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+ Brevisimo Marco Tedrico
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+ Algunos macro indicadores
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+ Sistema Nacional de salud y salud bucal

+ Inequidades en Salud Bucal: algunas investigaciones
+ Conclusiones-propuestas
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Determinantes sociales de la salud

;‘w.:-‘:'.:-'r'nmartes sociales de la Conceptos clave \\ﬁ‘l‘, Organ‘izacibn
salud e /% Mundial de la Salud
& pd L

¢Qué son las inequidades sanitarias?

Se entiende por inequidades sanitarias las desigualdades evitables en materia de
salud entre grupos de poblacion de un mismo pais, o entre paises. Esas
inequidades son el resultado de desigualdades en el seno de las sociedades y entre
sociedades. Las condiciones sociales y econdmicas, y sus efectos en la vida de la
poblacion, determinan el riesgo de enfermar y las medidas que se adoptan para

avitar nuie la nahlacian enfarme a nara tratarda

Reducir las disparidades en la
salud bucal entre los diferentes
grupos socioeconomicos de cada
pais y las desigualdades en salud
bucal de todos los paises.

Figura 1: Modelo de Dahlgren y Whitehead de produccion de inequidades en salud.

Condiciones
de vida y de
trabajo

Ambiente
Laboral

Edad, sexoy
factores
hereditarios

Produccion
agropecuaria
y alimentaria

de atencién
de salud

Vivienda

LA SALUD COMO PROCESO SOCIO-HISTORICO

Individuales

alimentacidén

; vivienda
Particulares

Atencién
sanitaria

PROCESOS

transporte

PROCESOS DE PRODUCCION,
CONSUMO YDISTRIBUCIONDE LA
RIQUEZA PRODUCIDA SOCIALMENTE.

elacionamiento con la naturaleza

U Concepto de salud

Basado en los procesos de Determinacion
social

O Inequidad en salud

concepto que permite analizar la
reproduccidén social y las relaciones de
poder que se expresan en desigualdades

observables por ejemplo en salud bucal.
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Uruguay : Macro-indicadores 2016- 2017

POBLACION: 48.653.419 hab. (*

B (*) POBLACION : 3.444.006 hab. (*) e\
— i -
INGRESOS o , —=
PBI 280.091 mil millones de ddlares R

PBI per cdpita: 6350 ddlares (*) INGRESOS

PBI: 52.688 mil millones de délares.
PBI per capita: 15.200 dodlares. (*)

DESARROLLO HUMANO(**)

IDH 2014: 0,727 DII[E)SI-IAIERSOLLO HUMANO (**)
Puesto 97: Desarrollo alto. Puestc’) 54 desarrollo humano alto.
INEQUIDAD (*) INEQUIDAD (*)

Gini 0,52 (2016) Coeficiente de Gini: 0,39 (2016)
POBREZA 2017 (***) POBREZA 2017 (indicador: linea de
Pobreza por persona 264 cada pobreza)

1000 Pobreza por persona 79 cada 1000

(*) Bco Mundial 2016 ; (¥*)PNUD; (***) Uruguay: Instituto Nacional de Estadistica (metodologia 2006) Colombia:
Departamento Nacional de Planeacion.



Distribucion del ingreso en América Latina

Porcentaje de la masa de ingresos que concentran el 20% mas pobre y el 20% mas rico de la poblacion. Datos 2013,

E
20% mas pobre

20% mas rico j

Uruguay
Argentina
El Salvador
Meéxico
Venezuela
Ecuador
Chile

Peru
Colombia
Brasil
Costa Rica
Bolivia
Paraguay
Panama

Fep. Dominicana

Source: El Observador con base en Cepal Get the data

Panorama Social de America Latina. CEPAL 2015
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Distribucidén del ingreso en Ameérica Latina

Porcentaje de la masa de ingresos que concentran el 20% mas pobre y el 20% mas rico de la poblacion. Datos 201:

[20% mas pobre

20% mas rj

Brasil

Rep. Dominicana
Chile

Costa Rica
Paraguay
Colombia
Panama
Ecuadar
México

El Salvador
Argentina
Perl
Bolivia
Venezuela

Uruguay

53,6%
53,5%

52,1%
50,9%
50,6%
50,1%
48,0%
46,2%
46,2%
44.2%
43 6%
42.9%

42 5%
39,0%
36,4%

Source: El Observador con base en Cepal Get the data



Evolucion de los hogares pobres y hogares
vulnerables en el periodo 2004-2017

Martin Leites- Gonzalo Salas.
Facultad de Ciencias Sociales. Udelar

70
60 60

50

40 40 —Hogares pobres
30 0 —Hogares vulnerab les
20 21

10

2004 2017

«Dindamica del Bienestar de las clases sociales en los ultimos anos «
http://www.uy.undp.org/content/uruguay/es/home/presscenter/ar
Susana Margarita Lorenzo-Erro. URUGUAY tiCleS/201 8/08lcuadern011.htm|



«Dinamica de las clases sociales en los ultimos anos»

Martin Leites- Gonzalo Salas.
Facultad de Ciencias Sociales. Udelar

2004- 2011-12 disminucion progresiva de la pobreza
2011 - 2016-2017: Estancamiento (tasa de ocupacién)

HOGARES: % DOLARES DIARIOS SALARIOS
MINIMOS

VULNERABLES 40  4-10 _o 77
CLASE MEDIA 33 10-50 4,00
CLASE ALTA 7 Més de 50

«Dindmica del Bienestar de las clases sociales en los ultimos afios«
http://www.uy.undp.org/content/uruguay/es/home/presscenter/articles/2018/08/cuaderno11.html



Pereira: "Aun hay 400 mil trabajadores que ganan
menos de $ 20.000"

F

Publicado: 1/05/2018 10:56 | Actualizado: hace 3 meses

HOY
o Il =
A 20% de la PEA

/o —

600 USD mensuales,
20 dolares diarios
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Grafico 3 — Distribucion porcentual de la poblacion censada por sexo y grupos
quinquenales de edad. Censo 2004-Fase | y Censo 2011.

55 y mas
054
- Hombres MWL res.
BO-54
TE-TE
O Censo 2011

ECenso 2004-Faze |

P EEEEEERE

&0 4.0 o 0.0 0 40 a0

Fuemie: INE — Genso 1963, Censo 1975, Censo 1885, Cepaatial

TASA BRUTA NATALIDAD: 13.5

TASA FECUNDIDAD GENERAL: 1,86



Perfil Epidemioldgico de Salud
en el Uruguay

/ de cada 10
muertes ocurren a

causa de
Enfermedades No
Transmisibles

Cardiovasculares, enfermedades
respiratorias cronicas, cancery
causas externas - lesiones.
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De que se enferman los uruguayos?

Enfermedades no transmisibles:

Enfermedades cardiovasculares
Hipertension arterial

Diabetes Mellitus
Enfermedades mentales
Enfermedades reumaticas

Susana Margarita Lorenzo-Erro. URUGUAY
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SNIS y articulacion del proceso de reforma

COMPONENTES ESTRUCTURALES DE LA MATRIZ
DE
PROTECCION SOCIAL

TRIBUTARIA



SISTEMA NACIONAL Plodelc de
INTEGRADO DE SALUD
Ley N°18.211

Sistema Nacional
Integrado de Salud

Modelo de
Gestion

Seguro Nacional
de Salud

Sistema Nacional Integrado de Salud i

Financiamiento
APORTES: ESTADO,

COMPONENTES DEL HOGARES Y EMPRESAS

SEGURO NACIONAL DE Basado en el siguiente concepto de
i salud:

e e Una categoria biologica y social en
SEGUN

i unidad dialéctica con la enfermedad; e
Pago PO‘;j Resultado de la interrelaciéon arménica
capita: € y dindmica entre el individuo y su
sexo . s

medio, por tanto de caracter
multicausal; ¢ Que se expresa en
valores mensurables de normalidad
fisica, psicoldgicay social; ® Que

CONTRATOS DE
GESTION

akin PI-A-S- permite al individuo el cumplimiento
B oVADDS 8 OF RECURSOS de surol social y esta condicionada al
Brindan prestaciones modo de producciony a cada
integrales Uno de los ejes es la VjialenlEhlde histdrico del desarrollo de la

epidemioldgica e inveJEleldIeEIek



Recuadro 4.4 - Contenidos del Plan Integral de Prestaciones de Salud

El listado explicito de prestaciones es una obligacion para todos los prestadores inte-
grales, y un derecho de acceso universal para la poblacidn de todo el pais. El acceso
a estas prestaciones se basa en el principio de equidad, por que cada habitante tendra
derecho a recibir la atencion adecuada segin las necesidades y problemas de salud que
padezca. Contiene los programas prioritarios de salud, que describen los procesos nece-
sarios para una atencion de calidad y el catalogo de prestaciones obligatorias

Programas Integrales de Salud (*)

Contiene 11 Programas Prioritarios de: 1) Nifiez, 2) Mujer y Género, 3) Adolescente, 4)
Adulto Mayor, 5) Salud Bucal, 6) Salud Mental, 7) Discapacidad, 8) ITS-Sida, 9) Mutri-
cion, 10) Usuarios Problematicos de Drogas, 11) Control de Tabaco.

Catdlogo de prestaciones
Modalidades de Atencion, segin complejidad
Especialidades Médicas y técnicas para el control y recuperacion de salud
Procedimientos diagnésticos
Prheg terapéuticos v de recuperacion

Salud Bucal
Formulario Terapédtico de Medicamentos y Vacunas
ario

Fuente: Decreto 464,/2008. (*) Los contenidos de los programas estan disponibles en:
http://www.msp.gub.uy/subcategorias_2_1.html

MSP .La Construccion del Sistema
Nacional Integrado de Salud

Susana Margarita Lorenzo-Erro. URUGUAY

La odontologia
y el SNIS

Si bien la atencion Odontologica
esta prevista en el texto de la ley
no se ha concretado hasta el
momento.

Se han hecho algunos cambios
positivos que no tienen gran
impacto.

300 odontdlogos para 1.200.000
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MAS v Q
La salud bucal en la reforma

14 de agosto de 2018 | Escribe: Liliana Queijo, Pablo Bianco en Posturas

liliana queijo y pablo bianco.

Desde el inicio de la reforma de la salud se han logrado mejoras
importantes en la atencion de la poblacion. Se universalizo la asistencia
facilitando la accesibilidad. Se avanzo en la equidad, tanto en el aporte
como en la distribucion de los recursos. Se dignifico en gran medida la
atencion en el prestador publico, que como resultado de las politicas de
los partidos tradicionales era apenas algo mas que ruinoso. No hay mas
policlinicas donde para revisar a los ninos se apartan las hormigas que
caen del techo, ni el agua contaminada de la enfermeria se vierte en las
cunetas, ni hay profesionales atendiendo a la poblacion debajo de un
arbol. La tecnologia en los hospitales paso del siglo XIX al XXI. Las

Hoy la situacion es diferente, y parece muy inconveniente seguir
postergando el logro de universalidad, integralidad y equidad en el
acceso difiriendo la incorporacion de prestaciones. Es imprescindible la
incorporacion al Sisterma Nacional Integrado de Salud (SNIS) de la
atencion en salud mental, salud bucal, y la rehabilitacion integral de las
discapacidades.

Susana Margarita Lorenzo-Erro. URUGUAY



ALGUNAS INVESTIGACIONES QUE
EVIDENCIAN LAS INEQUIDADES EN
SALUD BUCAL



Evidencia sobre desigualdades en salud en Uruguay

«Primer Relevamiento Nacional de salud bucal en poblacion
joveny adulta uruguaya» 2010-2011

«Relevamiento y andlisis de caries dental, fluorosis y
gingivitis en adolescentes escolarizados de 12 afos en |a
Republica Oriental del Uruguay» 2011.

4

L)

L)

¢ Situacion de la poblacion del programa «Uruguay Trabaja»,
2007.

4

)

» Perfil de salud-enfermedad de los pacientes que demandan
atencion enla F.O.

L)






Caries y necesidad de tratamiento de adultos

con situacion de exclusion social
Montevideo, Uruguay, 2007.

*85% eran mujeres.

oE|l 66% tenia primaria completa o incompleta.

Caries segun la edad

muestra de los protagonistas de TPU

Edad CPO=0
en anos CPO (%)
De 18 a 34 15,39 1
De 35 a 44 19,94 0
Mayor a 45 23,16 0
Totales 18,32 0.3%

35-44
CPOD:

15



TITULO: PRIMERA ENCUESTA NACIONAL DE SALUD BUCAL EN POBLACION
JOVEN Y ADOLESCENTE URUGUAYA. 2010-2011

PRIMERA ENCUESTA NACIONAL DE SALUD BUCAL POBLACION
ADOLESCENTE Y ADULTA URUGUAYA

-;Un instrumento para senalar inequidades?-

FACULTAD DE ODONTOLOGIA: SERVICIO DE EPIDEMIOLOGIA, CATEDRA DE ODONTOLOGIA SOCIAL
UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA : COMISION SECTORIAL DE INVESTIGACION CIENTIFICA
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS:INSTITUTO DE ESTADISTICA

FINANCIAMIETNO
Comisidn Sectorial de Investigacion Cientifica (Udelar)
Facultad de Odontologia.
Sociedad Uruguaya de Investigacion Odontoldgica (SUIO)
AUSPICIO
Ministerio de Salud Publica.
COLABORACION:
Colgate Palmolive S.A. Uruguay.
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Relevamieno Nacional de

Salud Bucal

!2 fwwl luﬁgﬂqu W

Primer Relevamiento Nacional de Salud Bucal en Poblacion joven y
adulta uruguaya

Escrito por Administrakor

En el contexto del Programa de Fortalecimiento de la Investigacidn de Calidad en la UdelaR,
financiado por |la Comision Sectorial de Investigacidn Cientifica (CSIC) , : "Desarrollo de la
Investigacion Epidemiolagica en la Facultad de Odontologia® s= presentaron en el Consejo de la
Facultad {juewves 3 de maya) los resultados preliminares del " Primer Relevamiento Nacional de
Salud Bucal en Poblacion joven y adulta uruguaya®.

Se trata de una investigacion descriptiva gue da cuenta de la situacion de salud Bucal (Lesiones de
mucosa, Paradencipatias, Caries, Maloclusiones, Pérdida Dentaria v Mecesidades de Protesis) gue ha
impactado positiva mente en el desarrollo de la investigacidn en la Facultad v que corresponde &

la primera fase del proyecto global, cuya segunda y tercera fase apuntan a la formacion de
recursos humanos en investigacion.

Descargue |a presentacion agui




Diseno del Estudio

Investigacion transversal, descriptiva, basada en EBS0, OMS 1947

& Variables de Resultados nivel de salud bucal
# caries, paradenciopatias, lesiones de mucosa (pre-cancer y cancer), maloclusiones.

@ variables clinicas epidemioclogicas

# Caries: CPOD

# Paradenciopatias: IPC

* Maloclusiones: |[ED

# |Lesiones de mucosa:

* Necesidades de tratamiento. Caries, de prdtesis v de lesiones de mucosa.
* Factores de riesgo comunes: Habitos (dieta, tabaco, alcohol).

€& Variables independientes:

# Demograficas y socioecondmicas: Edad y sexo.
# Enfermedades no trasmisibles relatadas por el paciente: cardiovasculares, hipertension,

diabetes.

# (aracterizacion socio-economica: Indice de Nivel Socio-econdmico para estudios de
mercado v opinién publica, validado por el Departamento de Sociologia de la Facultad
de Ciencias Sociales para Montevideo e Interior.



Metodologia alternativa a PATFINDER seguida en la encuesta

© Encuesta de base poblacional con a muestra probabilistica con un disefio
estratificado por conglomerados.

® Estimacién en 6 dominios (3 tramos de edad v 2 regiones Montevideo e Interior para
ciudades de 20000 o mas habitantes).

© Se usa como marco muestral hogares encuestados 4 olas de la ECH de 1 semestre
2010, seleccionando personas en los 6 dominios

@O Este disefio es una modificacion importante al que sugiere Manual de Encuestas
Basicas, OMS 19097 donde se decidid encuestar en hogares un tamafio muestral de
3000 personas en funcién de la variabilidad a ser observada, niveles de precision y
margenes de confianza, un efecto disefio de 1,5 y una tasa de no respuesta del 20 %.

© Resulta entonces un muestreo en fases, donde hay que combinar los ponderadores de
la ECH vy los ponderadores de esta dltima submuestra
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Periodontal conditions and associated factors
among adults and the elderly: findings from the
first National Oral Health Survey in Uruguay

Enfermedad periodontal y factores asociados
en la poblacién adulta y adulta mayeor: primer
Relevamiento Nacional de Salud Bucal en Uruguay

A doenca periodontal e fatores associados entre
adultos e idosos: dados da Pesguisa Nacional de
Saldde Bucal no Uruguai

PERIODONTAL

Surserrna M. Loverizo @
Ramdn Alvarez !
Ernesto Andrade 1
Virginia Piccardo !
Alejandro Francia 1

en adultos

uruguayos

Abstract
" acuitad de Calanialepie, The aims of this study were to assess the prev-
;h_m“h alence of periodontal conditions in the -
2 Facnitad de Clenciaz guayan adnll and elderly population and irs
Scemtlemlcany £ . association with sociveconomic and behavisral
i Sl "mm characteristics. Data from adults (35-4d4d, n =
LirsgaTe. 358) and elderly (65-74, n = 411} who partici-
2 pmrnidmds ﬁm peted in the first National Oral Health Survey,
P —— Urugeay, 200 1, seere wsed. The survey included |
4 Anatralian Srassrch Cenime a honsehold guestiornaine addressing socioeoe-
Tw‘-wm nomic characteristics, and tobacco use. Bleed- |
ing on probing (ROP), perindontal pockers
Carrsspondencs (CPT) aned clinical artachment loss (CAL) were
;‘;j‘::bu stz 7, MMeasured by clinical examination. A multivari-
Tolrda, Canef o aibrle enatysis unas carried oul. Considering both
ariog, '-:_'J“:F ) age gronps, the prevalence of mildisevers peri= |

odontal disease uns 21 5% and 9. 12% for serere
perindontal disease. Adjusted analyses revealed
an associafion between high edwcation and ol
ourtoormes. Altendance af dental services wos
negalively asociated with BOP and mild fo se-
vere periodoniitis. Perindorial owtoomes were
higher in disad mrclaged socioecommmic growps.
Tobaceo consurmplion has a streng associalion
with periodontal diveacse in the eldery:

Perindontal Dizenses; Dental Health Saroeys;
Adluly; Aged

r eRferrmedad periodontal.

Fernando Masza 2
Marcos Britter Correa 3
Marco Aurdlio Peres 4

de 35-44 anos

ef arndlisis muliirariado, se observd asociacign

v enfre nirel unirersitarie de od ucacide v Poucloas
I las rariables de respuesta. La asisiencia odon -
P toldgico esturo pegativanenle avociado oo b

enfermredad periodonial moderada a severa. Lo
prevealencia fue mayor en el grupoe con menor

» pipel socioecondgeriice. En los anciaros, ef hedber-

te de funrar estum fuerfemenie asociado oon o

INSE
Indice de nivel

i S —

prevalencia fue mayor en el grupe con menor

nivel socivecondmice. En los ancianos, ef hdbi-
I de furmar esturn fuerfemente asociado oon la

socioeconomico

Q_Frrmﬂhd periodantal.

Enfermedades Perivdontales; Encuestas de
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Tooth loss and associated factors in elders: results from
a national survey in Uruguay
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Keywords Abstract

tooth loss; elderly; epidemiology; canies;

SOCIOECONMmIC. Objectives: This study evaluated the prevalence and severity of tooth loss in Uru-
guayan elders, assessing its association with demographic, socioeconomic, and

Correspondence behavioral factors; the use of health services; and self-reported dental treatment

Prof /Or. Aavio Fernando Demarco, Rua nead

Gongalves Chaves, 457, 5* andar, Centro. CEPF

96015-560, Pelotas, RS, Brasd, Methods: A population-based cross-sectional study was done among Uruguayan

Tel- +55-53-3226-6741: individuals of ages 65-74 years. Data were collected through questionnaires and
Fax: +55 53-3222-6600 R. 135; clinical examinations. The dependent variable, tooth loss, was classihed into three
e-mail: fidemarco@gmail com. Patridia Micola distinct outcomes: functional dentition (220 teeth ), severe tooth loss (<9 teeth), and
Laguzzi, Lucy Derrégibus Medina, Andrea edentulism. The independent variables were: sex, socioeconomic status, use of
Rodriguez de Amores, Susana Lorenzo (PhD health services, hypertension, diabetes mellitus, tobacoo use, frequent consumption

Student) are with the School of Dentistry,
Universidad de la Replblica. Helena Silveira
Schuch (PhD Student) & with Australian
Reseanch Centre for Population Oral Health
{ARCPOH), School of Dentistry, The University
of Adelaide. Flavio Fernando Demarco is with

of alcohal, hvgiene habits, and need for dental care.

Results: The sample comprised 341 individuals, and the mean number of teeth
present was 9.73 (95% conhdence interval, 8.77-10.6%) for each individual. After
multivariate analysis, lack of a functional dentition, severe tooth loss, and

edentulism were found to be associated with lower socioeconomic level, frequent

Table 2 Crude and Adjusted Analysis of Having at Least 20 Teeth in Mouth in the Elderly

Independent variables PR (95% CI)’ Pvalue PR (95% CI)* Pvalue
Socioeconomic and demographic variables
Sex 0.378 - -
Male 1
Female 1.07 (0.92-1.24)
Family income 0.014 0.014
High/medium 1 1
Low 1.18(1.03-1.34) 1.18(1.03-1.34)



35-44 y 65-74 anos

Table 2

Dental c:
findings
National

Caries de
uruguayo
Uruguayc

Carie der
resultado.
Uruguaio

1 Faeultad de Ode
Universidad de la
Montevides,

2 Programa de Pd.
graduagdo e Od
Universidade Fed!
Pelotas, Pelotas,
Peloras, Brasil.
2 Programa de Pd,
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Mean number of decayed teeth (' component) acoording to exposure variables in a sample of Uruguayan adults and elders,  ©

0201 {n = TEF).

Variables

Mean values (F5%CI)

Sacio=demographic vanables = block 1
Sex
Female
Male
Age (years)
3544
45.74
Regian of the country
Countryside
Capital anza
Socioecomomic position
Low
Medium/High
Type of dental senvice
Public

120 (0.96-1.44)
1.40(1.07-1.73)

1.70[1.3%-2.00)
064 (0.48-0.84)

1.33 (1091 58)
1.28 (0.97-1.59)

202 [1.5%=2.45)
096 (0.7E=1.14)

216 [1.84-2.69)
0.9 D.741.17)

0.302

< 0.0

0.782

= 0.0M

= 0.001

Resumen

Este estudio tuvo como objetive investigar las
condiciones de caries y factores asociados en po-
blacidén adulta y adulta mayor uruguaya, a partir
de datos del primer Estudio Uruguayo de Salud
Oral. Los datos fueron representativos del pais. Las
condiciones socioecondmicas fueron evaluadas
por cuestionarios. La caries dental fue evaluada
por examen clinico, mediante el indice CPO-D.
La muestra final evaluada fue de 769 personas. El
CPO-D medio fue de 15,20 y 24,12 para los tramos
de 35-44 anos y de 65-74 afios, respectivamente.
La media de dientes cariados fue 1,70 entre los
adultos y 0,66 entre los adultos mayores. Andlisis
multivariables mostraron una mayor severidad de
caries: el tramo de 65-74 anos, el bajo nivel socioe-
condmico, usuarios del servicio piiblico de salud
oral, y la presencia de sangrado gingival; mientras
para caries sin tratar: el tramo de 35-44 afios, el
bajo nivel socivecondmico, el uso del servicio pii-
blico de salud oral, el cepillado menor a dos veces
al dia, la necesidad auto-reportada para trata-
miento dental y la presencia de caries radicular

esturieron asociadas. Adultos y adultos mayores
uruguayos de bajo nivel socioecondmico concen-
tran mayor carga de caries dental.
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Caries

Se presentan a continuacion avances correspondientes al interior

CARIES EN EL URUGUAY
(EXCEPTO MDEO.)

B SIC1
B CPO
| SIC3

de 15 a 24 de 35a 44 de65a 74
Grupos de Edad

Figura: Distribucion de CPO
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FACTORES DE RIESGO:
Pacientes de la Facultad odontologia vs
datos nacionales

Facultad de Odontologia’

Encuesta MSP*

Tabacd: 33.7%

Alcohol: 21.8% ﬁ
Bajo consumo FyV: 90.9° 1%
AF insuficient@ZL i@
$P/Obesidad: 57.3% 599,
HTA: 44% %
Diabetess12.1% 6°

1 Salud Bucal y ENT,2015-2016

*2da. Encuesta Factores de Riesgo - MSP 2013



PERFIL EPI. DE LOS PACIENTES QUE CONCURREN A LA

FACULTAD DE ODONTOLOGIA Salud Bucal

R
Total 15a 24 35a44 65a74
= n 602 88 114 59 Datos Nacionales
— % % % %
. 72.8 71.6 79.8 44.1
S Caries
S (69.2 - 76.3) (68.0- 75.2) (76.6 - 83.0) (40.1 - 48.1) 56% - 29%
U
Total 15a24 35a44 65a74
|__ n 602 88 [ 114 53 Y
%
T : i, 42.9 14.8 38.1 66.7 16% 35%
L Periodontitis
(12.3-18.9) (11.9- 17.6) (34.2- 41.9) (62.9-70.4)
A Total 15a24 35a44 65a74
n 602 88 114 59

% % ( % % )

Pérdida severa 9.3 0 2.6 16.7 10% 53%
O (7.0-11.7) -- (1.4-3.9) (13.7-19.7)
S Lorenzo-Erro S., Alvarez-Vaz R Relevamiento Nacional de Salud Bucal de jovenes y adultos uruguayos

2011. Facultad de Odontologia. Marzo 2018.
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Conclusiones /
Propuestas/Interrogantes

Individuales

ivienda

vi
. .

Particulares
/ ﬁ transporte

1 / PROCESOS DE PRODUCCION,

CONSUMO Y DISTRIBUCION DELA
Generales RIQUEZA PRODUCIDA SOCIALMENTE.

PROCESOS

CONCLUSIONES

La salud bucal como practica social, como parte de la salud
integral, como derecho.
Las inequidades en salud bucal determinadas socialmente.

PREGUNTAS:

* Viabilidad de las
propuestas Vs recursos
y escasez de demanda
social.

 Rol dela Universidad en
el reclamo del derecho a
la salud bucal.

Susana Margarita Lorenzo-Erro. URUGUAY

Existe mucho por hacer y nuestra agenda es por el cambio

PROPUESTAS

* Enfoque de factores comunes de riesgo. Enfoque critico.

* Unificary mejorar los registros :OBSERVATORIOS EN
SALUD BUCAL. Generar colectivos de trabajo en torno a
proyectos.

URUGUAY: ABOGAR POR LA ODONTOLOGIA DE HECHO EN
EL SNIS
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