con base en las necesidades de
informacion cuyo proceso fue guiado por el principio de saturacién®, es decir,
la informacion se recolectd hasta el punto en que ya no se obtuvo informacién
nueva y la misma comenzd a ser redundante. Se realizaron entrevistas en

profundidad a los 12 participantes del estudio.

Conformacion de la muestra

establecimientos comerciales

Empleados en 2

adscritos al Ministerio de

Empleados publicos 4

desempefian otra actividad

Educacion
Trabajadores por cuenta 2
propia
Empleados publicos que 4

econémica

Total: 12 participantes

Perfil de los participantes:
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NO

Participante

Perfil

Joven de 27 afos de edad, para el momento de la entrevista,
trabaja como empleado de un comercio de venta de telas, se
desempefia en el area de atencidn al publico y nos indicé que por
efecto de la crisis tuvo que abandoné sus estudios de ingenieria,
por el poco tiempo que le quedaba para poder trabajar. Tuvo que
prefirio el trabajo que el estudio, su lugar de residencia se
encuentra en Mérida fue receptivo al momento de realizar la

entrevista.

Joven de 23 afios empleado de una tienda, se encuentra en el
area de atencion al pablico, su lugar de domicilio estd ubicado en
la ciudad de Mérida. Durante la entrevista se mostro-muy cerrado

en sus repuestas

Sefiora de 59 afios de edad. Trabaja como secretaria en una
escuela estadal de la ciudad de Mérida, con 21 afios de servicio en
el Ministerio de Educacion. Durante la entrevista demostr6 mucho
interés en la atencion odontoldgica, ya que tiene problemas de
salud bucal desde hace tiempo que no ha podido resolver, fue muy
receptiva a la entrevista y con mucha disposicién e interés en

participar, su lugar residencia se encuentra en Mérida.

Sefiora de 56 afos de edad, madre de familia y trabaja como
secretaria de una institucion educativa en la ciudad de Mérida, con
33 afos de servicio, fue muy receptiva y dispuesta a conversar en

el momento de realizar la entrevista, demostré ser muy receptiva y
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dispuesta para conversar sobre su salud bucal y la de su grupo

familiar, su lugar residencia se encuentra en Mérida.

Joven de 20 afios de edad, se desempefia como trabajadora del
personal de limpieza en una escuela estadal en la ciudad de
Meérida, desde hace cinco meses. Fue muy receptiva al momento
de la entrevista, refirio estudiar la carrera de Fonoaudiologia, su

lugar de residencia se encuentra en Mérida.

Sefiora de 51 afios, madre soltera de dos hijos. Maestra de una
escuela estadal con 24 afios de servicio. Atiende 8 nifios todos con
discapacidad auditiva, refiere estar a cargo de la Coordinacion
Pedagdgica de todos los profesores y las actividades para los
docentes, los nifios y los pasantes. Su lugar de residencia se
encuentra en Mérida, en el momento de la entrevista fue muy

receptiva.

Sefiora de 50 anos de edad, educadora activa de un liceo en la
ciudad de Barinas, con 18 afios de servicio. También es peluguera
de medio tiempo, refiere que es algo que le gusta hacer y una
manera de tener otro ingreso econémico comenta que algunos de
sus clientes le han llegado a cancelar su trabajo como peluquera
con comida o productos de higiene personal, también afirma que
debido a la crisis ha optado por aceptar este método de pago, ya
que es una manera de ayudarse. La entrevista se realizd en su

domicilio que se encuentra en Barinas.

Sefiora de 34 afios de edad, es profesora de matematicas de
3er afio en un liceo en la ciudad de Barinitas, por la crisis

econdmica del pais también se ha dedicado a ser bombera en una
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bomba de gasolina que se encuentra cerca de su casa para poder
tener otra entrada de dinero, ya que con su sueldo de profesora no
puede costear muchas cosas. El lugar de residencia de la

participante se encuentra en Barinas.

Sefiora de 49 afios de edad, fue profesora de bachillerato desde
hace 13 afios y primaria desde hace 6 afios, se vio en la obligacion
de abandonar la docencia porque el sueldo no le alcanzaba para
nada, comenta que la situacion educativa no es sencilla, ya que los
alumnos se veian muy desmotivados. La participante se encuentra

residenciada en Barinas.

10

Sefiora de 62 afios de edad, es abogada, se desempefi6 en la
Defensoria del Nifio por 20 afios actualmente es abogado de libre
ejercicio.

Durante la entrevista estuvo presente su hija Maria Alexandra
de 18 afios estudiante de Letras. La entrevista se realiz0 en su
domicilio en Barinas se mostré muy receptiva para el momento de

la entrevista.

11

Sefior de 58 de edad, fue profesor de Educacion bésica por 9
afios, se ha desempefiado como musico como segunda profesion.
Sefiala que tuvo que abandonar la educacion por los bajos sueldos
y comenz6 a dar clases de masica a jovenes y adultos en su propia
casa, dice que tiene un mejor ingreso y que disfruta hacerlo, ya que
el ir a dar clases se estaba tornando muy estresante para el
participante por lo complicado del trasporte, pues cuando su carro
cuando se dafiaba no contaba con los ingresos para arreglarlo de

inmediato. la entrevista se realizé en su domicilio en Barinas.
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12 Sefiora de 52 afios de edad es profesora de segundo afio, la
entrevista se realizd en su domicilio en Barinas, fue muy receptiva
y colaboradora. Presenta ciertas enfermedades que le dificultan su
trabajo como docente y ademas debe costear sus tratamientos,
razén por la cual, paralelo a su trabajo de profesora comenz6 a
hacer tortas y dulces por encargo para sus compafieras del trabajo
para asi ayudarse un poco y tener otra entrada de dinero aparte de

su sueldo el cual es muy bajo.

3.4 Tecnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

La entrevista en profundidad: se empled esta técnica de recoleccion de
informacidn en entrevistas individuales que permitié conversar de manera exhaustiva
con los participantes sobre el cuidado y mantenimiento de la salud bucal en medio de
la crisis econdmica dichas entrevistas se iniciaron en el afio 2019 hasta comienzos del
afo 2020.

El proceso de recoleccién, organizaciéon y analisis de los datos se realizo en
forma simultanea con el propésito de identificar patrones y conceptos, ya que en esta
investigacion no se establecieron categorias preliminares. La informacion se registré
en una grabadora de audio, y en Notas de campo, transcritas en un procesador de
Word, luego utilizando el software Atlas Ti se procedid simultaneamente a ordenar,
categorizar y analizar la informacidn recabada. Se realiz el analisis por edicion en el
cual la investigadora interpreto los datos Utiles para detectar unidades y segmentos
significativos a partir de los cuales se desarrolld el esquema de categorizacion,
incorporando los principios propuestos por Glaser y Strauss 1967 y citados por Polit
y Hungler 2000 segun el cual se pueden identificar tres niveles en el proceso de

codificacion®.
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Codificacion de nivel I: se trata de una categorizacion preliminar en la cual se
identificaron las primeras categorias de andlisis, en un proceso conjunto de
recoleccion, transcripcion y organizacion de la informacion.

Codificacion de nivel I1: el énfasis estuvo en identificar el contexto que dio
origen a las categorias, las interacciones y relaciones que se establecen entre ellas
haciendo uso de los memos o notas de campo. Una vez alcanzado el proceso de
saturacion en la recoleccion de la informacion y realizado la categorizacidn
correspondiente al nivel uno y dos, se avanzé al proximo nivel de codificacion.

Codificacion de nivel 111: se realizé identificando e integrando las categorias
mas especificas en la construccion de las categorias con mayor poder explicativo,
definiendo las relaciones entre estas, identificando las regularidades recurrentes;
usando las teorias, los conceptos y las categorias analiticas descritas en el marco
tedrico. El desarrollo de este nivel de codificacion, se sintetiza en la elaboracion de la

teoria que permitié alcanzar el objetivo planteado en esta investigacion.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Presentacion y analisis de los resultados

4.1 Categorias de analisis:
En el desarrollo y andlisis de la investigacion se identificaron las

categorias, para alcanzar los objetivos propuestos:

Categorias de analisis Dimensiones

Acceso al uso cotidiano
1. Antes de la crisis | de los insumos para la higiene

econdmica bucal.

Acceso a la atencion

odontoldgica privada.

Limitaciones econdmicas
para la adquisicion de

2. Crisis economica Yy | insumos para la higiene bucal

pérdida del poder Imposibilidad de acceso a
adquisitivo la atencion  odontoldgica
privada.

Oferta restringida de

3. Servicios prestaciones.

odontologicos Aporte de insumos por

puablicos fuera de | parte de los pacientes.

funcionamiento Poca confianza en los
servicios odontoldgicos

publicos.

siguientes

25



4.1.1. Antes de la crisis econdémica: esta categoria emergio en la narrativa
de la totalidad de los entrevistados, haciendo referencia a como eran sus condiciones
de vida, de trabajo y las medidas para la higiene y mantenimiento de la salud bucal
personal y familiar antes de la profundizacién de la crisis econémica ocurrida a partir
de los afios 2015 y 2016:

P1: ... por la crisis econdomica tuve que abandonar mis estudios de ingenieria, por
el poco tiempo que me quedaba para poder trabajar...tuve que preferir el trabajo que
el estudio.

P3: ...mira yo te digo sinceramente esta situacion que nosotros tenemos ahorita
jamas y nunca la habiamos vivido...nosotros pudimos antes de la crisis comprar un
apartamento y luego mi esposo queria una casa porque se cansO de vivir en
apartamento y bueno logramos comprar nuestra casa y ahora escasamente podemos
mantener la casa, podemos pagar la vigilancia cancelar el condominio y las cosas
extras...

P7: ...por la crisis se abandono la apariencia fisica la gente se ha descuidado
mucho eso también influye en que la gente se deprima se sienta triste porque no te
puedes arreglar no puedes comprar las cosas necesarias que uno compraba antes de la
crisis para cuidarte, es muy dificil son muchas cosas que el venezolano se ha dejado
de hacer con el pasar del tiempo, ahorita solo se piensa en la comida y ya...

P8: ... estamos viviendo las consecuencias de malas medidas politicas que nos
afectan directamente a la poblacion, a los trabajadores e incluso al profesional que
nos dedicamos tantos afios a estudiar para que nuestras carreras no sirvan de nada. ..

Los participantes describen cdmo eran sus condiciones de vida antes de la crisis
econdmica, algunos de ellos con los mismos empleos que tienen ahora, podian cubrir
los gastos personales y del grupo familiar y garantizar acceso a la educacién y a los
servicios basicos como es el caso de la atencion en salud. En cuanto al cuidado y
mantenimiento de la salud bucal los participantes describen cémo antes de la crisis
econdmica tenian acceso a la adquisicion de los insumos para la higiene bucal y la

atencion odontoldgica privada.
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P1: Si, antes de la crisis iba a servicios privados y usaba brackets normales, yo
iba todos los meses a la consulta y me hacia mis controles, pero ya no pude hacerlo
mas y tuve que retirarme el tratamiento.

P4. ...antes de la crisis yo estaba acostumbrada a tener una despensa de crema
dental y ahora ya no la tengo... y también en mi casa siempre habia enjuague bucal y
el hilo dental...

P3: ...nosotros antes teniamos cOmo ayudar a nuestros hijos, como te comenté
los teniamos en control con un ortodoncista, que los traté a ellos, él siempre fue el
médico de ellos y le arreglo sus dientes que le quedaron hermosos de verdad, es decir,
teniamos cdmo cancelar facilmente una consulta privada, antes de la crisis se podia y
con el mismo salario porque seguimos en los mismos trabajos, pero nuestro sueldo
ahora no alcanza. ..

P6: si, es que tengo los senos paranasales muy contaminados sé que me tengo
que hacer una limpieza y voy a tratar de hacerme eso dentro de poco, porque yo antes
de esta crisis me hacia lavados con una maquina ahi en el Centro Médico Atrium, y
con eso la sinusitis me repetia muy poco. ..

P10: ... antes descontaban del trabajo un seguro y eso cubria el area
odontoldgica, y bueno con ese seguro era que iba al odontélogo, pero esa Gltima ya el
seguro no lo cubria y me toco pagar la consulta...

P7: ...antes de la crisis nos hacian eso gratis con el seguro, bueno, no gratis
porque nosotros pagamos eso porque lo descuentan de nuestro sueldo...

La crisis ha significado para el grupo de trabajadores que participaron de esta
investigacion, la pérdida de la calidad de vida a la cual pudieron tener acceso
anteriormente. Hasta ese momento podian cubrir las necesidades bésicas personales y
de su grupo familiar con su salario. Algunos tenian acceso a la atencion odontologica
en los servicios publicos o subvencionados como el IPASME. Para otros trabajadores
los servicios de salud eran garantizados por empresas aseguradoras privadas. En el
marco de la crisis, definido este periodo por Sutherland como el final del ciclo de
expansion rentistico més reciente iniciado en el afio 2014%, la pérdida de la calidad

de vida de la poblacion asalariada y la desintegracion de su poder adquisitivo son la
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resultante estrepitosa caida del Producto Interno Bruto, hiperinflacion y una severa
contraccion de la economia, asi como la tremenda escasez de bienes y servicios

esenciales (alimentos y medicinas). Ante el severo deterioro de la calidad de vida.

4.1.2 Crisis economica y pérdida del poder adquisitivo

La crisis econdmica ha conducido al deterioro de las condiciones de vida de la
poblacién venezolana a niveles sin precedentes en su historia, llegando ser definida
como una crisis humanitaria, caracterizada entre otras cosas, por el deterioro en el
poder adquisitivo de la poblacién®. Lo que ha conducido a que las personas
establezcan prioridades al momento de adquirir los bienes y servicios indispensables
para el desarrollo de la vida cotidiana.

P4: Si claro més que todo porque yo estaba acostumbrada a tener una despensa
de crema dental y ya no la tengo. Y también siento que tengo que usar menos crema
dental para rendirla y después llegé el momento que uno ya no la podia comprar aqui
y por eso me toc6 comenzar a viajar a Cucuta y comprar esas cosas por alla y el viaje
también me trae méas gastos, pero es eso 0 no usar. Y también el dejar de usar el
enjuague bucal, en mi casa siempre habia enjuague bucal y el hilo dental también lo
dejé de comprar, las Gltimas veces me lo ha enviado mi hija desde Argentina casi
todo se tiene que buscar por fuera y aqui antes era porque no habia y ahora que lo hay
€s muy Costoso...

P9: ...si claro la crisis ha influenciado muchisimo, los productos suben
demasiado, el sueldo de un docente no alcanza, pero para nada, la verdad no sé€ como
hacen las personas que solo dependen de un sueldo minimo o un sueldo de profesor,
es dificil llevar un hogar con todo este desequilibrio econémico que hay, y es sufrido,
te lo pasas preocupada, comienzas a sufrir de los nervios, no duermes bien de solo
pensar cdmo resolver y buscar las cosas...

P11: ...no solo la higiene bucal, también una buena alimentaciéon ya no se come
igual, no se puede comprar cosas como antes, es arrecho porque soy padre de familia
y €s0 es una gran responsabilidad y saber que no puedas a veces lograr dar o comprar

lo que necesita tu familia es muy frustrante... ya los sueldos no alcanzan para nada,
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eso nos obligd a buscar otras cosas que hacer ademas de dar clases, yo por lo menos
doy mis clases de mdsica en casa con eso resuelvo un poco, pero y los otros
profesores que solo saben dar clases, para eso estudiamos para educar, todo el mundo
se ha tenido que inventar un negocio u otra entrada ya nadie quiere dar clases, las
escuelas se estan quedando sin profesores, ¢que sera del futuro de nuestros hijos?
Eso es preocupante...

Entre otros aspectos de la vida cotidiana de este grupo de trabajadores, el cuidado
de la salud bucal personal y familiar se ha visto afectado. Los salarios no alcanzan
para cubrir otras necesidades diferentes a la alimentacion. Han disminuido la
frecuencia diaria del cepillado dental y han dejado de utilizar el hilo dental y el
enjuague bucal por los costos que tienen en el mercado.

Los resultados expuestos en lineas anteriores, coinciden con un estudio realizado
por Silvina, en el que se evaluaron los factores sociodemogréficos y culturales
asociados a los habitos de salud bucal en individuos adultos, cuyos resultados destaca
que las condiciones socioecondmicas de las personas y las desigualdades
socioeconomicas que se generan en la sociedad influyen en la salud de la poblacién,
sefialan que un nivel socioeconémico méas elevado resulté ser un predictor
significativo de la préactica de renovar periddicamente, cada 3 meses, el cepillo dental.
Estos resultados marcan la existencia de una desigualdad en el acceso a productos
para la higiene bucal, ya que las personas con menor poder adquisitivo presentan
habitos de higiene bucal menos adecuados, especificamente en lo referente a la

regularidad con la que se renueva los productos de higiene bucal®.

4.1.3 Limitaciones econdmicas para la adquisiciébn de insumos para la
higiene bucal

Las diferencias en el contexto socioeconomico y cultural influyen en los
comportamientos de salud, por lo tanto, reflejan los patrones de consumo de insumos

y servicios para la prevencién o tratamiento de problemas de salud®®. En esta
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categoria se menciona cémo esta percibida la influencia de la crisis econémica desde
las posibilidades de adquirir los productos para realizar de manera adecuada la
higiene bucal por parte de los participantes.

P1: ...1a crisis me ha afectado en el momento de adquirir los productos para
mantener mi salud bucal de manera adecuada, como el enjuague bucal y el cepillo
dental, y qué te puedo decir de la falta de agua y de luz. Todas estas cosas se
involucran directamente, se me dificulta la adquisicién de cepillos dentales de manera
cotidiana es decir cambiar de cepillo como dicen, y los cepillos que hay no son tan
buenos y estan un poco escasos los de una calidad buena.

P2: ...conozco el enjuague bucal y el hilo dental también y lo he usado, pero
ahora no lo estamos usando por los costos...solo usamos cepillo dental y la crema

P3: Bueno yo antes usaba mucho enjuague bucal, yo compraba los potes
grandotes, pero ahora por la situacion casi no los puedo comprar, asi que solo uso mi
cepillo y la crema.

P4: ... bueno mas que todo ¢l cepillado anteriormente me hacia los enjuagues
bucales, pero ahora como no existe esa posibilidad, porque no los podemos
adquirir... lo dejamos de usar, el enjuague bucal en mi casa siempre habia enjuague
bucal y el hilo dental tambiéen lo deje de comprar.

P5: ... comprar los productos de higiene bucal se me ha complicado por los altos
costos, tanto por lo del sueldo que te ves limitado entonces dices, 0 compro una cosa
0 la otra. Pero uno siempre trata de mantener una reserva.

P6: ...yo usaba un hilo, y eso me hacia sentir bien pues, pero tampoco se ha
podido comprar mas el hilo y entonces siento que estoy en peligro porque 51 afios
empieza ya a decaerse algunas cosas y no quisiera que mi salud bucal se deteriore.

P8: ...se ha dificultado mucho debido a la poca o casi nula existencia en el
mercado de la crema dental que la doctora sugirid, por eso me ha tocado usar cremas
dentales Colgate, pero no las que yo necesito por mi problema sinceramente quisiera
cuidarme de una mejor manera mis dientes pero es costoso, es dificil...

Los participantes mencionan las dificultades que se han venido presentando en el

momento de la compra y busqueda de los insumos basicos necesarios para realizar de
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manera adecuada la técnica diaria de higiene bucal, dejan en evidencia como se han
visto en la obligacion de elegir solo entre las pocas marcas disponibles actualmente
en el mercado que refieren no ser de buena calidad y codmo han tenido que elegir solo
comprar lo minimo necesario como es el cepillo dental y crema dental, dejando a un
lado el uso del hilo dental y enjuague bucal que son productos importantes para
complementar la higiene bucal.

Se evidencia que los participantes reconocen la importancia de la higiene bucal,
principalmente el uso de cepillo dental y la crema dental, enjuague e hilo dental. Sin
embargo, su situacion econdémica, como empleados del sector publico, les impide
Ilevar a cabo esas practicas de forma regular. Mencionan que es prioritario resolver
problemas econdmicos cotidianos, como lo son la vivienda, la alimentacién, la
vestimenta, el transporte.

Estos resultados coinciden con un estudio realizado por Morales et al, donde se
analizaron los gastos en cuidados bucales y productos de higiene bucal estimados de
acuerdo con las caracteristicas demograficas y socioecondémicas de los hogares, de
Brasil, donde concluyen que solo el 7% de los hogares brasilefios gasto en atencion
odontolégica®™.

4.1.4 Imposibilidad de acceso a la atencion odontolégica privada

La utilizacion de los servicios de salud deberia estar determinada por la
necesidad de atencion de la salud de la poblacién, pero existen otros factores que
condicionan la utilizacién de los servicios: factores geograficos, socioecondémicos,
educacionales, culturales, asi como también la propia oferta de servicios condiciona
la percepcion de las necesidades y su exteriorizacion en demanda®, en esta categoria
se hace referencia a la dificultad que se ha venido experimentando por parte de los
participantes en el momento de la toma de decision de acudir a una consulta privada.

P4: ...ir a una consulta privada no se puede porque hasta una plaquita lo mas
sencillo posible es demasiado dinero. Entonces yo considero que si nos ha afectado a
nivel bucal y médico en general porque muchas veces uno hasta para hacerse un

examen de laboratorio ya no se lo puede hacer porque ya eso se monta casi en el
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millon y digame con el sueldo gue ganamos nosotros, es demasiado todo esta
afectado porque nosotros no contamos con los recursos economicos...

P6: ... siento molestias, malestar de que no puedo hacer mas nada de que si se
me llega a dafiar o caer un diente como lo repongo, eso me tiene muy
preocupada...porque desde el afio antepasado yo no he podido ir para un médico
privado a llevar a mis hijos y en mi caso, yo iria si fuera una emergencia, pero
bendito Dios que no he tenido una emergencia en estos tiempos. Pero con ellos si
porque mi hijo produce mucho célculo y mi hija tiene este diente (Sefialé el canino
13) aca atras entonces cuando ella se rie no le gusta porque donde le tenia que salir,
no le salid, porque habia que empujarlo con un aparato y todo eso, y ahora que no se
puede ir a la consulta privada imaginate...

P7: ...me siento regular, porque nosotros los educadores hemos perdido muchos
beneficios por lo menos antes ibamos al IPASME y por lo menos una limpieza nos
hacian y eso ya no existe entonces y obviamente el costo para ir al odontologo es
sumamente costoso para nosotros los profesores no nos alcanza antes si, pero ahora
no...

P8: ...me dice la odontdlogo que tengo la primera capa de los dientes muy muy
fragil que no se formd de manera correcta, por esto soy muy susceptible a las caries o
gue se me fracturen los dientes, debo estar continuamente en consultas para que me
revisen me hagan limpiezas pero imaginate con mi sueldo de profesora como puedo
estar pagando constantemente consultas en un odontélogo si son tan caras, mi miedo
es que con el pasar de los afios he perdido ya dientes completos por esto mismo que
te comento...

Los participantes mencionan su preocupacion por la accesibilidad casi nula que
tienen actualmente a la atencion odontologica y la gran preocupacion que refieren, ya
que sus problemas bucales e incluso médicos en general se agravan, y poder tener una
resolucion adecuada a dicha problemaética, los participantes mencionan que han
sentido la necesidad de tener que adaptarse a vivir con las molestias bucales por no

poder asistir a una consulta bien sea rutinaria o por alguna emergencia. La mayoria de
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los participantes concuerdan lo dificil y casi imposible que se les ha hecho acceder a
una consulta privadas

Por su parte, esto coincide con un estudio realizado por Romero, en el que
menciona que la falta de insumos, escasez de medicamentos y productos basicos de
salud, la falta de servicios publicos (electricidad y agua), y la emigracién de personal,
ha influenciado de manera directa los servicios privados y que de igual forma han
sido impactados por la catastrofe nacional, dicho esto se evidencia por que los
participantes refieren la dificultas para acceder a los servicios de atencidn
odontoldgica privados ya que les resulta imposible sufragar los elevados costos®.

4.1.5 Servicios odontoldgicos publicos fuera de funcionamiento

En salud, la oferta puede ser interpretada como el conjunto de servicios
disponibles para ser utilizados por la poblacion, ya sea en forma gratuita o mediante
el pago de una determinada cantidad de dinero. La oferta deberia dar respuesta a las
demandas del producto, la situacién inversa en donde la demanda supera a la oferta,
generando distorsiones en el sistema con mayor gasto, menor calidad y aumento de
las inequidades en las verdaderas necesidades de la poblacién®. Y como es de esperar
los efectos de la crisis no solo afectan directamente sobre la poblacion sino también
sobre los servicios odontoldgicos que son los principales encargados en brindar
atencion a la poblacion venezolana. Dejando en evidencia la falta de insumos, falta de
servicios béasicos para su adecuado funcionamiento como lo es el agua y la
electricidad, unidades en mal estado e incluso la falta de personal capacitado para
brindar la atencion.

P1: ...en los servicios odontoldgicos publicos Ultimamente con la escasez que
hay solo tienen para revisar y de qué me sirve que me revisen, me digan qué tengo y
que no me atiendan. Y no es el hecho porque si uno quiere que lo revisen y que le den
ese trato como uno lo merece tiene que llevar todos los materiales, si se partié una
muela tienes que llevar lo de la calza, todos los implementos que se necesita para

arreglarlas.
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P3: ... porque nosotros tenemos IPASME lo que pasa es que, lamentandolo
mucho, no hay material.

P8: ... deberia ir a consulta, pero la verdad no puedo, un tiempo me atendi en el
IPAS ahi me hacian limpiezas, pero eso ya no estd funcionando, ahora me toca ir a
consultas en clinicas privadas y no puedo.

Los participantes mencionan como se ha visto afectada la consulta odontologica
en los servicios publicos cémo el IPASME, hacen referencia a la escasez de los
insumos que experimentan en estos servicios, y cOmo se han visto en la obligacion de
pedir colaboraciones e incluso casi exigirla para poder recibir una atencidn
medianamente adecuada, también mencionan cémo se ha perdido la parte preventiva
refiriendo que antes podian acudir a los servicios publicos por una limpieza y revision
bucal, pero que actualmente ya este tratamiento no es tan accesible. Y bien sabemos
cémo la parte de prevencion es de gran importancia en el &rea de odontoldgica ya que
esta impide el establecimiento de enfermedades bucales y por lo tanto el incremento
del costo de los tratamientos para los pacientes.

Lo dicho previamente coincide con un estudio realizado por Romero, donde
menciona coOmo actualmente estos servicios no estan abiertos para el publico en
general o no ofrecen la asistencia adecuada, por falta de insumos, escasez de
medicamentos y productos basicos de salud, la falta de servicios publicos
(electricidad y agua), y la emigracion de personal.

En los diferentes informes nacionales e internaciones que se han elaborado
sobre la crisis venezolana y sus repercusiones en la prestacion de los servicios de
salud a la poblacion, destaca la falta de informacion acerca de lo que esta ocurriendo
con relacion a los servicios odontoldgicos en la red asistencial publica, que es la

utilizada por el 85,8% de la poblacién®.
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CAPITULO YV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se encontrd que existe una asociacion entre la salud bucal y la situacion
socioecondmica del pais. Los participantes le atribuyen a la situacién socioeconémica
de los ultimos afios la causa de la precaria salud bucal, en particular, y de la
poblacién, en general. La situacion econdmica actual de los participantes es producto
de la crisis econdmica que atraviesa el pais en los ultimos afios, les impide adquirir
los productos odontol6gicos necesarios para realizar su higiene bucal regularmente,
por lo cual no pueden prevenir enfermedades ni tener una adecuada salud bucal.

Para la prevencion y tratamientos de algunas enfermedades bucales, los
participantes refirieron que han llegado a usar productos naturales, plantas
medicinales, por no disponer de los recursos econémicos para adquirir los productos
comerciales nacionales o importados disponibles.

En cuanto a la calidad de la atencion odontologica, el servicio publico es
percibido como inestable e insuficiente, pues no compensa las necesidades de
atencion de emergencia, prevencion ni en las distintas especialidades odontoldgicas.
Por su parte, la practica odontoldgica privada en algunos casos es considerada
inaccesible debidos a la dolarizacién de sus costos, que no se puede cubrir con
salarios en bolivares. Por lo tanto, la atencion odontoldgica en la consulta privada no
es considerada la primera opcién ante la resolucion y el tratamiento de enfermedades
bucales.

Aunque se lograron el objetivo, la presente investigacion no estuvo exenta de
limitaciones. En algunas oportunidades, los informantes no se sintieron en la
suficiente confianza para responder con total honestidad. Por lo tanto, en futuras
investigacion, seria necesario contar con mas tiempo para el proceso de recoleccion
de la informacién, de modo que el investigador pueda ser aceptado como uno mas de

la comunidad y, en consecuencia, los informantes puedan expresarse de forma
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abierta. Ademas, en futuros estudios, se recomienda combinar con el examen clinico,
de modo de poder determinar las condiciones de salud bucal reales y contrastarlas con
las percepciones de los informantes.

Finalmente, se sugiere complementar la investigacion con programas de
educacién y prevencion accesibles para la poblacion de escasos recursos econdémicos,

de modo que puedan beneficiarse directamente de la investigacion.
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APENDICE A
UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION “PROFESOR JOSE TONA
ROMERO”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion tiene como objetivo “Analizar el cuidado y
mantenimiento de la salud bucal en el marco de la crisis econdémica en un grupo de
trabajadores venezolanos: Barinas-Mérida”. La responsable es la bachiller: Ana
Saraith Parrillo Noguera portadora de la cédula de identidad V-24.321.135. Los
resultados obtenidos con la realizacion de esta investigacion permitiran establecer
algunos mecanismos de intervencion, que desde las instituciones responsables de la
atencion odontoldgica se puedan implementar para mejorar la salud bucal de la
poblacién; razon por la cual solicitamos de su apoyo y colaboracion como
informante, garantizdndole que su identidad personal no sera dada a conocer
publicamente.

Si usted accede a participar en este estudio, se le realizard una entrevista
personal, en su lugar de residencia, en un horario previamente pautado con el
entrevistado.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. Si en algin momento
se siente incomodo estd en completa libertad para retirarse. La informacion que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los
establecidos por esta investigacion.

Si tiene alguna duda sobre esta investigacion, puede comunicarse al 0424-
5858064.De antemano agradecemos su colaboracion.

Declaro que he sido informado (a) de que el objetivo de este estudio es el
objetivo de esta investigacion es analizar el cuidado y mantenimiento de la salud
bucal en el marco de la crisis econémica en un grupo de trabajadores venezolanos:

Barinas-Mérida. Me han indicado también, que se me hara una entrevista personal en
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mi lugar de residencia, asi como, que la participacion en este estudio es estrictamente
voluntaria, y que si en algin momento me siento incomodo estoy en completa
libertad para retirarme.

Reconozco que la informacion que se provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no serd usada para ningun otro propoésito fuera de los de
este estudio sin mi consentimiento. Autorizo de igual manera la publicacion en

medios cientificos de los hallazgos relevantes encontrados en dicha entrevista.

Nombre y apellido del participante:
C.I:

Firma del participante:

Lugar y fecha: Barinas, Mérida ( ) del 2021.
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CUIDADO Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD BUCAL EN EL MARCO
DE LA CRISIS ECONOMICA EN UN GRUPO DE TRABAJADORES

VENEZOLANOS: BARINAS-MERIDA ANO 2021

Indicios orientadores usados para la ejecucion de las entrevistas.

o b~ w0 DN

¢ Como te sientes con tus dientes? (Salud bucal)
¢ Estas conforme? Por que no lo estas?

¢Cémo haces para cuidarlos que usas?

¢ Y cuantas veces te cepillas?

¢Realizas el cepillado cuando estas en tu trabajo?

6. ¢Realizas el cepillado con crema dental? ;Qué marca usas? Como haces para

adquirirla

7. ¢Qué otros métodos usas para el cuidado de tu salud bucal?

8. Conoces de alguien que te alld contado que usa otra cosa para cuidar sus

dientes.

9. ¢Conoces y usas el enjuague bucal? ;Cémo lo adquieres?

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
vive el pais?
18.
19.
20.

¢Conoces y usas el hilo dental? ; Como lo adquieres?

Cuando fue tu Gltima visita al odontélogo

Cuél fue el motivo

¢Acudiste a un servicio privado o publico?

¢Porque acudiste a dicho servicio? (Si fue publico)

¢ Como fue la atencion?

¢Cdémo se te ha dificultado adquirir tus productos de higiene bucal?

¢Se te ha dificultado mantener tu higiene bucal con la situacion que

¢Has notado un aumento en las enfermedades bucales?
¢ Crees que sea debido a la situacion del pais?

Qué importancia le das a tu higiene bucal, es decir en qué nivel de

prioridad esta en relacion con tus otras necesidades basicas.
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21. ¢ Qué usas cuando tienes una molestia o dolor?

22. ¢ Te automedicas? ¢Qué tomas o que cosas usas para remediar la
molestia?

23. ¢Usas algin método particular para aliviar la molestia?

24. ¢Como es la higiene en tu casa? Realizan el cepillado individual (Se

ha dado mucho que por toda esta crisis hay familias que comparten cepillo dental.
25. ¢Cual es tu opinién personal sobre la relacién que hay entre la crisis

que vivimos y tu salud bucal crees que tiene alguna influencia?
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