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ABSTRACT

Introduction: self-medication in oral health is a practice censured by biomedicine; however, it is a frequent activity that
synthesizes the interaction of people with different models of health care, where the structural and symbolic fabric of the
health field materializes. The objective was to understand the knowledge and practices on oral health self-medication in
Bogota. Methods: qualitative research with ethnographic approach. Tools such as participant observation, ethnographic
interview and field diary were used. Seven families from Bogota were chosen from an ideal typological sample. Results:
there are barriers to access to dental care that are increased through segregation mechanisms that are related to the urban
structure of the city, barriers that motivate the use of various medications in the face of ailments. The mouth has diverse
meanings. Caries and its effects are recognized, and in its prevention silks, pastes, rinses and brushes are used, elements
that come from the pharmaceutical industry. The most common ailment is odontalgia, and analgesics of pharmaceutical
origin are mainly used to treat it. Conclusions: self-medication in oral health is a conscious process carried out by the
subjects from their own reasoning and resources, to prevent and treat their ailments. This practice is related to social
representations about the mouth, to access to dental care services, and to the availability and obtaining of therapeutic
supplies.
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Resumen

Introduccién: la automedicacién en salud bucal es una prdctica censurada por la biomedicing; sin embargo, es una actividad
frecuente que sintetiza la interaccion de las personas con diferentes modelos de atencién a la salud, en donde se materializa
la trama estructural y simbdlica del campo sanitario. El objetivo de este estudio fue comprender los saberes y prdcticas
sobre automedicacién salud bucal en Bogotd. Métodos: investigacion cualitativa con enfoque etnogrdfico. Se utilizaron
herramientas como observacién participante, entrevista etnogrdfica y diario de campo. Se eligieron siete familias de
Bogotd a partir de una muestra tipoldgica ideal. Resultados: existen barreras de acceso a la atencién odontoldgica que se
incrementan a través de mecanismos de segregacion que se relacionan con la estructura urbana de la ciudad, barreras que
motivan la utilizacién de diversos medicamentos frente a las dolencias. La boca tiene diversos significados. Se reconoce la
caries y sus efectos, y en su prevencion se usan sedas, pastas, enjuagues y cepillos, elementos que proceden de la industria
farmacéutica. El padecimiento mds comtn es la odontalgia y para tratarla se utilizan principalmente analgésicos de origen
farmacéutico. Conclusiones: la automedicacion en salud bucal es un proceso consciente que realizan los sujetos desde sus
propios razonamientos y recursos, con el propdsito de prevenir y atender sus dolencias. Esta prdctica se relaciona con las
representaciones sociales sobre la boca, con el acceso a los servicios de atencién odontoldgica, y con la disposicién y
obtencidn de insumos terapéuticos.
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INTRODUCCION

La automedicacidn es una practica universal. En el debate sobre los beneficios y los riesgos de esta
estrategia de atencidn, se involucra la industria farmacéutica, entidades sanitarias internacionales,
asociaciones médicas e instituciones académicas, asunto en el que sobresalen diversos intereses’,
entre los cuales se encuentran los intereses académicos que se centran en diferentes tematicas. La
prevalencia de automedicacidn es el principal tdpico de estudio, y se analiza en grupos etarios® y
étnicos3, en zonas rurales* y urbanas5, y en paises de bajos® y altos ingresos?, con el propdsito de
vincular esta practica terapéutica con las caracteristicas socioecondmicas de la poblacion. Otro
campo de indagacidn es el uso de antibidticos sin receta médicas?, realidad que lleva a considerar la
automedicacion como un problema de salud publica® que involucra a diversos actores del sector
sanitario’. Por lo tanto, a nivel nacional e internacional se promueven mecanismos para promover el
consumo de estos farmacos de forma segura™.

Un tercer tema, levemente explorado, es la relacion entre los elementos socioculturales y la
automedicacion. En éste se establece que, desde la experiencia con sus malestares, los sujetos
reconocen la eficacia curativa de los medicamentos y los utilizan a partir de razonamientos
terapéuticos construidos en su entorno familiar y comunitario™". Este proceso se relaciona con la
disponibilidad de recursos terapéuticos en el territorio, las barreras de acceso a los servicios
sanitarios y la interaccion con diversos modelos de atencidn a la salud". Los estudios especificos
sobre automedicacion en salud bucal son escasos, y se refieren a la prevalencia y su relacion con
indicadores sociales®, y al sustrato cultural que fundamenta esta practica de atencion a la salud™.

En estas investigaciones la automedicacion se considera una estrategia de atencién inconveniente
que estd mediada por factores sociales y culturales, y que dinamizan a las personas para resolver
autonomamente sus malestares con los recursos terapéuticos disponibles en su entorno. Por su
parte, desde la antropologia médica critica, la automedicacion es considerada una sintesis de las
vivencias de los sujetos con los diferentes modelos de atencidén a la salud, donde se materializa la
trama estructural y simbdlica de la dimensidn sanitaria. Tales vivencias les permiten a los sujetos
vigorizar sus razonamientos sobre la enfermedad y su atencidn, y sobre los medicamentos y su
eficacia terapéutica. Desde esta ldgica se orienta la decision auténoma de utilizar elementos
curativos frente a las dolencias sin la mediacién directa de recurso humano sanitario. Estos elementos
no son exclusivamente los medicamentos desarrollados por la industria farmacéutica; son todos los
elementos disponibles y accesibles (plantas, minerales y animales), de uso reconocido y destinado a
la prevencidon y el tratamiento de las enfermedades. Cabe subrayar que la automedicacidon y el
autocuidado son componentes de la autoatencion, la estrategia mas utilizada en toda la sociedad™.

Desde esta postura antropoldgica se impulsa una reflexién sobre la automedicacion en salud bucal
en Bogota. Esta es una megaldpolis diversa y desigual, realidad que se expresa en las condiciones de
viday salud de la poblacidn, y en su interaccidn con un sistema de salud inequitativo. A partir de estos
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elementos, el objetivo de esta investigacion es comprender los saberes y practicas sobre
automedicacion relacionados con la salud bucal en Bogota.

METODOS

Investigacion cualitativa con enfoque etnogrdfico. Se utilizaron técnicas como entrevista
etnografica, observacion participante y diario de campo, implementadas en dmbitos familiares
elegidos a través de una herramienta tedrico-metodoldgica denominada tipos ideales®. Desde esta
estrategia se eligieron familias que representan la heterogeneidad poblacional de esta urbe. Esto se
logrd a partir de criterios como el estrato socioeconémico, los ingresos mensuales, la ubicacién de la
vivienda, el aseguramiento sanitario y su adscripcion étnica, como se indica en la Tabla 1. Esto exigi6
la busqueda de siete parentelas con caracteristicas especificas, mismas que fueron contactadas a
través de una intensa buisqueda con el apoyo redes de trabajo de los investigadores. Dichas familias
viven de manera permanente en Bogota y dieron su consentimiento escrito para este estudio.

En cada familia se hicieron entre dos y tres entrevistas en diferentes momentos, particularmente a
mujeres cabeza de hogar, con el propdsito de profundizar sobre saberes y practicas de
automedicacion. Desde esta técnica se obtuvo informacion fundamental a partir de preguntas de
investigacion previamente establecidas que permitieron reconocer aspectos relacionados con la
salud bucal. Dichas entrevistas fueron realizadas por una investigadora entrenada en este campo,
quien las grabg, transcribid y organizd para su posterior andlisis.

Durante cuatro semanas esta misma investigadora dinamizo la observacion participante en el ambito
doméstico y en los barrios en donde habitan estas parentelas. Esta labor se centré en observar
espacios caseros relacionados con el cuidado de la salud bucal y en identificar asuntos particulares
de los servicios odontoldgicos en las vecindades. Asimismo, en caracterizar las practicas de
automedicacion que tiene cada familia y su relaciéon con las representaciones que tienen sobre
origen, prevencion y atencidon a la enfermedad bucal. El diario de campo les permitié a los
investigadores organizar la informacién colectada a través de las demads técnicas vy,
consecuentemente, su triangulacién y verificacion, y su permanente interpretacion.

La informacidn obtenida se ordend en una matriz analitica, mecanismo que facilité la presentacidn
de los datos en dos categorias: saberes sobre la boca y sus enfermedades, y practicas de
automedicacion. Ademas, los datos se interpretaron desde un modelo conceptual denominado
Proceso Salud Enfermedad Atencidn', que permitid relacionar los asuntos simbdlicos y estructurales
hallados en las representaciones y practicas sobre automedicacién en salud bucal.

Estainvestigacion tuvo en cuenta la Declaracion del Helsinki, y se considera que implica un bajo riesgo
para la salud mental y fisica de los participantes. Con relacidn a las normas nacionales se fundamenté
enla Resolucion 8430 de 1993, sobre aspectos éticos de lainvestigacion en seres humanos. Asimismo,
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fue aprobada por el Comité de Etica y Metodologia de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional de Colombia, Acta N° 20-19.

RESULTADOS

Los resultados inician con el contexto social, e indican que Bogota tiene aproximadamente ocho
millones de habitantes. Segun datos sobre estratificacion socioecondmica, el 86 % de las familias de
esta urbe pertenece a los estratos 1, 2 y 3, y son clasificadas como “pobres”; por lo tanto, reciben
asistencia social del Estado, incluidos subsidios en salud. Los niveles 4 y 5 son los estratos medios -
11.5 %y el estrato alto es el 6 -1.5 %— 16.

La ciudad segrega geograficamente; en el noreste vive una minoria numérica que tiene dptimas
condiciones de vida y mejores servicios de atencidon odontoldgica, en comparacién con la poblacién
que habita en la zona sur. Conviven personas que provienen de diferentes regiones del pais, incluidos
individuos pertenecientes a grupos étnicos. El 99.8 % de la poblacidn tiene un seguro en salud; el 81.6
% costea dicho seguro con sus propios ingresos —régimen contributivo y medicina prepagada-, y el
18.2 % recibe un subsidio estatal —-régimen subsidiado- 16.

En la Tabla 1 se sefialan las caracteristicas sociales de las familias de estudio. Cinco de éstas
pertenecen al estrato socioeconémico —-ESE-1, 2 0 3, una es 4 y otra 6. Tres tienen ingresos iguales o
inferiores a un salario minimo mensual -SMM-, tres entre 1y 3 SMM, y una mas de 10 SMM. Cinco
viven en la zona sur de la ciudad, una en el centro y otra en el nororiente.

Tabla 1. Caracteristicas sociales de las familias

Criterio Socio econémico SOCEO. Socio cultural  Socio sanitario
geografico
N° Familia ESEa SMMb Zona Ciudad Etnia Seguro Salud
1 3 2 Sur No Contributivo
2 3 1 Sur No Contributivo
3 6 12 Nororiente No Prepagada
4 4 3 Centro No Contributivo
5 1 1 Sur No Subsidiado
6 2 Sur No Contributivo
7 2 1.5 Sur Indigena Subsidiado

2Estrato socioecondmico. PSalarios minimos mensuales

Fuente: por los autores

Dos familias reciben subsidio para su atencién en salud, cuatro pertenecen al régimen contributivo y
una tiene medicina prepagada. Un nucleo parenteral pertenece a una comunidad indigena y migré a
esta ciudad hace siete afios. Asimismo, cinco “jefes” de hogar son mujeres; cuatro son originarios de
Bogota; uno es joven y dos son adultos mayores; y tres tienen educacion primaria, dos secundaria y
dos universitaria.
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Los datos etnograficos se presentan en dos categorias. La primera son los saberes sobre la boca y
sus padecimientos, y la segunda son las practicas de autoatencidn, incluido el uso autéonomo de
medicamentos. Estas categorias estan relacionadas con las politicas de salud bucal del pais, la
dindmica sanitaria de la ciudad y las particularidades sociales de cada una de las familias.

Sobre la primera categoria, para las familias bogotanas la boca es una parte fundamental de su
cuerpo. “La boca es importante para mi cuerpo y para presentarme ante los demas”’, manifiesta una
mujer de estrato medio que habita en la zona centro de la ciudad. Asi, se reconoce su importancia en
aspectos biolégicos como la masticacion y la alimentacién; y sociales como la comunicacion y la
interaccién. Igualmente, los dientes se consideran un escenario de intervencién artistica para
fortalecer la identidad individual a través de mecanismos como el blanqueamiento dental y las carillas
estéticas.

En general, se reconocen las enfermedades bucales, sus origenes y su prevencién. Para una joven
mujer del sur de Bogot3, “la caries es una enfermedad que produce un dolor terrible y por eso muchas
veces toca sacar los dientes. Lo bueno es que la caries se puede prevenir”. Aun asi, todas las familias
registran que uno o varios de sus integrantes han tenido inconvenientes en salud, generalmente
caries dental y periodontopatias y, en menor grado, pérdidas dentales e infecciones orales. La
diferencia estd en que las familias de estratos medio y alto tiene mas recursos econdmicos y sociales
para acceder a la atencién odontoldgica y solventar estas dificultades.

Este tipo de saberes proviene principalmente de la experiencia de las personas con sus
padecimientos y tratamientos, incluida su interaccion con los servicios odontoldgicos, y de
informacion que obtienen cominmente e internet. “Yo siempre escucho a la odontdloga sobre el
cuidado de los dientes de mi hija menor, y que no me pase lo mismo de la [hija] mayorcita, quien
sufriéd mucho de los dientes cuando era pequefia”, comentd una de las madres entrevistadas.

En este sentido, para tener una “déptima” salud bucal, se resalta la importancia de tener un seguro
sanitario para atender sus necesidades en salud, seguro mayormente utilizado por las personas de
estrato bajo. No obstante, se subrayan diferentes barreras de atencién: demora en la asignacién de
citas, largos desplazamientos para asistir a las instituciones sanitarias y dificultades para la atencidén
odontoldgica especializada. “Menos mal tenemos el Sisbén [seguro sanitario] desde hace tres afios,
con éste nos han atendido. Pero eso si, toca insistir mucho para que le den a uno cita cuando se
necesita”, indica la madre indigena. Por estos motivos, cuando la atencién es urgente y los recursos
econdmicos lo permiten, las familias acuden a la consulta privada porque resuelven con prontitud y
relativa calidad sus padecimientos bucales. En los recorridos por varios barrios de Bogotd, fue
notable el elevado nimero de clinicas y consultorios odontolégicos privados, donde es posible
encontrar precios para cada estrato socioecondmico, costos soportados en la ubicacidn geografica,
la calidad de los materiales y el salario de los odontdlogos.
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Sobre la segunda categoria, los datos etnograficos indican que la higiene dental es una practica de
prevencién comun; sin embargo, existen diferencias entre la técnica, frecuencia y eficacia del
cepillado. En la observacidn participante en los hogares, se evidencid el uso de cepillos dentales de
reconocidas marcas comerciales porque consideran que es fundamental la calidad de estos
dispositivos. Por lo general, el cepillado se realiza dos veces al dia, manifestando que es suficiente
con dicha frecuencia. Sin embargo, en la familia de estrato alto, esta practica se cumple entre tres y
cinco veces para “evitar la halitosis”, porque las demas enfermedades bucales las atiende su
“odontdlogo personal”.

En la utilizacién de elementos farmacéuticos durante el cepillado, todos emplean crema dental, y la
familia de estrato medio utiliza una marca de uso especializado y de alto costo como lo es Sensodyne.
Sobre este elemento, reconocen que es “contra la sensibilidad”. Igualmente, una mayoria reconoce
que no utiliza enjuague bucal ni seda dental porque el “cepillado es suficiente” para su aseo oral. En
el cuidado de los infantes, las madres dirigen las labores de higiene bucal y, en algunos casos, lo hacen
con cremas dentales especificas para nifios. Otro aspecto para sefialar es que esta poblacion no
reconoce la fluorosis como una enfermedad bucal relacionada con la alta ingesta de fldor.

Al manifestarse un inconveniente en salud bucal de un integrante de la parentela, la cuidadora de la
familia toma la iniciativa para hacer frente a esta situacién. La determinacién de buscar atencién
depende de la intensidad del malestar, el rol familiar del afectado, la disponibilidad de recursos
financieros, la experiencia doméstica frente a estos padecimientos, la disponibilidad de
medicamentos en casay el acceso a los servicios odontoldgicos.

La molestia mds frecuente es el dolor dental. Si éste es en un infante, de inmediato se busca acudir a
la consulta odontoldgica, y por lo general se procura solventar las barreras de acceso en el sector
privado, incluso en las familias de estratos bajos. Al respecto, una madre indica: “Gano poco pero
para eso trabajo; para darle a mis hijos lo necesario, y si es una urgencia en salud, nilo dudo”. En otros
grupos etarios, la experiencia individual del afectado es la que genera la socializacién de dicho
malestar en su familia y de inmediato la cuidadora activa mecanismos de diagndstico y tratamiento.
En este proceso se utilizan analgésicos como el acetaminofén y sus combinaciones con cafeina -
Dolex Forte—, y si el dolor persiste o se hace mas intenso, se aumenta la dosis de estos, o se utiliza
ibuprofeno —Advil Ultra-. Una persona joven de una familia de la zona sur comenta que debido al
dolor que le genera su tratamiento ortoddntico, ella consume este dltimo medicamento en dosis y
frecuencias precisas, informacién que obtiene en internet.

Estos medicamentos se adquieren sin receta médica en farmacias y a bajo precio. Los sujetos utilizan
estos analgésicos porque saben de su eficacia terapéutica a partir sus propias experiencias, porque
les son comlUnmente recetados en la consulta médica y por la informacidon que sobre éstos aparece
en los medios de comunicacidn. Si bien son principalmente comercializados para dolores de cabeza
y espalda, la poblacidn reconoce su efecto frente a todo tipo de dolor.
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Durante conversaciones con los vendedores de las farmacias aledafias a los hogares con los que se
interactud, estos indicaron que la gente acude a ellos en busca de medicamentos para controlar el
dolor dental, y que debido a la “simplicidad” de estos analgésicos, ellos los ofrecen a quien lo necesite
sin receta médica. En el 3mbito doméstico, se hallé que siempre se dispone de analgésicos y otros
medicamentos, y se almacenan en diversos lugares: mesa de noche, guantera del carro, gabinete del
bafio y, l6gicamente, en botiquines. Incluso, varias de mamas guardan medicamentos en sus bolsos
y los llevan siempre consigo.

Dos familias, ambas de estratos bajos, atienden sus enfermedades bucales con remedios caseros.
Colutorios de agua con sal y clavos de olor en la zona del dolor, y la utilizacidon de una solucién con
benzocaina y antipirina que se obtiene en farmacias y se aplica en una mota de algoddn en la cavidad
cariada. La cuidadora de origen indigena tiene un amplio conocimiento de plantas de uso terapéutico,
e indica que son dificiles de obtener en la ciudad porque éstas solo se producen en su regidn de
origen. Para esta persona, los medicamentos de origen farmacéutico son un recurso efectivo y
barato; por lo tanto, los utiliza en la atencidn a su familia.

El uso de medicamentos se restringe a una atencion inicial en casa; en particular, porque los sujetos
reconocen que el dolor es un sintoma inicial de la aparicion de la caries, la destruccidn de tejido dental
y otros malestares bucales, y que una solucién mds efectiva solo es posible si se acude a los servicios
odontoldgicos. Frente a esta realidad, sugieren cambios frente a las barreras de acceso alos servicios
sanitarios y sobre la calidad de la atencidn.

DISCUSION

Los resultados motivan la reflexién de dos asuntos categdricos a discutir con otras nociones sobre
automedicacion en salud bucal. El primero es la relacidn entre las condiciones materiales de vida en
esta megaldpolis, y las representaciones que tienen sus habitantes sobre salud y enfermedad bucal.
El segundo es la interaccion de las familias bogotanas con diferentes estrategias de atencion a la
salud existentes en la ciudad.

En Bogota es alentadora la diversidad sociocultural y alarmante la desigualdad socioecondmica,
realidad conexa con diferentes maneras de entender, padecer y atender las enfermedades bucales.
Si bien en la dimensién simbdlica dichas diferencias son enriquecedoras, en la dimensién material
generan desventajas que afectan la salud de las personas. Estas afectaciones tienen un soporte
territorial que, en este caso, confirman que una estructura urbana adversa vulnera la salud bucal de
las familias que habitan las zonas con deficientes servicios sanitarios”. En la boca se materializa esa
disparidad al ser ésta un teatro cotidiano en donde unos pretenden la estética y otros conviven con
las dolencias.
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Si bien multiples investigaciones sobre automedicacién se contextualizan en zonas urbanas >3
dichos estudios no relacionan dicha practica de atencidn con la estructura socioecondmica de la
ciudad; obviando la discusion sobre determinantes sociales de la salud. Es importante reconocer que
la automedicacidn es una estrategia relacionada con el contexto territorial* y que Bogotd es un
territorio heterogéneo; por lo tanto, el uso auténomo de medicamentos por parte de las familias se
relaciona con el escenario de reproduccidn social y bioldgico.

Este argumento es coherente con las estrategias de automedicacion de la parentela perteneciente a
un grupo étnico. Si bien se refiere al uso de plantas medicinales en sus mecanismos de
automedicacidn, en sus practicas reconocen las dificultades para acceder y hacer uso de plantas
especificas en un espacio citadino'. Vale sefialar que el uso terapéutico de elementos herbolarios no
solo se soporta en un sistema de creencias arraigado en el contexto rural, indigena o familiar, como
lo afirman otros autores#™, este es un método enraizado en diversos sectores sociales a partir de
experiencias propias con la enfermedad™, un acervo de conocimientos cientificos y populares sobre
este recurso terapéutico™ y discursos “naturalistas” relacionados con el cuidado de la salud. Dicho
método es liderado principalmente por mujeres, quienes en su rol de cuidadoras conocen y utilizan
diversos elementos terapéuticos™ .

Diferentes estudios afirman que no existe correlacion entre el estatus econdmico de los sujetos y la
automedicacién, y que esta practica es mas comun en personas con menor nivel educativo#®38. Sibien
este tipo de afirmaciones tienen un soporte estadistico, la etnografia evidencid que las siete familias,
provenientes de diversos estratos socioecondmicos, se automedican. La diferencia se soporta en el
estatus sociosanitario de las familias, y se materializa en el tipo y el costo de los medicamentos, y en
el conocimiento sobre estos y la manera de utilizarlos.

Para multiples autores las dificultades en el acceso a los servicios de atencion a la salud bucal es un
determinante de la automedicacién79""14'8, En este caso, indican que en Bogota existe una distancia
entre el aseguramiento y la accesibilidad. Al respecto, se indica que la utilizaciéon auténoma de
medicamentos no es una practica que se fortalezca exclusivamente por la desatencidn en salud; esto
porque parte del conocimiento que tienen las familias sobre diversos medicamentos proviene de su
interaccion con el sistema sanitario. Es alli, en la consulta odontoldgica, donde las personas obtienen
y/o validan informacién que proviene de los medios de comunicacién y redes sociales", y de la
experiencia propia y familiar en el manejo de sus dolencias bucales.

Otras investigaciones indican que los medicamentos mds usados son los analgésicos>"'4. Asimismo,
aseveran que las personas hacen uso consciente y autonomo de estos porque se obtienen a bajo
costo y sin receta médica en las farmacias®™™, y por la “sencillez” de sus principios activos y sus
“exiguos” efectos secundarios; realidad que genera escasa incertidumbre en su manejo. Esta ldgica
también soporta la utilizacion de las plantas medicinales'. Asi, se razona una estratificacion de
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medicamentos a partir de su acceso, componentes y terapéutica, trama en donde la automedicacion
se ralentiza cuando los sujetos reconocen vacios e inexperiencia alrededor de ciertas medicinas.

Por lo general, esta practica de atencion es considerada como negativa por parte de la biomedicina®
918 Parte de la oposicién esta en el hecho en que las personas se apropien de un insumo “cientifico”
destinado a curar y paliar las dolencias, y se subestime el rol de los profesionales de la salud de
“autorizar” formalmente el consumo de medicamentos que es parte del proceso de reproduccién
del capital liderado por la industria farmacéutica™. Ldgicamente dicha negativa tiene sdlidos
fundamentos por parte de las ciencias biomédicas?, tema que deberia reflexionarse durante la
consulta odontolégica en actividades de prevencidn, atencidn y rehabilitaciéon™. De esta manera se
promueve la automedicacidn responsable?® que reconoce al paciente como un sujeto auténomo y
consciente que puede apoyar en el cuidado de su propia salud.

No obstante, en dicha consulta no se reflexiona sobre el uso responsable de medicamentos por parte
de las familias, pero si se promueve el consumo de pastas, enjuagues, sedas y cepillos dentales,
insumos odontoldgicos que permiten evitar diversas patologias, y paralelamente afianzar el poder

|7}

del llamado “complejo médico industrial”. Este complejo tiene una posicion hegemadnica en el campo
sanitario porque orienta la evolucidon tecnoldgica y cientifica de la odontologia, y convierte las
necesidades en salud bucal de la poblacidn en una mercancia®'. Este cientificismo soporta la
produccidn, prescripcién y consumo de farmacos, dispositivo ideolégico que respalda la eficacia

terapéutica y, por lo tanto, los procesos de automedicacion con elementos de origen farmacéutico.

CONCLUSIONES

A partir de un enfoque etnografico se comprende la automedicacidén en salud bucal como un proceso
en donde las familias hacen uso auténomo y racional de diversos recursos terapéuticos, para prevenir
y solventar sus padecimientos bucales. Este es un proceso heterogéneo donde se representan
asuntos estructurales y simbdlicos expresados desde la matriz territorial, las dinamicas
socioecondmicas de la parentela y las caracteristicas de los servicios sanitarios.

En la trama estructural se reconoce la segregacion social de la ciudad y su expresion sanitaria en la
distribucion inequitativa de los servicios odontoldgicos. Esta desigualdad implica la expresion del
estatus social de los sujetos a través de su cuerpo y, légicamente, de su boca; por lo tanto, la
apariencia y el cuidado de ésta son elementos de distincidon. Esta materializacidon corporal de las
inequidades se relaciona con saberes y practicas de automedicacion diferenciadas, y que ademas
tienen una dindmica relacionada con el sistema de salud.

En este mismo contexto, las barreras de acceso a la atencidn son indiscutibles y precipitan dichas
inequidades en la poblacién con mayores desventajas socioecondmicas. El aseguramiento se
reproduce en una ciudad segregada, dado que no existen mecanismos para que los servicios de salud
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sorteen esta situacidn. En este sentido, el derecho a la salud bucal deberia involucrar la discusidn de
politicas sobre la heterogeneidad territorial y social.

En el dmbito doméstico, la manera en que se entiende y atiende la salud bucal es direccionada por las
cuidadoras. Sin importar el estrato socioecondmico, las familias orientan sus esfuerzos en el
bienestar de sus integrantes y concentran recursos sociales, culturales y econédmicos en evitar y tratar
sus malestares. Esto involucra razonamientos que principalmente reconocen la caries y la halitosis,
que se evitan con seda, pasta, enjuague y cepillo dental, insumos que no generan impugnaciones por
parte del gremio odontoldgico, aun cuando constan discusiones técnicas sobre su uso. El estatus
social se evidencia en el consumo de marcas comerciales.

En este mismo escenario de vida cotidiana, la odontalgia es el evento mas reconocido por ser el inicio
de la destruccidn dental, su efecto psicobioldgico en las personas y su inquietante socializacién en el
escenario familiar. La autoatencidon a esta dolencia involucra principalmente la utilizacion de
analgésicos de venta libre y bajo costo, y en menor medida, remedios caseros. El uso de estos
medicamentos depende de la intensidad y la frecuencia del dolor.
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