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Resumen.

El objetivo de esta investigacion es analizar los significados de la boca de los usuarios,
odontdlogos del Sistema Nacional de Salud (SNS) en México y de las politicas en salud
bucal plasmadas en las Normas oficiales y el Programa de Salud Bucal. Las diferencias
de los significados de los usuarios y los odont6logos y las politicas pueden impedir o
imposibilitar el uso y la organizacién de los servicios de salud. Se propone que el
conocimiento del significado de la boca sea Gtil para el disefio y la elaboracién de politicas
publicas en Salud Bucal.

Résumeé.

L'objectif de cette recherche est d'analyser les significations de la bouche des utilisateurs,
les dentistes du systéme national de santé (NHS) au Mexique et des politiques de santé
bucco-dentaire incorporéees dans les normes officielles et le programme de santé bucco-
dentaire. Les différences dans les significations des utilisateurs et des dentistes et des
politiques peuvent empécher ou désactiver I'utilisation et I'organisation des services de
santé. Il est proposé que la connaissance du sens de la bouche soit utile pour la conception
et I'élaboration de politiques publiques en santé bucco-dentaire.

Contexto y descripcién del problema.

Las enfermedades bucales tienen una alta prevalencia en México! y afectan con mayor
severidad a los grupos que viven en peores condiciones de vida de acuerdo a la posicion
que ocupan en la estructura social®3. La caries dental, las periodontopatias y el cancer
bucal son enfermedades irreversibles y su efecto se acumula en las diferentes etapas de
la vida; ocasionan problemas de funcionalidad y desarrollo que repercuten en la
alimentacién, masticacion, respiracion, comunicacion y desarrollo de capacidades®.

En la primera infancia, la boca constituye uno de los principales drganos de
supervivencia, en ella se concentran las principales responsabilidades del cuerpo para su
desarrollo y crecimiento, incluso para la vida cultural en la cual los individuos se
incorporan a la sociedad®. En los adolescentes, el significado de la boca se asocia
principalmente con la comunicacion que incluye la expresién de sentimientos y el
ejercicio de su sexualidad®. En edades adultas, la boca constituye una forma de enfrentar
el mundo del trabajo y el significado estético toma un aspecto relevante’. Sin embargo,
esta normalizada e impostada la idea de que la boca no tiene importancia en relacion con
la salud y las enfermedades de las personas, lo cual se puede afirmar debido a la falta de
atencion que la boca recibe por la propia practica médica y odontoldgica por parte del
Estado y del sector privado. Para los principales actores en esta problematica la boca no
es significativa, suponemos que esto se debe a que se desconoce su importancia en el
desarrollo, integracion y reproduccion de los grupos sociales.
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Los sistemas de atencion y la politica publica actual no han logrado disminuir la
prevalencia de estas enfermedades pues implica una problemética compleja y con
multiples determinaciones. Las condiciones de vida y salud bucal (SB) de las poblaciones,
sus sistemas de atencion, la practica odontoldgica y sus politicas publicas deben ser
elementos de estudio para la problematica de salud bucal. Estudiarlos involucra diferentes
discursos y advierte la importancia de que los significados de la boca y su salud tomen
un papel relevante para la comprencion y solucion del problema.

En las Gltimas décadas en México, las instituciones educativas y de salud han realizado
un gran esfuerzo para proporcionar informacion acerca de las enfermedades bucales, pero
todavia existe una insuficiencia de datos nacionales sobre algunas enfermedades bucales
de menor prevalencia en la poblacion, asi como datos de determinados grupos. La mayor
parte de los datos de este apartado se derivan de dos encuestas representativas de la
poblacién a nivel nacional que se organiza desde hace apenas 10 afios a través del Sistema
de Vigilancia Epidemioldgica de Patologias Bucales (SIVEPAB), coordinado por la
Secretaria de Salud y por la Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud. Este
problema se agrava porque el sistema de atencidn privada no ésta obligado a dar
informacién al SIVEPAB para ver el comportamiento de las enfermedades bucales, por
lo que el sistema nacional de salud publico no tiene una relacion en la vigilancia y control
epidemioldgico con el sistema de atencion privado.

México es un pais con alta prevalencia de enfermedades bucales como la caries, que en
2012 se estimaba que estaba presente en un 97%?2 de la poblacion. Existen antecedentes
de caries dental desde los tres afios o antes, y siete de cada diez preescolares presentan la
enfermedad. Los indices muestran que la presencia de enfermedad aumenta con la edad,
a los 19 afios, de 6 a 7 dientes estan afectados y se han perdido por lo menos dos dientes
al cumplir los 34 afios de edad. A los 65 afios se han perdido de 10 a 11 dientes y se sigue
presentando caries. La caries dental, las periodontopatias y el cancer bucal® son de las
cinco enfermedades con mas demanda de atencion en el pais. Estas enfermedades son
consideradas como uno de los principales problemas de salud publica debido a su alta
prevalencia e incidencia en todas las regiones del mundo.

La atencion odontoldgica en México se da a través del Sistema Nacional de Salud, que es
publico, y el sistema de atencién privada. El primero ofrece, como consulta odontolégica
no especializada, en su primer nivel de atencion, cuidados considerados basicos como
son la orientacion en prevencion y restauraciones simples. Los tratamientos simples
consisten en recomendaciones en educacion para la salud bucal, técnica de cepillado, uso
de hilo dental, profilaxis dental y rehabilitacion de lesiones cariosas no complejas con
amalgama, resina o ionomero de vidrio y extracciones. Su calidad depende de cada
programa, de la disponibilidad de odontdlogos por unidad y de los insumos disponibles*®.
Los usuarios de estos servicios se ven obligados a resolver tratamientos complejos que
son intervenciones como la terapia de conductos (endodoncia), rehabilitacion protésica,
parcial o total, fija o removible, cirugia, tratamiento para enfermedad periodontal, y
tratamientos especializados como ortodoncia, implantologia y cuidados altamente
estéticos en el sistema de atencidn privada. En la mayoria de los casos este es el primer
lugar en la busqueda de atencion, su acceso depende de la capacidad de pago de las
personas, dejando asi a una gran parte de las necesidades en salud bucal sin satisfacer y
otorgando al mercado la “soluciéon” en la atencion de las enfermedades bucales.
Actualmente esta practica potencia la idea de la boca como mercancia.'! En esta practica
se simbolizan una cantidad importante de relaciones de poder, representaciones y
significados culturales.’? Su rezago en cuanto al mejoramiento de la salud bucal de la
poblacién es importante pues su ejercicio no ha disminuido la incidencia y prevalencia
de las principales enfermedades bucales, en cambio ha propiciado que las personas se



vuelvan consumidores de productos de higiene bucal sin que esto se refleje en mejores
condiciones de salud bucal.

Algunos estudios en México relacionan la prevalencia y la existencia de desigualdades
socioecondmicas en la utilizacion de servicios de salud bucal. También existen estudios
para identificar las concepciones del proceso salud/enfermedad por parte de los usuarios,
para los cuales sus significaciones estan relacionadas con lo sano como ausencia de
enfermedad y sindnimo de belleza, buena presencia e imagen. La enfermedad bucal es
asociada a gastos y altos costos para rehabilitarse’?,

Las politicas publicas como instrumentos de poder econémico, politico e ideoldgico,
toman particularidad segun el régimen que los Estados adquieran histéricamente en
relacién con la sociedad. En ellas se refleja principalmente la nocién de salud, su
significado en relacion con la vida humana y el papel que juega de acuerdo a los intereses
de clase. En materia de salud, las politicas estatales se veran obligadas a disminuir las
brechas en salud de haber otras fuerzas politicas y propuestas que evidencien las
necesidades de la sociedad. En un pais dependiente como México, las relaciones con las
potencias econdmicas y los grandes capitales condicionan y establecen las politicas
nacionales. En el Estado neoliberal las politicas de salud adquieren de forma enfatica un
caracter mercantil al desestructurar los sistemas existentes, desembarazandose el Estado
de su responsabilidad en cuanto a gasto social proveniente de los impuestos y haciendo a
la poblacién pagar por ellos como si fueran servicios privados®4.

En México las politicas en salud bucal tienen dos acciones principales que se llevan a
cabo a través del Programa de Salud Bucal®®. La primera accion es de intervencién
poblacional para disminuir caries dental por medio de la fluorizacion de la sal de mesa,
que estd comprobado que disminuye su aparicién'®; y la segunda, corresponde a los
programas de prevencion que enfocan sus esfuerzos a la disminucién de caries dental,
periodontopatias y cancer bucal, a través de programas de educacion para la salud bucal
que intentan incidir solo a través de los cambios de comportamiento de las personas, sin
considerar las determinantes sociales’ en salud que condicionan la salud bucal de estos
grupos y modelan las formas en las que estos significan su boca y su salud, focalizadas
ademas en poblaciones vulnerables. Estas politicas reflejan la poca importancia que el
Estado otorga al mejoramiento de la salud bucal. La boca es irrelevante para los
programas pues no existe un significado social de esta, la idea de promocion en salud se
restringe a dar técnicas de cepillado en escuelas, asilos, guarderias, pues el discurso al
que pertenecen sigue siendo el modelo epistémico hegemdnico odontoldgico, que
sostiene que las enfermedades mas comunes en la boca son causadas por factores de
riesgo individuales y por lo tanto, disminuirlas se reduce exclusivamente a la higiene
bucal de cada individuo y la salud bucal es entendida solo como ausencia de enfermedad
por lo que se encuentra ausente una nocién en cuanto a derecho a la salud*®. Las politicas
publicas en México se quedan al margen de lo preventivo individual sin resolver de
manera efectiva los altos indices de morbilidad, la demanda de atencion, la distribucion
y regulacion de los recursos humanos, esto permite la intervencién del mercado en
diferentes dimensiones de las practicas en SB*°afectando directamente las condiciones de
SB de las personas, evitando que la atencion bucal sea completa, acabada, integral,
humana y de plenitud de derechos.

La SB pareciera ser irrelevante para todos los actores involucrados, pues esta ligada
inmediatamente con la capacidad de pago, con el dolor y el miedo a la atencion.
Dificilmente son visibles los esfuerzos o dificultades que cada persona tiene para
comprender la problematica de su salud. Pensamos que una parte de esta irrelevancia se
debe a que no se reconoce a la boca como una parte del cuerpo en donde se imprimen



procesos de salud que juegan un papel fundamental en la vida social para el desarrollo de
las capacidades de las personas?.

La relacion que establecemos con los significados de la boca y su salud es una propuesta
metodoldgica para conocer la importancia que en la vida social y cultural tiene la boca
como una parte del cuerpo que juega un papel trascendental en todas las etapas de la vida,
en el desarrollo individual y colectivo de los grupos.

Hemos hecho un recorrido importante al revisar los estudios que desde la enfermedad
buscan entender y solucionar tan complejo problema, y sin embargo no se reconoce que
lo fundamental de mantener la boca sin caries, enfermedades periodontales y cancer, es
que la presencia de estas enfermedades imposibilita, restringe, excluye y causa
sufrimiento a todas las personas que llegan a estadios graves, y a la perdida de 6rganos
dentarios.

Los significados de la boca por mas polisémicos que sean constituyen parte de un
discurso, por lo que analizar la intervencion de diferentes discursos en las narrativas de
los sujetos, genera conocimiento que contribuye a la comprension de estas problematicas
y generan importantes hallazgos para la elaboracion de politicas publicas innovadoras.
La concepcidn del estudio a través discurso parte de que todos los objetos y practicas son
discursivos, para que las cosas y actividades tengan significado, deben de formar parte de
discursos concretos. El significado social tanto de las palabras como de los textos,
acciones e instituciones, se entiende en relacion con el contexto general del que forman
parte. Cada significado esta en relacidén con la préctica en la que tiene lugar, y cada
practica, con un determinado discurso?’. En este estudio usaremos como parametros el
discurso odontoldgico hegemonico, el discurso neoliberal, y el discurso de alteridad
historica y cultural.

Teorias, métodos, modelos utilizados.

La investigacion se realiza con abordaje cualitativo a través de una revision documental
y andlisis discursivo de las politicas en salud bucal plasmadas en las Normas oficiales en
Salud Bucal y el programa de accion especifico de prevencion, deteccion y control de
problemas de salud bucal 2013-2018%12?, asi como entrevistas en profundidad®® a
usuarios y odont6logos del Sistema Nacional de Salud (SNS) y a coordinadores del
Programa de Salud Bucal en la Ciudad de México. Los modelos tedricos son la
determinacion social de la salud de la escuela Latinoamericana de Salud Colectiva y
Medicina Social®*, el andlisis del discurso de Michael Foucault,?>2 la filosofia analitica
de John Searle?’ y diferentes teorias del significado en psicologia cultural, antropologia
médica y en lingUistica.?82%:3

Los metodos cualitativos utilizadas el en desarrollo del trabajo de investigacion, se basan
en el entendido de que, el habla de un sujeto depende de su subjetividad y de la
intersubjetividad con otros, las cuales a su vez estdn condicionadas por el contexto
cultural, social e histérico en el que se desarrolla. Por esto es imprescindible el
conocimiento de aquellas disciplinas relacionadas con el estudio de la cultura, de la
sociedad y de la historia para investigar con el lenguaje y el habla de los sujetos y con los
discursos y representaciones a que dan lugar. Asi, para practicar la investigacion
cualitativa son necesarios conocimientos sobre la subjetividad, psicoanalisis, los
significantes y los significados de las palabras y los signos (linglistica, semidtica), el
sentido de los mismos (semantica), la interpretacion de los simbolos (hermenéutica), la
cultura (antropologia), la percepcion de la realidad (fenomenologia) y sobre la sociedad
(sociologia). La metodologia cualitativa es, pues, una forma multidisciplinar de acercarse
al conocimiento de la realidad social®.



Por eso asumimos que a través de los significados se pueden conocer partes, fragmentos,
manifestaciones o ausencias de las relaciones econdémicas, politicas, ideoldgicas y de
poder que imperan en la sociedad, estos significados pueden legitimar, cosificar, 0
reproducir diferentes discursos®? pues el individuo produce subjetividades diversas de las
realidades de las que es parte, como la significacion de su cuerpo, de su boca y su salud.
Estas manifestaciones de ninguna forma son homogéneas y estables, pero si historicas,
determinadas por las relaciones sociales existentes y por los contextos econémicos y
politicos.

El estudio se realiza en el Sistema Nacional de Salud (SNS) especificamente en centros
de salud de la Ciudad de Meéxico que pertenecen a la coordinacion de la Secretaria de
Salud en la Jurisdiccion Sanitaria Benito Juarez y en la Jurisdiccion Sanitaria Milpa Alta
que cuentan con servicio odontolégico y dan servicio a personas que no cuentan con
seguridad social laboral. EI SNS es una importante fuente de informacidn, pues en él se
aplica el sistema de vigilancia epidemioldgica, y se aplica el Programa de Salud Bucal.
Para alcanzar estos objetivos se realizé un estudio cualitativo basado en el uso de técnicas
etnograficas —como entrevistas en profundidad, observaciones directas e investigacion
documental- y analisis de discurso. La seleccion de los temas de la entrevista se realizd
con base en teoria y por conveniencia. Los criterios de inclusién para la poblacién elegida
fueron por grupos de edad segun la Cartilla Nacional de Salud y los grupos de edad
cuantificados por el SIVEPAB.

Las entrevistas fueron distribuidas de la siguiente manera: 4 a adolescentes, de las cuales
fueron 2 a mujeres y 2 a hombres; 4 entrevistas a jovenes, de las cuales fueron 2 mujeres
y 2 hombres; 4 entrevistas a adultos jovenes, de las cuales fueron 2 mujeres y 2 hombres;
y 4 entrevistas a adultos mayores, de las cuales fueron 2 mujeres y 2 hombres; 5
entrevistas a odont6logos(as) operativos(as) del centro de salud y una entrevista a la
coordinadora del programa de salud bucal y al director del centro de salud.

En todos los casos las entrevistas se llevaron a cabo respetando los principios éticos
fundamentales de la investigacion cualitativa y Unicamente cuando los entrevistados
aceptaron participar expresando verbalmente y por escrito su consentimiento informado.
No se llevo a cabo ningun tipo de intervencién, por lo que se trata de una investigacion
de riesgo minimo. Las entrevistas se aplicaron a pacientes que se encontraban en la sala
de espera el centro de salud.

Las categorias que se incluyeron en la realizacion del instrumento fueron tres. La
categoria cuerpo, boca y salud bucal, los temas o dimensiones que se indagaron fueron;
la dimensidn bioldgica, la estética, la sexual, y la social (relaciones de trabajo, familia y
amigos), la identidad, el género y relacion odont6logo-paciente en el caso de los
usuarios(as) y en el caso de los odont6logos(as) se agregd la categoria ejercicio de la
profesion.

El analisis de las entrevistas se lleva a cabo por medio del analisis de un sistema de
significados que permite identificar como estos significados de la boca, del cuerpo y de
la salud, se insertan en cierto discurso y su correspondencia con el discurso odontol6gico
hegemaénico, el discurso neoliberal, o un discurso de alteridad histdrica y cultural.

Resultados y discusion.

Los usuarios del sistema publico de salud significan su boca como una parte fundamental
para el desarrollo de relaciones familiares y de pareja, la boca significa un espacio de
intimidad, de insercion al trabajo y una oportunidad de presentarse ante otros. Para ellos
la boca es algo que debe estar sano como todo su cuerpo, sin dolor y sin mal olor, pues
es también simbolo de exclusion. Ademas de ser un vehiculo para la alimentacion, forma
parte importante del desarrollo del habla, del lenguaje, e incorpora a los individuos a sus



colectivos y a sus formas culturales especificas, en muchos casos reconocida como una
forma de integrarse al grupo familiar, de trabajo o de amigos.

El cuerpo y la boca constituyen una forma de presentarse ante el mundo, sin embargo, la
imposibilidad de acceder a un sistema de salud oportuno y la falta de dinero para pagar
servicios de salud privados, limitan la importancia que le dan a su boca. El hecho de no
poderla curar, la vuelve jerarquicamente irrelevante ante otras partes de su cuerpo, asi
como para la reproduccion social. Han logrado significarla antagonicamente al discurso
dominante pues han padecido dolor y pérdida de piezas sin atencién alguna. La cultura
les ha otorgado una especie de protesis cultural que les hace trascender las limitaciones
bioldgicas, como perder piezas, vivir con constantes dolores dentales y han resignificado
el discurso dominante de tener todos los dientes, blancos y alineados, por simplemente
no tener mal olor y poder sonreir y besar, aunque se tenga caries y hagan falta piezas
dentales. Para ellos una boca sana es una boca limpia, aunque en su vida cotidiana no
exista el habito del cepillado dental. Antagénicamente al discurso del programa de salud
y de los odont6logos, esta forma no ha sido incorporada a sus actos ni a su vida cotidiana.

La siguiente entrevista muestra lo importante que es la boca para diferentes dimensiones,
tanto la estética, como la alimentacion, la socializacion y la inclusion/exclusion en sus
relaciones personales. Como todas las entrevistas siguientes, esta presenta parrafos
seleccionados que no necesariamente son continuos en los términos de la entrevista, la
cual se presenta fragmentariamente.

ENTREVISTA 2 MUJER 27 ANOS.
-¢Para ti qué importancia tiene la boca?

E2M27-De importancia, en primera como dicen para comer ¢no?, en otra pues yo creo
gue pues tu voz, que otra persona te escuche y como dicen no tanto es en la realidad
material fisica, sino solamente que te escuchen, que te digan unas palabras.

- ¢ Th crees que, si se ve afectada alguna parte de la boca, tenga repercusiones en el resto
del cuerpo?

E2M27- Yo creo que no, aunque como dicen, estéticamente pues uno se sentiria mal,
incomodo, pero ya si vamos a otra parte, pues yo creo que no porque minimo te puedes
seguir comunicando con las personas, puedes seguir comiendo, cosa que otras personas
tal vez no pueden.

- ¢ Te has sentido en desventaja con el medico o con el odontologo que te atiende?
E2M27- Creo que si. Porque la primera vez que asisti, habia pasado mucho tiempo
entonces decia “hay no, me van a revisar”’, no quiero que me digan que abra la boca que
me van a revisar porque va a estar todo terrible. jY luego cuando ves imagenes y todo
dices no, no, no. “;Doctor, pero es que asi, asi, asi, nunca he ido al doctor, nunca esto,
nunca lo otro, yo estuve asi y asi”, “! jAbra la boca!” ... Pero pues, en desventaja yo
creo que si porque es el médico, el dentista, es el especialista, es el que ahora si se sabe
todo a cerca de, uno qué va a saber, entonces yo creo que, en ese sentido, si.

Yo creo que lo que més importaria, pues la sonrisa y nada més, limpia. No sé, que se
laven frecuentemente para que asi puedan mostrar esa sonrisa. Que de hecho
personalmente cuando te sientes asi que, hay mejor ni voy a hablar.

En la siguiente entrevista se muestra que para la odont6loga la boca significa un medio
de trabajo, la posibilidad de ser dentista esta en la boca de sus pacientes, la forma
simbdlica mé&s representativa para ellas es la sonrisa, su propia boca toma relevancia
porque puede demostrar alegria.



Las odontdlogas(os) se insertan en un discurso dominante capaces de imponer un orden
de belleza pues legitiman su discurso, aludiendo a que una boca sana es una boca sin
caries ni enfermedades bucales, que una boca bella es la que tiene dientes completos y
blancos, en posicion armoénica.

ENTREVISTA 1 ODONTOLOGA 52 ANOS (E10M52)

- ¢Cual es la parte del cuerpo con mayor importancia para comunicarnos?

E1OMb52- Pues es que tanto tenemos un lenguaje verbal, pero también tenemos un
lenguaje corporal, entonces estos dos tipos de lenguaje son muy importantes ¢no?

- ¢Usted cree que el cuerpo sea una manera de identificarnos con otras personas?
E1OMb52- No deberia, pero en algunas ocasiones si, en cuestiones laborales ¢no? Hay
personas con una obesidad, que son personas muy capacitadas, muy valiosas y que son
rechazadas en los trabajos por no cumplir la estética requerida.

- ¢, Usted cree que la boca sea importante para comunicarnos, para relacionarnos?
E10M52-Por supuesto, porque nuestra boca tiene muchisimas funciones, la basica para
nuestra vida es la alimentacion. Una boca descuidada es el principio de problemas
nutricionales. Una boca descuidada, que le faltan dientes, también puede causarle en
ciertas personas también ese rechazo.

¢ Que otra necesidad nos ayuda a satisfacer la boca?

E1OMb52-Pues también las afectivas ¢no?, nosotros tenemos la oportunidad muchas
veces de dar una platica y precisamente ahi yo les digo a los nifios que nuestra boca es
muy importante porque nos sirve para hablar, para comunicarnos, pero también para
manifestar sentimientos, una sonrisa, la carcajada y también pues obviamente que, los
besos —risas-. La boca sirve para algo muy importante, no solamente entre pareja, sino
le digo a los nifios, “tu mami es el cumplearios, le puedes dar un beso a tu papi” ;no?,
es algo que es muy importante.

Si, porque como le comento, tanto para mejorar la alimentacion, la nutricion, como para
cuestion estética. Porque los pacientes, aunque sea de una manera inconsciente se
sienten mal por tener su boca mal. A mi me ha tocado, sobre todo mujeres que vienen
con sus dientitos, sobre todo los anteriores, mal, y se los puedo reparar y les cambia —
sefiala una mueca de sonrisa-. Dicen “hay doctora, me has devuelto la capacidad de
sonreir”’, hermoso.

- ¢, Usted cree que su boca es agradable?

E1OMS52- Pues... mds o menos... -risas-, no al cien por ciento porque, aunque soy
dentista no la cuido al cien por ciento, pero pues creo que mas o menos, esta aceptable.
- ¢, Como es una boca bonita?

E1OMS52-Armoniosa, bien cuidada, como le vuelvo a repetir, empezando desde los
labios y pues es bonito ver una, para nosotros, una boca con los dientes ahora si que bien
alineaditos, con una buena oclusién y todo eso.

- ¢Una boca fea?

E10OM52-Pues es todo lo contrario, desde los labios, falta de dientes o pérdida de
dientes, mal las resinas, que falten dientes.

En la siguiente entrevista se muestra como los usuarios significan al cuidado de su boca
como una responsabilidad que se alcanza solo en lo individual, ellos y ellas son los
responsables de su estado de salud, reproduciendo asi el discurso dominante de la
odontologia, los usuarios no legitiman el significado de la fragmentacion del cuerpo como
lo hace le discurso médico odontoldgico, ellos se piensan y sienten a su cuerpo y a su
boca como un todo, sin embargo, reconocen que el dolor es la Unica razén que les hace



acudir a los servicios. Y reconocen gue la cara o el rostro es una parte fundamental en la
presentacion ante los otros.

ENTREVISTA 12. MUJER 17 ANOS (E12M17)

¢En que parte de tu cuerpo pones mas cuidado al arreglarte?

E12M17 - Mi cara, porque siento que es la impresion que se le da a las personas al
caminar a cualquier lado, es lo primero que se ve.

¢Para ti que es un rostro bonito?

E12M17-Cuando sonrien, hacen gestos, cuando hablas con la persona, sientes como
mueve su cara, su boca.

¢Para ti cual es un cuerpo saludable?

E12M17Que este bien, que no tenga enfermedad

¢ Como describes una boca saludable?

E12M17-Limpia de los dientes, que no tengan comidas, el aliento, si me huele la boca
no hablo, me da pena.

¢ Te has sentido excluida por algo que tenga que ver con tu cuerpo?

E12M17-Si porque mi color de piel es, morena y eso me ha hecho sentir que los demas
me ven raro y me tratan mal.

¢Para que crees que sea importante la boca?

E12M17-El cuerpo es importante para comunicarse, especialmente la boca, para comer,
hasta para vomitar.

¢Para ti que es una boca desagradable?

Cuando no hay higiene.

¢La boca tiene una funcion en la sexualidad de las jovenes?

E12M17-yo creo que si, cuando nos besamos, aunque ya al besarte no te acuerdas si
ésta sano o no. Yo no besaria a alguien que le huela la boca o le falten dientes...

¢De quien crees que sea la responsabilidad de la salud del cuerpo?

E12M17-Pues mia, nadie me va a decir como me tengo que cuidar, uno se provoca las
enfermedades

¢, QUué haces para mantener sana tu boca?

E12M17-Cepillandome, aunque no estoy tan sana, tengo caries.

En la siguiente entrevista encontraremos un discurso de exclusion, en donde se enfatiza
la preferencia por una raza en la estética de la boca, la reproduccion de un discurso del
mundo blanco por encima de un mundo negro o indigena.

ENTREVISTA 5. HOMBRE 70 ANOS(ESH?O)

- ¢Qué es lo que le hace mas importante de la otra persona para comunicarse con usted?
ES5H70- La apariencia y que sea fino. (Busca un momento para hablar) y los ...
hondurerios, salvadorerios, quisiera uno poderlos exterminar, son unos atascados... que
estan pidiendo, que viene indocumentados y estan...

- ¢ Qué es para usted una boca muy muy bonita, o qué caracteristicas debe tener tomando
cuenta los labios, los dientes?

E5H70-Pues estético, que sean, delgados, finos ¢no?

- ¢ “Finos” es pequerios?

E5H70- Desgraciadamente hay razas como la negra, que por mas que hagan pus no
porque ellos tienen sus labios muy gruesos... y la dentadura pues si, €s vital, tanto por
estética como por salud. Pues que se vean bien los dientes, limpios, que el aliento no
sea...

Que no tenga mal olor...



Y el tamafio, por ejemplo, ¢qué le parece una boca bonita?

E5H70- Ya eso como las modelos ¢no? Si pues eso.

- ¢ Usted cree que la boca es un medio para relacionarnos con otras personas?

E5H70- Si, el idioma, los conocimientos que tengas saberlos expresar, el lenguaje si,
totalmente.

- Ya hablamos de la boca, el rostro en general, ¢qué es un rostro bello para usted?
E5H70 -Pues en estereotipos obviamente el sajon es el que mas se asemeja a lo que es
lo perfecto... caucdsico. Y también estereotipado porque también por ejemplo los
indigenas, los negros, los asiaticos, a mi en lo personal no me gustan...

- En esa misma linea, ¢qué seria entonces una boca sana y una boca enferma?

E5H70 -Pues la boca sana que incluso pueda hasta comer porque hay personas que ya
no pueden masticar y deguyen nada mas. Una de ellas, otra, el aliento, otra pues este, el
color también.

Discusion

La boca y su estado de salud resulta relevante para la respiracion, la comunicacion, la
alimentacion, la incorporacion al trabajo, el ejercicio de la sexualidad y el desarrollo de
multiples capacidades®®. La boca puede ser un signo de salud, enfermedad, riqueza o
pobreza, un medio de trabajo y también una mercancia®*. No obstante, la boca como parte
fundamental del cuerpo y su deterioro en el impacto de la salud bucal es algo
aparentemente irrelevante para las personas y para el Estado, para las personas es normal
vivir con dolor o perder piezas dentales, mientras esto no cause la muerte. Las diferencias
entre los significados de los usuarios y los odontélogos pueden impedir o imposibilitar el
uso de los servicios de salud. Se propone que el conocimiento del significado de la boca
y su salud sea til para el disefio y la elaboracién de politicas publicas en SB.

En este trabajo sostenemos:

1. Que las diferencias en el significado de la boca y la salud bucal entre la poblacion, los
odontélogos y los gestores de las politicas de salud bucal explican una parte de los graves
problemas de operacién de estas politicas, asi como su limitado impacto.

2. Que los sistemas de significados sobre la boca y la salud bucal entre la poblacion, los
odont6logos y los gestores de las politicas de salud bucal resultan de una combinacion
entre las propuestas del mercado, el modelo epistémico hegemonico de la odontologia y
las tradiciones culturales sobre la boca.

3. Que la disminucion general de las enfermedades bucales y las desigualdades entre los
grupos sociales en este aspecto puede alcanzarse mas rapida y eficazmente si se
reconocen estos diferentes sistemas de significados y se utilizan para el disefio, operacion
y evaluacion de las politicas publicas en salud bucal.

Referencias bibliograficas.

1. SIVEPAB. México. Sistema de vigilancia epidemioldgica para patologias bucales.
[Internet]. 2015/1017. [Consultado el 13 de julio de 2018]. Disponible en
https://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/sivepab-sistema-de-vigilancia-
epidemiologica-de-patologias-bucales

2. Lépez O. Determinacion social de la salud. Desafios y agendas posibles. Divulgacao
em Salde para Debate, Rio de Janeiro. 2013; 49: 144-150.

3. Morales-Borrero C, Borde E. ¢Determinacién social o determinantes sociales?
Diferencias conceptuales e implicaciones praxioldgicas. Facultad Nacional de Salud
Publica [Internet]. 2013;15(6):797-808. Disponible en:



http://www.scielosp.orqg/pdf/rsap/v15n6/v15n6a03.pdf

4. Abadia Barrero, C. E. Pobreza Y Desigualdades Sociales: Un Debate Obligatorio En
Salud Oral. Acta Bioethica, 2006; 12(1): 9-22.

5. Martinez C. M., Lépez A. M., Londofio B. H., Martinez M. C., Tejada C., Buitrago L.,
Sanchez M. L., Giraldo J. M. Exploracion de significados con respecto a la salud bucal
de un grupo de gestantes de la ciudad de Medellin, Colombia. ¢Hay alfabetizacion en
salud bucal? Revista Facultad de Odontologia Universidad de Antioquia. 2011; 23(1):
76-91.

6. Saliba-Garbin C. A. S., Isper-Garbin A. J., Moreira-Arcieri R., Saliba N. A., Gongalves
P. E. La salud bucal en la percepcion del adolescente. Revista de Salud Publica.
2009;11(2): 268-277.

7. Ochoa Acosta E. M., Roldan Vargas O., Ramirez Puerta B. S., Franco Cortés A. M.
Significados del autocuidado bucal para los escolares de instituciones educativas
oficiales de Medellin. Revista Nacional de Odontologia. 2011; 7(13): 40-48.

8. Martinez Menchaca H., Rivera-Silva G. Obesidad infantil y caries dental, la otra
epidemia. Ciencia y Desarrollo: Sec. Articulos [Internet]. Ene-feb 2012 [Consultado el
10 agosto de 2017]. Disponible en: http://www.cyd.conacyt.gob.mx/257/articulos/la-
otra-epidemia.html

9. Secretaria de Salud. Patologias bucales: SIVEPAB [Internet]. Ciudad de México S. S.
[Citado el 10 agosto de 2017].
Disponible en: https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/212323/SIVEPAB-

2015.pdf

10. Gaceta oficial del distrito federal. [internet] Ciudad de México S._S. (Citado el 1 de
mayo de 2018). Disponible en:
http://vpn.salud.cdmx.gob.mx:88/portalsspdf/.www.salud.cdmx.gob.mx/storage/app/upl
oads/public/578/053/196/578053196dd50480336081.pdf

11. Forero Pefia M.A. Complejo Médico Industrial en Odontologia: Un caso de estudio
sobre implantologia dental en la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional,
desde la Salud Colectiva. Tesis presentada el 2016 en la Universidad Nacional de
Colombia. 2016. p. 83.

12. Rocha A. Representacion social del odontélogo. Revista CES Odontologia. 2008;

21(2): 79-84.

13. Jiménez-Gayosso S. J., Medina-Solis C.E., Lara-Carrillo E., Scougal-Vilchis R.J., De
la Rosa-Santillana R., Méarquez-Rodriguez S., Mendoza-Rodriguez M., Navarrete-
Hernandez J.J. Desigualdades socioeconomicas en la utilizacion de servicios de salud

bucal (USSB) alguna vez en la vida por escolares mexicanos de 6-12 afios de edad.
Gaceta Médica de México. 2015; 151: 127-33.

14. Lopez O. Politicas de salud en México. La reestructuracion neoliberal. en: Jarillo E.

Y Ginsberg E. (coords.) Temas y Desafios en Salud Colectiva. Lugar Editorial: Argentina;
2007. p. 21-48.

10


http://www.scielosp.org/pdf/rsap/v15n6/v15n6a03.pdf
http://www.cyd.conacyt.gob.mx/257/articulos/la-otra-epidemia.html
http://www.cyd.conacyt.gob.mx/257/articulos/la-otra-epidemia.html
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/212323/SIVEPAB-2015.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/212323/SIVEPAB-2015.pdf

15. Medina-Solis C. E., Avila-burgos L. & Hidalgo D. (). Politicas de salud bucal en
México: Disminuir las principales enfermedades. Una descripcion. Rev. Biomed. 2006;
17(4): 269-286.

16. Brisefio Cerda J. M. Historia de la fluoracion. Revista ADM. 2001; 57(5): 192-194.

17. Ruiz Mendoza D. C. & Morales Borrero M. C. Social determination of the oral health-
disease process: a social-historical approach in four Latin American countries.
Investigacion y Educacion en Enfermeria. [Internet]. 2015. [Consultado el 12 de
diciembre de 2016]. 33(2). p. 248-259. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-
53072015000200007&Ing=en&nrm=iso&tIng=es -

18. Rueda Martinez G. y Albuquerque A. La salud bucal como derecho humano y bien
ético. Revista Latinoamericana de Bioética. [Internet]. 2016; 17(1): 36-59. [Consultado
el 14 de julio de 2018]. Disponile en:
https://revistas.unimilitar.edu.co/index.php/ribi/article/view/2299/2470

19. Forero Pefia M.A. Complejo Médico Industrial en Odontologia: Un caso de estudio
sobre implantologia dental en la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional,
desde la Salud Colectiva. Tesis presentada el 2016 en la Universidad Nacional de
Colombia. 2016. p. 83.

20. Lopez-Moreno Sergio y Lépez-Arellano Oliva (Coords.) Derecho a la salud en
Mexico. 12 Ed. México: Universidad Autonoma Metropolitana; 2015.

21. Secretaria de Salud. NORMA Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2015 Para la
prevencion y control de enfermedades bucales. [Internet]. [Consultado el 10 de agosto de
2017]. Disponible en:

http://www.amicdental.com.mx/descargas/NORMAOQ13.pdf

22. Secretaria de Salud. Patologias bucales (SIVEPAB). [Internet]. Ciudad de México S.
S. [Consultado el 1 de mayo de 2018]. Disponible en:
https://www.gob.mx/salud/documentos/programa-de-accion-especifico-prevencion-
deteccion-y-control-de-los-problemas-de-salud-bucal-2013-2018

23. Robles B. La entrevista en profundidad: una técnica util dentro del campo
antropofisico. Cuicuilco. [Internet]. 2011 [Consltado el 14 de julio de 2018] 18(52): 39-
49. Disponible en: <http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=35124304004> ISSN
1405-7778

24. Laurell, C. Sobre la concepcion bioldgica y social del proceso salud-enfermedad. En:
Rodriguez Ma. Isabel (coord.) Lo biolégico y lo social. Serie Desarrollo de Recursos
Humanos. No. 101. Washington D.C. EUA: OPS/OMS, 1994. p. 1-19.

25. Foucault M. Arqueologia del saber. México: Siglo XXI; 1999.

26. Foucault M. El orden del discurso. Espafia: Cuadernos Marginales; 1980.

11


http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-53072015000200007&lng=en&nrm=iso&tlng=es%20-
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-53072015000200007&lng=en&nrm=iso&tlng=es%20-
http://www.amicdental.com.mx/descargas/NORMA013.pdf
https://www.gob.mx/salud/documentos/programa-de-accion-especifico-prevencion-deteccion-y-control-de-los-problemas-de-salud-bucal-2013-2018
https://www.gob.mx/salud/documentos/programa-de-accion-especifico-prevencion-deteccion-y-control-de-los-problemas-de-salud-bucal-2013-2018
http://www.redalyc.org/articulo.oa

27. John Searle. Actos de habla. Ensayo de Filosofia del lenguaje. México: Editorial
Planeta Mexicana, S.A. de C.V.; 1994.

28. Lizarazo A. Diego. La Reconstruccion Del Significado. 12 ed. Jardines del Pedregal
01900, México, D.F: Addison Wesley Longman; 1998.

29. Le Breton. Rostros. Ensayo de antropologia. 12 ed. Buenos Aires. Argentina: Letra
Viva. Instituto de la mascara; 2010.

30. Delgado J. M. y Gutiérrez J. Formacion discursiva, semantica y psicoanalisis. En:
José Angel Bergua A. Métodos y técnicas de investigacion en Ciencias Sociales. Madrid:
Sintesis Psicoldgica; 1994. p. 465-479.

31. Pérez Andrés Cristina. Sobre la metodologia cualitativa. Rev. Esp. Salud Publica N©:
5.2002; 76: 373-380.

32. Thomson J. B. ldeologia y Cultura Moderna. México D.F.: Universidad Autonoma
Metropolitana; 2002.

33. Ochoa Acosta E. M., Roldan Vargas O., Ramirez Puerta B. S., Franco Cortés A. M.
Significados del autocuidado bucal para los escolares de instituciones educativas
oficiales de Medellin. Revista Nacional de Odontologia Colombia. 2011; 7(13): 1-9.

34. Malagon M. O. La boca como representacion. En: Viveros V. M. y Garay A. G.

Cuerpo, diferencias y desigualdades. Colombia: Facultad de Ciencias humanas y Centro
de Estudios Sociales, CES. Universidad Nacional de Colombia; 1999. p. 95-110.

12



