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RESUMEN

FUNDAMENTOS // Registrar la relacion entre las condiciones de salud bucal, los habitos, el acceso y utilizacién de servicios de salud, las condiciones sociodemogréficas y laborales en trabajadores
informales, aporta evidencia para disefiar e implementar politicas publicas. £l objetivo de este trabajo fue describir la relacion existente entre la percepcion de una reqular, mala o muy mala salud bucal y
las condiciones de trabajo, los habitos de higiene y la atencion en salud bucal en trabajadores con empleos de subsistencia de Medellin (Colombia) en 2016,

METODOS // Se realizd un estudio transversal con fuente primaria de informacion, tomada mediante encuesta a 686 trabajadores informales. Las variables consideradas fueron: condiciones sociodemo-
gréficas; condiciones laborales; habitos; comorbilidades; y atencidn en salud bucal. La variable dependiente fue la percepcion de salud bucal reqular, mala o muy mala. Se elaboraron andlisis exploratorios
relacionales y multivalentes.

RESULTADOS // Trabajadores con cincuenta (1) afios, 57.6% de hombres, reportaron requ\ar ma\a/muv mala salud bucal en un 44,5%. Se asociaron a esta percepcion: ser hombre (RP=1.26/1C=1,05151);
tener entre treinta y cuarenta y cuatro (RP=3,04/IC=136;6.81), y cuarenta y cinco afios 0 mas (RP=2,65/IC=117,6,00); ingresos inferiores o \gua\es a500.000 pesos colombianos (RP=1 ZO/\C ,00:143); cinco
afios 0 menos de escolaridad (RP= IZZ/\C 101127) y mds de treinta affos en su labor y realizar consulta odontolégica por urgencia (RP=1 66/1C=110;2,52); considerar regular (RP=1,68/IC=102;2.75), mala o
muy mala (RP=2,00/1C=100;399) la atencidn; cambiar el cepillo de dientes una vez o mds al afio (RP=180/IC=118;2.74); haber perdido dientes (RP= 78/\6 133:2,38); tener prétesis (RP=1.23/IC=103:1.47); tener
problemas para masticar (RP=2,16/IC=1,86;2,51); tragar (RP=184/IC=154;2,21); hablar (RP=135/IC=1,02,1.78); y consumir alimentos cahentesofﬂoS(RP 122/1C=103:1,45)

CONCLUSIONES // Las condiciones que se asociaron a peor percepcion de salud bucal como ingresos, escolaridad, habitos y el acceso y utilizacién de servicios de salud bucal, podrian mejorarse
incorporando estrategias de politica publica.

PALABRAS CLAVE // Trabajadores informales; Salud bucal; Higiene oral; Riesgos laborales; Salud laboral

ABSTRACT

BACKGROUND // Recording the relationship between oral health conditions, habits, access and use of health services, sociodemographic and labor conditions in informal workers, provides evidence to
design and implement public policies. The aim of this paper was to describe the relationship between the perception of fair, poor or very poor oral health and working conditions, hygiene habits and oral
health care in workers with subsistence jobs from Medellin (Colombia), 2016.

METHODS // A cross-sectional study with primary source of information was carried out, taken by survey of 686 informal workers. Variables were: sociodemographic conditions; labor conditions; habits;
comorbidities; and oral health care. Dependent variable was perception of fair, poor or very poor oral health. Exploratory relational and multivalent analyses were made.

RESULTS // Workers aged 50 (1) years, 57.6% men, and 44.5% reported regular, bad/very bad oral health. Associated with this perception were: being male (PR=1.26/CI=105;1.51); being between thirty
and forty-four (PR=3.04/CI=136;6.81), and =45 years old (PR=2.65/CI=117;6.00); income <500,000 $ Col (PR=1.20/CI=1.00;1.43); <5 years of schooling (PR=122/CI=1.011.27) and >30 years in their work; having an
emergency dental consultation (PR=1.66/CI=110;2.52); considering the care to be average (PR=168/CI=1.02;2.75), bad or very bad (PR=2.00/CI=1.00;399) attention; changing toothbrush =1 per year (PR=1.80/
CI=118;2.74); having lost teeth (PR=178/CI=133;2.38); having prostheses (PR=1.23/CI=1.03;1.47); problems chewing (PR=216/CI=1.86:2.51); swallowing (PR=1.84/CI=154;2.21); speaking (PR=135/CI=102;178); and
consuming hot or cold food (PR=1.22/CI=1.03;1.45).

CONCLUSIONS // The conditions associated with worse oral health perception, such as income, schooling, habits and access to and use of oral health services, could be improved by incorporating public
policy strategies.

KEYWORDS // Informal workers; Oral health; Oral hygiene; Occupational risks; Occupational health.
https://ojs.sanidad.gob.es/index.php/resp
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INTRODUCCION
TR T e

a Organizacién Mundial de la

Salud (OMS) define salud como

“un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermeda-
des” () y parte de ese completo estado
de bienestar incluye la salud bucal(2-3),
en la que juegan un papel relevante
los elementos culturales, los estilos de
vida, las influencias sociodemografi-
cas, el nivel educativo, la economia vy
el contexto politico(4), siendo las ante-
riores condiciones las que desvelan las
desigualdades en salud bucal de las
poblaciones vy, éstas a su vez, pueden
generar una mayor carga a los proble-
mas de la Salud Publica tanto a nivel
nacional como mundial (3).

También es importante tener pre-
sente que, en los ultimos afios, Colom-
bia le ha dado reconocimiento a la
salud bucal como un componente esen-
cial de la salud integral de la poblacién,
razén por la cual se han ido formulando
e implementando politicas de Salud
Publica, que ayuden a solucionar pro-
blemas de salud bucal y avanzar con
actividades de investigacion (4-7),

No obstante lo anterior, en lo que
respecta a los estudios o andlisis espe-
cificos para caracterizar poblaciones
vulnerables que deberian ser prioriza-
das para su atencidn, la recuperacion,
el tratamiento o la conservacién de la
salud, es escasa la evidencia con res-
pecto a sus condiciones de salud bucal,
y sobre qué condiciones se relacio-

nan o aportan para explicar una regu-
lar, mala o muy mala salud bucal. Esto
sucede con los trabajadores informales
venteros de |las calles y aceras de la ciu-
dad de Medellin, asi como otras ciuda-
des del pais y del continente, para quie-
nes su carga de trabajo esta condicio-
nada por su labor callejera, la cual, a
su vez, podria influir tanto en su salud
bucal como en su salud general(8), tal
como se ha evidenciado en diferentes
estudios (8-12),

Por su parte, el trabajo informal a
nivel nacional para el trimestre abril-ju-
nio de 2022 representaba el 58% de la
poblacién trabajadora(13), que realizaba
labores en este sector de la economia
para tener su sustento diario y el de las
personas a su cargo. Particularmente
en el centro de Medellin, los trabaja-
dores informales venteros que realizan
sus labores en las calles y aceras repre-
sentan buena parte de la poblacién tra-
bajadora(14), y en esta poblacién tra-
bajadora se han registrado deficientes
condiciones de salud y trabajo(5-6). Sin
embargo, aln no se han reportado sus
condiciones de salud bucal. Como éstas
se relacionan con sus condiciones de
trabajo, sus habitos, el acceso vy utiliza-
cion de los servicios de salud, y enten-
diendo que una mala salud bucal puede
tener efectos negativos en la calidad
de vida y las condiciones de trabajo
de este tipo de poblacién(515), el obje-
tivo del presente estudio fue describir
la relacién existente entre la percep-
cion de una regular, mala o muy mala
salud bucal, asi como las condiciones
de trabajo, habitos de higiene y aten-

Este articulo tiene una licencia Creative Commons Atribucion-NoComercial-SinDerivadas 4.0 Internacional. Usted es libre de Compartir (copiar y redistribuir el material en cualquier
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medidas tecnoldgicas que restrinjan legalmente a otros hacer cualquier cosa que la licencia permita).
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cién en salud bucal en trabajadores con
empleos de subsistencia de Medellin
(Colombia) en 2016.

SUJETOS Y METODOS
TR e e e e e e r e

Disefio: Se realizé un estudio trasver-
sal con fuente primaria de informacién
derivada de la tesis doctoral Condicio-
nes ambientales, laborales, sociodemo-
graficas, econémicas y de percepcion
de salud que configuran la condicién de
vulnerabilidad laboral de un grupo de
trabajadores informales “venteros” del
centro de Medellin, 2015-2019, apro-
bada por el Comité de Etica Institu-
cional de la Universidad CES, Acta 84
de 2015, garantizando el cumplimento
de los criterios éticos de beneficen-
cia, no maleficencia, confidencialidad,
autonomia, HABEAS DATA (proteccidn
de datos personales para Colombia).
El presente subproducto aborda los
aspectos relacionados con la higiene
y salud bucal de los trabajadores par-
ticipantes en el estudio, como parte del
componente cuantitativo de la tesis,
para el cual se recolectaron los datos
en el afio 2016.

Poblacién y muestra: La poblacion de
estudio fueron 823 trabajadores infor-
males con quienes se construyé el
marco muestral para la tesis doctoral en
su componente cuantitativo [Fieura 1].
Estos trabajadores ofrecian productos
perecederos (frutas, verduras, alimen-
tos y bebidas) y no perecederos (que
son denominados como mercancia y
cacharro, siendo la mercancia pren-
das de vestir, juguetes y articulos del
hogar que aun no han sido usados, y el
cacharro lo constituye objetos usados
gue comercializan y aportan a la eco-
nomia circular) en las calles y aceras
de la ciudad de Medellin, fundamen-
talmente durante el dia, y son llama-
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dos venteros, y pertenecen a las aso-
ciaciones de trabajadores con los que
se tiene un proceso de construccién
de conocimiento en curso desde hace
mas de diecinueve afos. 137 trabajado-
res abandonaron sus puestos de venta
entre 2014 y 2016, por las razones gue
guedaron descritas en la Fieura 1. Final-
mente, mediante un muestreo por con-
veniencia, fueron contactados 686 tra-
bajadores. Aungue no fue una muestra
representativa en términos estadisti-
cos, tiene relevancia en términos de la
Salud Publica, y representa las carac-
teristicas de este tipo de trabajadores
para la ciudad de Medellin.

Se disefid una encuesta con sus
lideres y los trabajadores del centro de
la ciudad, la cual fue validada, en forma
y de contenido, por los trabajadores,
sus lideres y con expertos tematicos,
previa aplicacién en una de sus sedes
gremiales entre los meses de febrero y
julio del afio 2016.

Fueron incluidos 686 trabaja-
dores informales venteros del cen-
tro de Medellin, que vendian mercan-
cia y cacharro, productos de cosecha
y perecederos, bebidas (jugos natura-
les, refrescos en lata y recipientes de
pldstico o vidrio), picadura (cigarrillos,
galletas de sal, helados) y dulces, asfi
como comidas rdpidas, trabajadores
con dieciocho afios o mas, con cinco
aflos o mas de antigliedad en el ofi-
Cio, y que conocieran el proyecto. Los
criterios de exclusién fueron: haber
dejado su labor por mas de seis meses;
no firmar el consentimiento previo a la
toma de datos; solicitar a la encuesta-
dora desplazarse a un lugar diferente
al acordado para la toma de datos; vy
no dar respuesta a mas del 50% de la
encuesta. No hubo pérdida de trabaja-
dores de acuerdo con estos criterios. »

202505024  21/5/2025 Volumen 99  Rev Esp Salud Publica
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|

RE  Figura 5 5 '
Arbol de seleccion de la poblacion de estudio

Trabajadores informales venteros del centro de Medellin a 2013=2.500
(datos consejo de Medellin, sesién ordinaria 261).

Trabajadores que no fueron considerados
— para la poblacion de estudio por no estar
carnetizados por la alcaldia a 2013=700

Trabajadores informales venteros del centro de Medellin carnetizados por la alcaldia a 2013=1.800
(datos consejo de Medellin, sesidn ordinaria 261)

N2 N2

( Trabajadores informales venteros del centro \1 ( Trabajadores informales venteros en el centro J

de Medellin de las asociaciones de venteros que de Medellin de las asociaciones de venteros
se contactaron para el estudio en el afio 2014=823 que no se contactaron para el estudio=977

de Medellin que abandonaron sus puestos de venta

‘ Trabajadores informales venteros del centro
entre los afios 2014 y 2016=137

< No se encuestaron >
N

< Por razones de salud (31) >

N2

< Por desplazamiento forzado (33) >

N2

< Por desplazamiento voluntario (28) >

\2

< Por cambio de labor (20) >

Por reubicacidn del centro
de la ciudad a la periferia (25)

Trabajadores informales venteros del centro
4 L J

de Medellin de las asociaciones de venteros que se
contactaron para el estudio en el afio 2016=686
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Variables: fue considerada como depen-
diente la percepcién de salud e higiene
oral de los trabajadores (muy buena,
buena, aceptable, regular, mala y muy
mala), la cual fue recategorizada para
los analisis bivariados y multivariados
en: 1. Regular, mala, muy mala; 2. Acep-
table, buena, muy buena.

Variables independientes. Condiciones
sociodemogrdficas: sexo (condicién
biolégica al nacer); edad en afios cum-
plidos recategorizada en dos y cuatro
grupos (dieciocho a cuarenta y nueve;
cincuenta y mas/ y en dieciocho a vein-
tinueve; treinta a cuarenta y cuatro;
cuarenta y cinco a cincuenta y nueve y
sesenta afios 0 mds); persona que mas
aporta en el hogar; estado civil; estrato
socioeconémico de la vivienda; ingresos
mensuales; escolaridad en afios. Condi-
ciones de trabajo: permiso para trabajar;
estabilidad para trabajar; horas de tra-
bajo al dia; dias de trabajo a la semana;
antigliedad en el oficio; tipo vy tipolo-
gia de venta. Condiciones de salud-
enfermedad: sintomatologia depresiva;
sintomatologia ansiosa; diagndstico de
enfermedad crénica o degenerativa;
e Indice de Masa Corporal (IMC). Con-
sulta y atencidn en salud bucal: motivo
de consulta; quien atendié la consulta;
tiempo trascurrido entre la solicitud vy
la consulta; pago por la atencién; califi-
cacion de la consulta; régimen de aten-
cién. Habitos de higiene y salud oral: uso
de cepillo y seda dental; frecuencia de
su uso; falta de dientes; nimero de dien-
tes faltantes; uso de proétesis; problemas
para masticar, tragar y hablar; y sensa-
cién de molestia con alimentos calientes
o frios.

Control de sesgos: Sesgos de selec-
cién, teniendo en cuenta que, del
marco muestral de 823 trabajado-
res construido para el estudio en el
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afno 2014, se contactd para la toma de
datos mediante encuesta asistida en
el afio 2016 a un muestreo por con-
veniencia de 686 trabajadores, y se
explican las razones por las cuales a
137 trabajadores no se les aplicéd la
encuesta asistida [Fieura 1] y de infor-
macién, estandarizando investigado-
res y una encuestadora. Se utilizé un
instrumento validado en forma y con-
tenido por expertos temdticos, los
lideres de las asociaciones de traba-
jadores y los trabajadores mismos; se
realizaron jornadas de sensibilizacién
a los trabajadores participantes en el
estudio, y se realizé una prueba piloto
para refinar todo el proceso de reco-
leccién de la informacién.

Andlisis de datos: De acuerdo con la
naturaleza y nivel de medicién de las
variables incluidas para este estudio
(cualitativas nominales y ordinales), se
realizaron analisis exploratorios, uti-
lizando distribuciones de frecuencias
y porcentajes por sexo y total. Para el
andlisis bivariado se calculé la prueba
Chi? para identificar la asociacién entre
la prevalencia de percepcién de salud
bucal (regular, mala o muy mala) y las
variables independientes, y asi como
las razones de prevalencia (RP) con su
intervalo de confianza del 95% como
medida epidemiolégica. Andlisis mul-
tivariado; se utilizd regresién bino-
mial con fines explicativos, incluyendo
todas las variables que se asociaron
de manera estadistica significativa a
la prevalencia de percepcién de salud
bucal y las que tenian valor de p<0,25
segun criterio de Hosmer-Lemeshow,
con el fin de identificar cudles de ellas
aportaban en conjunto explicar mayor
0 menor prevalencia de una reqgular,
mala o muy mala salud bucal. Todas las
pruebas se calcularon con un 95% de
confianza y un error del 5%. Los cal-

>
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<

culos fueron realizados en el programa
Epidat 3.1y SPSS version 26, con licen-
cia de la Universidad de Antioquia.

RESULTADOS

TEECEEEE R T

Condiciones sociodemogréficas, de tra-
bajo y morbilidad de los trabajadores
segun sexo.

Condiciones sociodemogrdficas: EI6,5%
de las mujeres tenia entre dieciocho
y veintinueve afios, mientras que el
52,2% tenia entre cuarenta y cinco vy
cincuenta y nueve afios. Los hombres
mostraban una mayor concentracién
en el grupo de mayores o iguales de
sesenta afios (25,8%). ElI 86,3% era
la persona que mas aportaba al hogar
y el 43,1% no tenia pareja, siendo mds
prevalente en hombres, quienes tam-
bién presentaban menor escolaridad.
El 72,8% residia en viviendas de estra-
tos socioecondmicos bajo/bajo o bajo, y
el 26,8% tenia ingresos mensuales infe-
riores o iguales a 550.000 pesos colom-
bianos, condiciones mas frecuentes en
mujeres [Tasta 1].

Condiciones laborales: El 38,8% no
tenia permiso para trabajar en espacio
publico, siendo mds comun en muje-
res (43%). El 26,5% consideraba su
estabilidad para trabajar como regular,
mala o muy mala. EI 58,7% se dedicaba
a la venta de mercancia y cacharros,
con una mayor proporcién en muje-
res (61,8%). El 82,3% tenia un tipo de
venta semiestacionaria o ambulante, el
96,3% trabajaba seis o siete dias a la
semana, el 81,5% mas de ocho horas al
dia, y el 65% tenia entre once y treinta
afos de antigliedad en el oficio, siendo
mas frecuente en hombres de vein-
tidn a treinta afios y con mas de treinta
afnos en su labor [Tasta 1].

Rev Esp Salud Pdblica  Volumen99  21/5/2025 e202505024

Morbilidad y hdabitos: La sintomato-
logia ansiosa fue del 3,1%, con mayor
proporcién en mujeres (5,8%), y la
sintomatologia depresiva del 15,6%.
El 421% tenia diagnéstico de una o
mas enfermedades crénicas, siendo
mas frecuente en mujeres (47,1%), y el
72,4% presentaba sobrepeso/obesidad
[TasLa 1].

En cuanto a los habitos, el 20%
de los hombres y el 13% de las muje-
res fumaban, y el 34,8% consumia
mas de veinte cigarrillos diariamente.
El 9,6% de quienes consumian alcohol
lo hacian diariamente y el 69,2% una
vez a la semana, especialmente muje-
res (86,4%) [TasLa 1].

Condiciones de higiene bucal, salud
bucal y atencién en salud bucal repor-
tada por los trabajadores segun sexo.
Las mujeres consultaron mas al servi-
cio odontoldgico (39,1%), los motivos
de consulta principales fueron: revisién
rutinaria (34%); Urgencias odontoldgi-
cas (25,3%), mas en mujeres. El 96,1%
recibié atencién por parte del odonté-
logo cuando consultd, el 71,6% espe-
raba mas de una semana para recibir
atencién. Se identificd que cuarenta y
cuatro de cada cien trabajadores bus-
caba atencién particular, principal-
mente los hombres (46,8%), el 37,7%
consulté por régimen subsidiado, con
mayor proporcién de mujeres, y el
16,6% recibié atenciéon por régimen
contributivo. De quienes consulta-
ron, el 64,2% pagd por su atencioén, y
para el 54,3% este pago fue superior a
50.000 pesos colombianos, y el 88,2%
considero muy buena y buena la aten-
cién [Tasta 2].

Todos los trabajadores usaban cepi-
llo de dientes, el 96,9% crema dental,
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Tabla1

Distribucion de frecuencias y porcentajes de las condiciones sociodemograficas, de trabajo,
morbilidad y habitos de los trabajadores. Medellin, 2016.

Sexo

Condicion o - Total
caracteristica _{ombre Mujer

n % n % N %

Sexo

Condicion o - Total
caracteristica _ombre Mujer

n % n % N %

Condiciones Sociodemogréficas
Edad cuatro grupos en afos
18a29 10 25 19 65 29 42

Permiso para trabajar en espacio ptblico
Mercancia/cacharro 223 56,4 180 61,8 403 587

Cosecha/pereced. 72 182 35 120 107 156

30a44 94 237 96 329 190 277

Bebidas/picad/dulce 32 81 40 138 72 105

45a59 189 478 125 522 314 458

Comidasrépida 17 43 16 55 33 48

260 102 258 51 175 458 223
Edad dos grupos en afios
18249 170 52,3 155 47,7 325 474

Otras 50 126 20 68 70 10,2
Tipo de venta
Estacionario 76 192 46 158 122 177

250 225 62,3 136 317 361 52,6

Semiestc/ambulante 319 80,8 245 84,2 564 82,3

Persona que mds aporta en hogar Horas de trabajo al dia

Si 343 86,8 249 855 592 86,3 >8 horas 340 86,1 219 752 559 815

No 52 132 42 145 94 137 4 a 8 horas 55 139 12 248 127 185
Estado civil Morbilidad y habitos

Sin Pareja 179 453 N7 40,2 296 43

Con Pareja 216 54,6 174 59,8 390 569
Estrato socioecondmico
Baj/bajo, Baj* 280 70,8 220 75,6 500 72,8

Sintomatologia depresiva
Moderada/severa 62 157 45 155 107 15,6

Med/Med-B™ 115 292 71 244 186 212
Ingresos al mes
<500.000 101 255 83 285 184 268

Ausente/subclinica 333 84,3 246 845 579 84,4
Sintomatologia ansiosa
Moderada/severa 4 10 17 58 21 31

>500.000 294 745 208 715 502 732
Escolaridad en afios
<5 afios 265 670 173 594 438 63,8

Ausente/subclinica 391 99,0 274 942 665 96,9
Diagnéstico de enfermedad crénica/degenerativa
Si 152 385 137 471 289 42

>5 afios 130 330 118 40,6 248 362

No 242 615 154 529 396 579
Indice de masa corporal
Sobrepeso/obesidad 260 66,0 210 72,4 470 687

Condiciones de trabajo
Permiso para trabajar en espacio ptblico
No 141 357 125 43,0 266 388

Bajo peso/normal 134 340 80 276 214 313
Hébito de fumar
Si 79 200 39 134 m8 172

Si 254 643 166 57,0 420 61,2
Estabilidad para trabajar
Reg/M-MM®™™ 105 26,6 77 264 182 265

No 316 80,0 251 86,6 567 828
Cantidad de cigarrillos al dia
1 cigarrillo 1 13 2 52 3 26

MuyB/buena 290 734 214 73,6 504 735
Dias de trabajo a la semana
6y 7 dias 383 97,0 281 96,5 661 96,3

2-10 cigarrillos 33 434 15 384 48 417

11-20 cigarrillos 12 158 12 308 24 209

<5 dias 2 30 10 35 25 37
Antigiiedad en el oficio en afios
5al0 35 88 46 158 81 118

>20 cigarrillos 30 394 10 256 40 348
Frecuencia de consumo de alcohol (a la semana)
1vez 55 647 19 86,4 T4 6972

2-3 veces 17 200 3 136 20 193

Ma20 132 334 125 430 257 374

3-6 veces 3 35 0 0 3 29

21230 121 306 69 237 190 276

>30 107 271 51 175 158 231

Todos losdias 10 1,8 0 0 10 96

(*) Léase como estrato socio econdmico Bajo-Bajo, o Bajo. (**) Léase como estrato socio econdmico Medio, y Medio-bajo.

(***) | dase como estabilidad para trabajar Reqular, Mala y Muy Mala.

>
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Rl Tablaz . . g . 3
Distribucion de frecuencias y porcentajes de las condiciones de higiene, salud bucal y atencion
en salud bucal reportada por los trabajadores. Medellin, 2016.
Sexo Sexo
Condicion o , Total  condicién o , Total
caracteristica _fombre _Mujer caracteristica _fombre _Mujer
n % n % N % n % n % N %
Consulta odontoldgica (n=682) Mala 4 29 2 18 6 24
Si 142 361 113 391 225 373 Muy mala 0o o 1 08 1 04
No 251 639 176 60,1 427 62,7 Uso cepillo de dientes (n=684)
Motivo de consulta (n=253) Si 391 992 290 100 681 99,6
Rev. rutina 47 336 39 345 86 340 No 3 08 0 0 3 04
Urgencia 3221 33 292 64 253 Uso crema dental (n=680)
Solicitar tratam. 22 157 1 97 33 130 Si 382 9171 217 958 659 96,9
Protesisdental 2 14 1 09 3 12 No 9 23 12 42 21 31
Cambiocalza 20 142 15 132 35 138 Uso de seda dental (n=684)
Ortodoncia 20 719 79 19 75 Si 231 58,6 191 659 422 617
Endodoncia 4 28 1 09 5 19 No 163 414 99 341 262 383
Otro 4 28 4 35 8 3 Cambio de cepillo de dientes (n=682)
Quién atendid la consulta (n=254) <1 mes 153 372 125 433 218 40,
Odontélogo 134 950 10 97,3 244 961 1-12 meses 235 572 161 557 296 58
Aux odontolog. 5 36 2 18 1 271 >1afio 3 07 3 11 6 08
Tequa 1 07 1 09 2 08 No usa 2 05 0 0 2 02
Dentista 1T 07 0 0 1 04 Consultd en Gltimos 5 afios (n=684)
Tiempo de espera en atencidn (n=254) Si 2713 69,3 207 714 480 70,
<l semana m 787 71 628 182 71,6 No 121 30,7 83 286 204 299
1-2 semanas 13 92 16 142 29 14 Razones para no consultar (n=203)
3-4 semanas 9 64 14 124 23 9] Miedo
> mes 8 57 12 106 20 79 Si 12 100 1 132 23 11,3
Régimen de atencion (n=254) No 108 90,0 72 86,8 180 887
Subsidiado 46 32,6 50 442 96 317 Falta tiempo
Contributivo 21 192 15 134 42 166 S 23 192 9 108 32 158
Particular 66 46,8 46 407 112 44] No 97 808 74 892 171 8472
Otro 2 14 2 171 4 16 Falta dinero
Pagd por la atencién (n=254) Si 51 425 33 398 84 414
Si 97 688 66 584 163 64,2 No 69 575 50 602 19 58,6
No 44 312 41 46 91 358 Distancia
Valor de atencidn en pesos Si 0 0 1 12 1 05
<10.000 26 211 16 242 42 259 No 120 100 82 988 202 995
1.000-30.000 12 125 6 91 18 11 No lo vio importante
31.000-50.000 5 421 9 136 14 87 S 25 20,8 14 168 39 19,2
>50.000 53 553 35 531 88 543 No 95 792 69 832 164 808
Calificacion de consulta (n=254) Falta de costumbre o pereza
Muy buena 82 581 76 61,3 158 62,2 Si 1 08 1 12 2 09
Buena 40 284 26 230 66 26,0 No 19 992 82 988 201 991
Reqular B 206 8 71 23 90
CONTINUA EN PAGINA SIGUIENTE
8
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Tabla 2 (continuacién)

Distribucion de frecuencias y porcentajes
de las condiciones de higiene, salud bucal
Y atencion en salud bucal reportada por
os trabajadores. Medellin, 2016.

Sexo
Total

Condicion o -
caracteristica _Hombre _ Mujer

n % n % N %

Razones para no consultar (n=203)
Otra
Si 29 241 24 289 53 26,

No 91 759 59 711 150 739
Le faltan dientes (n=684)
Si 324 82,2 228 18,6 552 804

No 70 178 62 214 131 196
Ndmero de dientes faltantes (n=552)
1 30 92 35 154 65 18
25 148 457 96 421 244 442
6-10 110 340 63 276 173 313
>10 36 11 34 149 70 127
Protesis dentales (n=584)
Si 187 55,0 128 525 315 539
No 153 450 116 475 269 46,
Problemas para masticar (n=684)
Si 90 228 91 314 181 265
No 304 772 199 68,6 503 735
Problemas para tragar (n=684)
Si 18 46 271 93 45 6,6
No 376 954 263 90,7 639 934
Problemas para hablar (n=684)
Si 17 43 22 93 45 6,6
No 377 957 268 90,7 639 934
Molestia con comidas calientes o frias (n=684)
Si 122 310 128 441 250 365
No 272 69,0 162 559 434 635
Percepcidon de salud bucal (n=682)
Muy buena 22 56 35 121 571 83
Buena 145 369 121 419 266 39,0
Aceptable 34 86 21 13 55 81
Reqular 146 371 17 26,6 223 3271
Mala 37 94 28 97 65 95

Muy mala 9 23 1 24 16 23

MARIA OSLEY GARZON DUQUE et al.

y el uso de seda dental fue mayor en
mujeres. ElI 40,1% cambiaba el cepillo
antes de un mes de uso, y el 58,1% lo
hacia entre uno y doce meses. EI 70,1%
habia consultado al odontélogo en los
Ultimos cinco afios, y quienes no lo
hicieron refirieron que fue por: falta
de dinero; no considerarlo importante;
falta de tiempo; o por miedo [Tasta 2].

Un 80,1% reportd que le faltaban
dientes, particularmente los hombres
(82,2%). Al 44,2% le faltaban entre dos
y cinco, y al 31,3% de seis a diez, siendo
mayor en hombres. El 539% reporté
que tenia proétesis dental [Tasta 2].

Un 26,5% de los trabajadores, refi-
rio tener problemas para masticar, mas
las mujeres, el 6,6% problemas para
tragar y hablar, particularmente las
mujeres, y el 36,5% percibia molestias
al consumir alimentos calientes o frios.
Finalmente, se observd que el 44,5%
percibia una regular, mala o muy mala
salud bucal, y el 48,8 de los hombres
percibia esta condicion [Tasta 2].

Condiciones sociodemograficas, labo-
rales y afectacién en salud asociados a
la percepcidn salud bucal de los traba-
jadores. Al explorar la asociacién entre
una percepcion de salud bucal regu-
lar, mala o muy mala y las condiciones
sociodemograficas y laborales de la
poblacién trabajadora, se identificaron
asociaciones estadisticamente signifi-
cativas (p<0,05) con la condicién biolé-
gica, la edad, los ingresos mensuales,
la educacién, la antigliedad en el oficio,
la tipologia de venta y la cantidad de
cigarrillos al dia [Tasa 31.

Los hombres percibian una prevalen-
cia 26% mayor de regular, mala o muy
mala salud bucal (RP=1,26/1C=1,05;1,51);
segun su edad, aquellos entre cuarenta y

>
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Bl Tablas3 . g . y » .
Condiciones sociodemograficas, del trabajo, afectacion en salud y habitos de los trabajadores
asociados a la percepcion de reqular, mala y muy mala salud bucal, Medellin 2016. N=686.
L. Regular, mala y .
Condicion muy mala salud bucal  Total Chi® RP
o caracteristica - (p<0,05) (IC: 95%)
Si(n %) No (n %)
Condiciones sociodemograficas
Condicién bioldgica del trabajador-sexo
Hombre 192 (48,6) 203 (51.4) 395 6,95 (0,008) 1,26 (1,05;1,51)
Mujer 112 (38,5) 179 (61,5) 291 - 1,00
Edad en afios cumplidos-cuatro grupos
18 a 29 afios 5(17.2) 24 (82,8) 29 26,02 (0,0001) 1,00
30 a 44 afios 64 (33.7) 126 (66,3) 190 - 195 (0,85;4,44)
45 a 59 afios 165 (52,5) 149 (47,5) 314 3,04 (1,36;6,81)
60 y mas 70 (45,7) 83 (54,3) 153 2,65 (1,17;6,00)
Persona que mds aporta en el hogar
Si 264 (44,6) 328 (55.4) 592 0,02 (0,886) 0,99 (0,94:1,05)
No 40 (42,5) 54 (57,5) 94 - 1,00
Con pareja
No 136 (44.7) 160 (55.3) 296 0,56 (0,450) 1,06 (0,89;1,26)
Si 168 (41,9) 222 (581) 390 - 1,00
Estrato de vivienda
Bajo-bajo, Bajo 222 (44.4) 278 (55,6) 500 0,59 (0,440) 1,00 (0,83;1,21)
Medio-bajo, Medio 82 (44)) 104 (559) 186 - 1,00
Ingresos mensuales
<500.000 93 (50,5) 91(49,5) 184 3,85(0,046) 1,20 (1,00;1,43)
>500.000 211(42,0) 291(58,0) 502 - 1,00
Escolaridad
0-5 afios 208 (475) 230 (52,5) 438 4,84 (0,0262) 1,22 (1,01;1,27)
>5 afios 96 (38,7) 152 (61,3) 248 - -
Condiciones de trabajo
Afos de antigiiedad oficio
5-10 32 (39.5) 49 (60,5) 81 9,57 (0,022) 1,00
11-20 112 (43,5) 145 (56,5) 257 - 1,10 (0,81:1,49)
21-30 74 (38.9) 116 (61,1) 190 0,95 (0,71:1,36)
>30 86 (54,4) 72 (45,6) 158 1,37 (1,01:1,86)
Horas de trabajo al dia
4-8 47 (31,0) 80 (63,0) 127 3,37 (0,066) 0,80 (0,53;1,02)
>8 257 (459) 302 (54.1) 559 - 1,00
Permiso para trabajar
No 126 (47,3) 140 (52,7) 266 1,64 (0,229) 111(0,941,32)
Si 178 (42,3) 242 (517) 420 - 1,00
Estabilidad de trabajo
Reg, mala, muy mala 86 (47.2) 96 (52,8) 182 0,86 (0,351) 1,09 (0,90:1,31)
Muy buena, buena 218 (43,2) 286 (56,8) 504 - 1,00
Tipologia de venta
Mercancia y cacharro 165 (40,9) 238 (59.)) 403 4,50(0,033) 0,83(0,70;0,98)
10 Otros productos™  139.49,)  144(509) 283 : 1,00

CONTINUA EN PAGINA SIGUIENTE
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Tabla 3 (continuacion) . y o .
Condiciones sociodemograficas, del trabajo, afectacion en salud y habitos de los trabajadores
asociados a la percepcion de regular, mala y muy mala salud bucal, Medellin 2016. N=686.

. Regular, mala y ehit
COncllcl?';. muy mala salud bucal Total i e R9P5 ”

o caracteristica :
Si (n %) No (n %) (p<0,05) o

Tipo de venta

Estacionario 45 (36.9) 17 (63.) 122 3,32 (0,068) 0,80 (0,63;1,03)
Semiest, ambulante 259 (45,9) 305 (54.0) 564 - 1,00
Dias de trabajo a la semana
67 292 (439) 372 (56,)) 664 096 (0,326) 0,80 (0,54:1,19)
<5 12 (54,5) 10 (45.5) 22 - 1,00

Afectacion en salud y habitos
Diagnostico enfermedad crénica o degenerativa

Si 137 (474) 152 (52,6) 289 1,85 (0,173) 112 (0,95:1,32)
No 167 (42,2) 229 (57,8) 396 - 1,00
Peso
Sobrepeso, Obesidad 215 (45,7) 255 (54,3) 470 1,02 (0,310) 1,09 (0,95:1,16)
Bajo Peso, Normal 89 (41,5) 125 (58,5) 214 - 1,00
Ansiedad
Media, severa, grave 12 (57)) 9(429) 21 1,44 (0,229) 1,30 (0,88:1,90)
Ausente, subclinica 292 (439) 373 (56,1) 665 - 1,00
Depresién
Media, severa, grave 47 (43.9) 60 (56,1) 107 0,007 (0,929) 0,98 (0,78:1,24)
Ausente, subclinica 257 (44,4) 322 (55,6) 579 - 1,00
Hébito de fumar
Si 61(51,3) 57 (48,7) 119 3,09 (0,078) 1,21(0,99:1,47)
No 243 (42,8) 324 (57.2) 567 - 1,00
Cantidad de cigarrillos al dia
Uno 2 (66,6) 1(33,3) 3 9,30 (0,025) 1,00
Dos a diez 17 (35,4) 31(64,6) 48 - 0,53 (0,22:1,29)
Once a veinte 16 (66,6) 8 (33,3) 24 - 1,00 (0,43;2,34)
Mas de 20 25 (62,5) 15 (37,5) 40 - 094 (0,41:2,16)
Frecuencia de consumo de licor a la semana
Una vez 39 (52,7) 35 (473) 74 2,24 (0,506) 1,00
2-3 veces 7(35,0) 13 (65,0) 20 - 0,66 (0,35;1,25)
3-6 veces 1(33,3) 2 (66,6) 3 - 0,63 (0,13:313)
Todos los dias 5 (50,0) 5 (50,0) 10 - 0,95 (0,49:1,83)

(*) Asociacion estadisticamente significativa cuando p<0,05. (*¥) Otros productos=incluyen productos de cosecha y perecederos,
bebidas-picadura y dulce, y comidas rapidas.

>
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cinco y cincuenta y nueve afos presenta-
ron 2,04 veces mas (p<0,05) estd percep-
cion (RP=3,04/1C=1,86;6,81) y fue 1,65
veces mayor en trabajadores de sesenta
afios o mas (RP=2,65/1C=1,17;6,00). Tam-
bién fue mayor (p<0,05) en quienes
tenian ingresos inferiores o iguales a
500.000 pesos colombianos (RP=1,20/
IC=1,00;1,43), y en quienes tenian menos
de cinco afios de escolaridad (RP=1,22/
IC=1,01:1,27) [TasLa 31.

Condiciones de trabajo: Fue un 37%
mayor (p<0,05) la percepcién de regu-
lar, mala y muy mala salud bucal en
quienes llevaban mas de treinta afos
en su labor (RP=1,37/IC=1,01,1,86), y
era menor en quienes vendian mercan-
cia y cacharro (RP=0,83/1C=0,70;0,98)
[TasLa 3].

Finalmente, se identific6 una aso-
ciacion estadistica significativa (p<0,05)
entre la regular, mala o muy mala per-
cepcién de salud bucal y la cantidad de
cigarrillos consumidos al dia, siendo
menor para quienes consumian de dos
a diez (RP=0,53) diariamente [Tasta 3].

Aungue no fueron asociaciones
estadisticas significativas, se observd
una mayor prevalencia de regular, mala
0 muy mala percepcion de salud bucal
en aquellos entre treinta y cuarenta y
cuatro afios (RP=1,95), en diagnostica-
dos con enfermedad crénica (RP=1,12),
con sintomatologia ansiosa moderada/
severa (RP=1,30) y que tenian el habito
de fumar (RP=1,21) [Tasta 3].

Condiciones de higiene y salud bucal
reportadas, asociadas a la percepcién
de una reqular, mala o muy mala salud
bucal en los trabajadores. Se hallaron
asociaciones estadisticamente signifi-
cativas (p<0,05) entre una mayor pre-
valencia de percepcidn regular, mala o

Rev Esp Salud Pdblica  Volumen99  21/5/2025 e202505024

muy mala de salud bucal y haber con-
sultado por una Urgencia odontoldgica
(RP=1,66/1C=110-2,25), considerar que
la calidad de la atencién fuera requ-
lar (RP=1.68/1C=1,02-2,75), y mala, muy
mala o pésima (RP=2,00/1C=1,00-3,99)
[TasLa 4].

En cuanto a habitos, se identificaron
asociaciones estadisticamente significa-
tivas entre la percepcién regular, mala
o muy mala de salud bucal y el tiempo
para cambiar el cepillo, no haber consul-
tado al odontélogo por miedo, la falta de
dientes, la pérdida de dos o mds dientes,
el uso de prétesis, los problemas para
masticar, tragar, hablar, y, por ultimo,
sentir molestias al consumir alimentos
calientes. Estas prevalencias fueron 1,7
veces mayores en aquellos que no con-
sultaron por miedo (RP=2,70/1C=1,04-
6,98), 78% mayores en los que les fal-
taban dientes (RP=1,78/IC=1,33-2,38),
1,32 veces mayores si tenian entre dos
y cinco dientes (RP=1,31/1C=1,39-3,83),
2,23 veces mayores si tenian entre seis
y diez dientes (RP=3,23/IC=2,02-5,46)
y 92% mayores si tenian mas de diez
dientes (RP=1,92/1C=1,09-3,40) [Tasta 4].

Asimismo, fue 23% mayor en traba-
jadores con protesis dentales (RP=1,23/
IC=1,03-1,47), 116 veces mayor en ague-
llos con problemas para masticar
(RP=2,16/1C=1,86-2,51), 84% mayor en
guienes mostraban problemas para
tragar (RP=1,84/IC=1,54-2,21), 35%
mayor en quienes presentaban pro-
blemas para hablar (RP=1,35/1C=1,02-
1,78) y 22% mayor en aquellos que sen-
tian molestias con alimentos calientes
(RP=1,22/1C=1,03-1,45) [TasLA 41].

Por otro lado, se asociaron a una
menor percepcién de regular, mala o
muy mala salud bucal haber consultado
al servicio odontoldgico, siendo un 32%
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Tabla 4

Condiciones de atencion en salud bucal, higiene y salud bucal reportada por los trabajadores, y su
asociacion con la percepcion de una reqular mala y muy mala salud bucal, Medellin 2016. N=686.

Regular, mala y

Condicion muy mala salud bucal  Tota Chi® RP
o caracteristica . (p<0,05) (IC: 95%)
Si'(n %) No (n %)
Atencidn en salud bucal
Consulto a servicio odontoldgico
Si 88 (34,5) 167 (65.5) 255 16,22 (0,0001) 0,68 (0,56:0,83)
No 215 (65,5) 212 (34,5) 421 - 1,00
Motivo de consulta (n=255)

Revision rutinaria 25 (29,1) 61(7119) 86 11,62 (0,070) 1,00
Urgenc. odontolégica 31 (48,4) 33 (51,6) 64 - 1,66 (1,10:2,52)
Solicitar tratamiento 10 (30,3) 23 (69,71) 33 1,04 (0,56:1,92)

Cambio calzas 14 (40,0) 21(60,0) 35 1,37 (0,81:2,32)
Ortodoncia 3(158) 16 (84.2) 19 0,54 (0,18:1,61)
Endodoncia 2 (40,0) 3(60,0) 5 1,37 (0,44:4,23)

Protesis-Otro 2(18,2) 9(82,8) 1 0,62 (0,17:2,28)

Quien atendié la consulta (n=255)
Odontdlogo 83 (34,0 161 (66,0) 244 1,50 (0,472) 1,00

Auxiliar Odontol. 2 (28,6) 5(724) 7 - 0,84 (0,26:2:74)

Tegua/dentista 2 (66,6) 1(33,3) 3 195 (0,86:4,44

Tiempo de espera en atencion (n=255)
<1 semana 58 (31,8) 124 (69,2) 182 213 (0,545) 1,00
1-2 semanas 12 (41,4) 17 (59,6) 29 1,29 (0,80:2,10)
3-4 semanas 8(34.8) 15 (65,2) 23 1,09 (0,59:1,98)
>1 mes 9 (45,0 11(55,0) 20 1,41(0,83:2,40)
Régimen salud de atencién (n=255)
Subsidiado 38 (39,6) 58 (61,4) 96 4.21(0,238) 1,00
Contributivo 17 (40,4) 25 (59,6) 42 - 1,02 (0,65:1,59)
Particular 31@217) 81(73,3) 12 0,69 (0,47:1,03)
Otro 1(25,0) 3(75,0) 4 0,63 (0,11: 3,51)
Pagé por atencién (n=255)
Si 50 (30,7) 113 (69,39 163 2,58 (0,107) 0,75 (0,53:1,05)
No 37 (40,6) 54 (59,4) 91 1,00
Cudnto costé (n=255)
<10.000 15 (35,7) 27 (64,3) 42 8,27 (0,040) 1,00
11.000-30.000 10 (55,5) 8 (44,5) 18 - 1,55 (0,87:2,77)
31.000-50.000 2(14,3) 12 (85,7) 14 0,40 (0,10:1,54)
>50.000 23 (26,1) 65 (74,9) 88 0,73 (0,43:1,25)
Calificacion de consulta (n=255)
Muy buena 45 (28,4) 113 (72,6) 158 711(0,068) 1,00
Buena 27 (40,9) 39 (59.1) 66 1,44 (0,98:2,10)
Reqular 11(478) 12 (52,2) 23 1,68 (1,02:2,75)
Mala, MM/Pésima®™ 4 (571) 3(529) 7 2,00 (1,00:3,99)

CONTINUA EN PAGINA SIGUIENTE
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Tabla 4 (continuacion)

Condiciones de atencién en salud bucal, higiene y salud bucal reportada por los trabajadores, y su
asociacion con la percepcion de una regular, mala y muy mala salud bucal, Medellin 2016. N=686.

Regular, mala y

Condicion muy mala salud bucal ot Chi* RP
o caracteristica . (p<0,05) (IC: 95%)
Si(n %) No (n %)
Higiene y salud bucal
Uso de cepillo
Si 302 (44,3) 379 (55,7) 681 0,60 (0,437) 0,66 (0,29:1:48)
No 2 (66,6) 1(333) 3 - 100
Uso de crema dental
Si 291 (44.) 368 (55,9) 659 0,09 (0,753) 0,92 (0,58:1,46)
No 10 (47,6) 11(52,4) 21 - 1,00
Uso de seda dental
Si 158 (37.4) 264 (62.,6) 422 21,88 (0,0001) 0,67 (0,57,0,79)
No 146 (55,7) 116 (44,3) 262 - 1,00
Ultimo cambio de cepillo
<l mes 116 (41,7) 162 (58,1) 278 40 (0,128) 1,00
1-12 meses 181(45,7) 215 (54,3) 396 1,09 (0,92:1,31)
>1 afio 6 (75,0) 2 (25,0) 8 1,80 (1,18:2,74)
Consultd en dltimos 5 afios
Si 188 (39,2) 292 (61,8) 480 18,15 (0,0001) 0,68 (0,58:0,81)
No 116 (56,8) 88 (43,2) 204 - 1,00
Motivo de la no consulta
Miedo
Si 18 (78.2) 5(22.8) 23 4,72 (0,029) 2,70 (1,04: 6,98)
No 98 (54,4) 82 (45,6) 180 - 1,00
Falta de tiempo
Si 17 (53,1) 15 (46,9) 32 0,25 (0,616) 0,91(0,64:1,30
No 99 (57,8) 72 (42,2) 171 - -
Falta de dinero
Si 53 (63.1) 31(369) 84 2,07 (0,149) 119 (0,95:1,50)
No 63 (529) 56 (47)1) 119 - -
No lo vio importante
Si 18 (46,1) 21(539) 39 2,38 (0,122) 0,77 (0,53:1,10)
No 98 (59,7) 66 (40,3) 164 - -
Otra
Si 27 (509) 26 (49,)) 53 1,12 (0,288) 0,85 (0,63:1,15)
No 89 (59,3) 61(40,7) 150 -
Le faltan dientes
Si 268 (48,5) 284 (51,5) 552 19,53 (0,0001) 1,78 (1,33:2,38)
No 36 (273) 96 (12,7) 132 - -
Ndmero de dientes faltantes
Uno 13 (20,0) 52 (80,0) 65 46,65 (0,0001) 1,00
2-5 113 (46,3) 131 (53,7) 244 2,31(1,39:3,83)
610 115 (66,4) 58 (43,6) 173 3,23 (2,02:5,46
>10 27 (38,6) 43 (61,4) 70 1,92 (1,09:3,40)
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Tabla 4 (continuacion)

Condiciones de atencion en salud bucal, higiene y salud bucal reportada por los trabajadores, y su
asociacion con la percepcion de una regular, mala y muy mala salud bucal, Medellin 2016. N=686.

Regular, mala y

c°“dti¢i§';, muy mala salud bucal  Total Chi e R9P5°/)
o caracteristica :
Sin%)  No(n%) (p<0,05) °
Motivo de la no consulta
Prétesis
Si 164 (52,1) 151 (479) 315 5,88 (0,015) 1,23 (1,03:1,47)
No 13 (42,0 156 (58,0) 269 - 1,00

Problemas para masticar

Si 133 (73,5) 48 (27,5) 181 84,04 (0,0001) 2,16 (1,86:2,51)

No 171(34,0) 332 (66,0) 503 - 1,00
Problemas para tragar

Si 35 (717,7) 10 (22,3) 45 21,67 (0,0001) 1,84 (1,54:2,21)

No 269 (42.) 370 (579) 639 - 1,00

Problemas para hablar

Si 23(589) 16 (41,)) 39 3,53 (0,060) 1,35 (1,02:1,78)

No 281(43,5) 364 (56,5) 645 - 100
Molestias con comida fria o caliente

Si 126 (50,4) 124 (49,6) 250 5,65 (0,017) 1,22 (1,03:1,45)

No 178 (41,0) 256 (59,0) 434 - 100

(*) Asociacion estadisticamente significativa cuando p<0,05. (**) Mala, MM/Pésima: Léase como mala, muy mala/pésima.

menor para quienes lo habian hecho
(RP=0,68/1C=0,58-0,81). También fue
un 33% menor para aquellos que usa-
ban seda dental (RP=0,67/IC=0,57-
0,79), y un 32% menor en aquellos que
habian consultado al odontélogo en los
Gltimos cinco afios (RP=0,68/1C=0,58-
0,81) [TasLa 4]1.

Condiciones que aportan a la explica-
cion de la percepcién de regular, mala
o muy mala salud bucal en esta pobla-
cion trabajadora. Se identificd que ser
mujer, tener treinta afios o mas y mayo-
res ingresos mensuales contribuye-
ron a explicar una percepcion de salud
bucal reqular, mala o muy mala. Hubo
un cambio en la fuerza de asociacion,
conservando su significancia estadis-
tica; las mujeres pasaron de tener una

mayor prevalencia de mala percepcién
de salud bucal (RPc=1,26/1C=1,05-1,51)
a tener una menor (RPa=0,76/1C=0,59-
0,97). Ademds, los mayores de treinta
afios pasaron de tener 1,64 veces mas
(RPc=2,64/1C=118-5,88) a 0,87 veces
mas (RPa=1,87/IC=1,41-2,49), mante-
niendo su significancia estadistica.
Aguellos con menor escolaridad cam-
biaron de una percepciéon 22% mayor
(RPc=1,22/1C=1,01-1,27) a una percep-
cién 16% menor (RPa=0,84). Los ingre-
SOS mensuales conservaron su aso-
ciacién (<0,05); sin embargo, hubo un
cambio, donde los trabajadores con
ingresos inferiores a 500.000 pesos
colombianos pasaron de una prevalen-
cia 20% mayor (RPc=1,20/IC=1,00-1,43)
a tener una 24% menor (RPa=0,76/
|C=0,59-0,98) [TasLa 5].

>

202505024  21/5/2025 Volumen 99  Rev Esp Salud Publica

RE
&D



Salud bucal relacionada con las condiciones de trabajo, habitos de higiene y atencién en salud en trabajadores con empleos de subsistencia de Medellin...
MARIA OSLEY GARZON DUQUE et al.

<
Bl Tablas . y
Condiciones que aportan a la explicacion de la percepcion de reqular, mala y muy mala salud bucal
de la poblacion trabajadora participante en el estudio.
Condicion RP IC 95% RP IC 95%
o caracteristica Crudo ; Ls Ajust. Ls
Condiciones sociodemograficas y econdmicas
Condicidn biolégica hombres mujeres (Cr)*
Hombres 1,26 1,05 1,51 0,76 0,59 0,97
Edad en afios cumplidos 18 a 29 afios (Cr)™
>30 afios 2,64 1,18 5,88 1,87 141 2,49
Ingresos por mes >500,000 (Cr)*?
<500.000 1,20 1,00 1,43 0,76 0,59 0,98
Escolaridad (Cr)® >5 afios®
<5 afios 1,22 1,01 1,27 0,84 0,65 1,08
Condiciones laborales
Antigiiedad en el oficio. <10 afios (Cr)®
>10 afios 114 0,86 1,51 110 0,86 141
Horas de trabajo al dia. >8 horas dia (Cr)*"
4 a 8 horas 0,80 0,53 1,02 0,76 0,55 1,03
Tipologia de venta. Semiestacionario/ambulante (Cr)®
Mercancia y cacharro 0,83 0,70 0,98 1,20 095 1,52
Tipo de venta. Semiestacionario/ambulante (Cr)®”
Estacionario 0,80 0,62 1.03 1.30 094 1,85
Permiso para trabajar. Si (Cr)®
No Al 092 132 0,80 0,62 1,02
Comorbilidades
Diagndstico de enfermedad Crénica/degenerativa. No (Cr)®
Si 112 0,95 132 0,99 0,17 127
Sintomas ansiosos. No (Cr)®
Si 130 0,88 190 0,62 0,33 116
Hébito tabaquico-Fuma No (Cr)®
Si 1,21 0,99 1,48 0,81 0,61 1,09
Modelo 2. Higiene y atencidn, habitos y condiciones de salud bucal
Higiene y atencidn en salud bucal
Consulté para recibir atencion en salud bucal ultimo afios No (Cr)®
Si 0,68 0,56 0,83 0,57 0,06 518
Motivo de consulta. Revision rutinaria (Cr)™
Urgencia, cambio calzas, ortodoncia, endodoncia 0,78 0,53 115 094 0,84 1,05
Consulta en los dltimos cinco afios. No (Cr)®
Si 0,68 0,58 0,81 0,82 0,62 1,09
Como califica la atencion recibida. Muy buena/buena (Cr)®
Regular y mala 0,64 0,43 0,96 1,44 1,12 1,84
Uso de seda dental. No (Cr)®
Si 0,67 0,57 0,79 1,51 117 195
Cudnto pago por la atencién <30,000$ (Cr)®
>30.0008 0,58 0,37 092 0,80 0,08 8,37
16 Motivo de la no consulta. Miedo No (Cr)®
Si 2,70 1,04 6,98 0,50 0,27 0,92
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Tabla 5 (continuacion)

Condiciones gue aportan a la explicacion de la percepcion de reqgular, mala y muy mala salud bucal
de la poblacion trabajadora participante en el estudio.

Condicion RP
o caracteristica

IC 95% RP IC 95%

Crudo

Li Ls Ajust. Ls

Condiciones de salud bucal
Le faltan dientes. No (Cr)®

St 1,78

1,33 2,38 0,93 0,26 3,26

Cuantos dientes le faltan. Uno a cinco (Cr)®

>6 dientes 143 1,21 1,70 1,08 0,31 3718
Usa proétesis. No (Cr)®?
Si 1,23 1,03 147 091 0,57 143
Problemas para masticar. No (Cr)®

Si 2,16 1,86 2,51 0,40 0,25 0,62
Problemas para tragar. No (Cr)®"

Si 1,84 1,54 2,21 0,95 0,50 1.80
Problemas para hablar. No (Cr)®

Si 1,35 1,02 1,78 0,39 014 114

Molestias con las comidas calientes o frias No (Cr)®*

Si 1,22

1,03 1,45 113 0,71 1,80

En cuanto a la tipologia de venta,
hubo cambios en la fuerza de asocia-
cidon y su significancia; quienes vendian
mercancia y cacharro pasaron de una
percepcion un 17% mayor (RPc=0,83/
IC=0,70-0,98) a tener una percepcién
un 20% menor. Los fumadores pasa-
ron de una percepcion un 21% mayor
(RPc=0,21/IC=0,99-1,48) a un 19%
menor [TasLa 5].

Se incluyeron variables como con-
sulta en el ultimo afio, motivo de con-
sulta, calificacion de la atencién, uso de
seda dental, pago por atencién, motivo
de no consulta, ausencia de dientes,
cantidad de dientes faltantes, uso de
proétesis, problemas para masticar, tra-
gar y hablar, y molestias con comidas
frias o calientes. Al ajustar la percep-
cion de salud bucal por estas variables
se observd que consultar en los ultimos
cinco afios, el coste de la atencidn, no
tener dientes, el nimero de dientes fal-

tantes, el uso de protesis, los proble-
mas para hablar o tragar y las moles-
tias con la comida caliente o fria per-
dieron significancia estadistica, vy, a
excepcion de la presencia de molestias
con las comidas calientes o frias, todas
pasaron a estar asociadas a menores
prevalencias [Tasta 5].

Finalmente, la calificacién de la con-
sulta pasé a explicar una mayor preva-
lencia (RPa=1,44/1C=1,12-1,84), al igual
gue el uso de seda dental, donde quie-
nes no la usaban pasaron de tener una
menor prevalencia (RPc=0,67/1C=0,58-
0,81) a una mayor (RPa=1,51/IC=1,01-
1,27), ambas conservando su signifi-
cancia estadistica (p<0,05). EI miedo
como motivo de no consulta cambid
de asociarse a una peor percepcién de
salud bucal (RPc=2,70/1C=1,04-6,98) a
explicar una 50% menor prevalencia
(RPa=0,50/1C=0,27-0,92), al igual que
los problemas para masticar, que pasa-
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ron de estar asociados a una mayor
prevalencia (RPc=2,16/IC=1,86-2,51) a
explicar una 60% menor (RPa=0,40/
IC=0,25-0,62) [TasLa 51.

DISCUSION
LR R

e analizd a poblacién trabajadora

predominantemente masculing,

con 50 (£11) afios, siendo meno-
res las mujeres, un 86,3% son cabe-
zas de familia, con cinco afios de esco-
laridad, el 72,8% habita en viviendas
de estrato socioeconémico bajo/bajo y
bajo, el 38,9% no cuenta con permiso
para trabajar, venden principalmente
mercancia y cacharro en puestos de
venta semiestacionarios, trabajan seis
o siete dias a la semana, y el 81,5%
lo hace ocho o mds horas diarias. Los
hombres presentan mayor antigiedad
en el oficio, son mds fumadores y con-
sumen mas alcohol (licor). Las mujeres
consultan mas al odontdlogo, un 44%
paga atencién particular, y quienes no
consultan dejan de hacerlo por falta de
dinero, de tiempo, por miedo o porgue
no lo consideran necesario. EI 100%
utiliza cepillo, el 96,9% crema dental, y
las mujeres usan mas la seda dental. Al
80,1% le faltan uno o mas dientes, y el
53,9% tiene proétesis dental. EI 44,5%
reporta regular, mala/muy mala salud
bucal, y se asocian a esta percepcién
ser hombre, tener entre treinta y cua-
renta y cuatro afos, o bien cuarenta y
cinco afios 0 mas, ingresos inferiores o
iguales a 500.000 pesos colombianos,
cinco afios o menos de escolaridad,
mas de treinta aflos en su labor, reali-
zar consulta odontoldgica por urgen-
cia, considerar regular, mala o muy
mala la atencién recibida, cambiar el
cepillo de dientes una o mds veces al
afno, haber perdido dientes, tener pré-
tesis, mostrar problemas para masticar,
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tragar, hablar, y dificultades al consu-
mir alimentos calientes o frios.

Condiciones sociodemograficas y eco-
ndémicas segun sexo de la poblaciéon tra-
bajadora. Duque et al. (5) y Diaz et al. (16)
explican en sus estudios con trabajado-
res informales y adultos mayores que
la salud bucal tiene un gran impacto en
la calidad de vida, por lo que recono-
cer factores que influyen en una peor
percepcion de salud bucal de éstos tra-
bajadores resulta de interés si se pre-
tenden adelantar acciones con impacto
positivo desde la Salud Publica, par-
ticularmente en la salud oral de quie-
nes tienen empleos de subsistencia en
calles y aceras de las ciudades, tal como
sucede en Medellin (Colombia). El pre-
sente estudio registra mayor propor-
cion de hombres, consistente con las
cifras del Departamento Administra-
tivo Nacional de Planeacion (DANE) (13)
y las de Acosta et al. (I7), registradas en
Cali (Colombia).

Del mismo modo, los hombres
tenian mayor edad y mayor antigliedad
en el oficio; sin embargo, contribuian en
el hogar en similares proporciones hom-
bres y mujeres. Son resultados simila-
res a los registrados por Castiblanco
en su estudio de venteras en Bogot3,
donde las mujeres ingresaban general-
mente a estas actividades por ser cabe-
zas de familia o para complementar los
ingresos familiares(18). Se encuentra
una mayor proporcion de solteria y una
menor escolaridad en los hombres, simi-
lar a lo registrado en otros estudios con
trabajadores informales y obreros con
empleos precarios (18,19,20), aunque tam-
bién eran quienes tenian mayores ingre-
sos mensuales y habitaban en viviendas
de estratos bajos, similar al estudio de
Castiblanco (18,21). Los hombres también



tenian mejores ingresos a pesar de rea-
lizar tareas similares o tener el mismo o
menor nivel educativo que las mujeres.

Percepcion de salud bucal, hdbitos de
higiene y salud bucal. La prevalencia
de reqgular, mala o muy mala percep-
cion de la salud bucal es del 44,5%,
siendo menor en mujeres. Al ajustar
las variables de exposicién de los anali-
sis crudos en un modelo explicativo, los
hombres presentan menor prevalencia
de una peor percepciéon de salud bucal,
diferente al estudio de Duque et al. (5),
donde las mujeres tienen una peor per-
cepcion de su salud bucal.

Para el presente estudio, las muje-
res también reportan mayores dificul-
tades para masticar, tragar, hablar o
presentan molestias con los alimen-
tos calientes o frios, todas estas como
parte de sus molestias en salud bucal,
situaciones que se pueden relacionar
con sus dificiles condiciones socioe-
condémicas y laborales. Son resulta-
dos similares a los de Agudelo-Sudrez
et al.(@ y los de Asawa K, Pujara P et
al.(22), donde observaron que, a pesar
de una mejor higiene bucal, las muje-
res tenian mayor tendencia a las caries,
explicandolo en gran parte por las hor-
monas femeninas y cambios fisiol4gi-
cos asociados con el embarazo u otros
factores sociales (23).

Por su parte, el estudio realizado
por Diaz et al. (16) y el de Duque et al. (9),
asi como el de otros autores(19,21,24),
mostraron que, a mayor edad, mayor
prevalencia de peor percepcidon de
salud oral, hecho que también se evi-
dencia en el presente estudio, por lo
gue resulta pertinente avanzar en las
actividades de promocién de la salud
oral y prevencién de la enfermedad
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bucal desde edades tempranas, pro-
moviendo estilos de vida saludable que
incluyan la salud oral(16).

Este estudio evidencia que traba-
jadores con menor educacién y meno-
res ingresos al mes muestran peor
percepciéon de su salud bucal, situa-
ciéon que conecta con la realidad que
implica vivir con claras desventajas
socioeconémicas sobre la salud bucal.
Estos resultados han sido evidencia-
dos por otros estudios en trabajado-
res con empleos precarios como mine-
ros de cromo, trabajadores con manejo
de sustancias quimicas y trabajado-
res de hilanderias (19,22,25), condiciones
gue se dan, en parte, por las barreras
culturales que se experimentan y que
podrian hacerles dificil asimilar y apli-
car la formacién e informacion rela-
cionada con su salud bucal(s). Adicio-
nalmente, como describen Bernabé E,
Marcenes W et al.(26), la desigualdad
de ingresos puede estar asociada a la
pobre salud bucal por diferentes fac-
tores, entre ellos una desinversién en
recursos publicos e infraestructuras,
donde se incluyen servicios de aten-
cién dental, aumentando asi las proba-
bilidades de extraccién de dientes(26).

Para este estudio, el 88,1% de los
trabajadores tienen once afios o mas en
su oficio, el 96,3% trabaja seis o siete
dias por semana, y el 81,5% lo hace
ocho o mas horas diarias, hechos que
van en concordancia con el Diagnds-
tico Nacional de Condiciones de Salud
y Trabajo de las personas ocupadas en
el sector informal de la economia de
veinte departamentos de Colombia(23),
siendo este el panorama nacional que
se tenia desde hace 2008, y aungue no
ha sido actualizado, sigue ofreciendo
informacién de interés. También se evi-
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dencia que quienes presentan mayor
antigliedad en su labor, venden mer-
cancia y cacharro y realizan sus labo-
res en puestos estacionarios, ofrecen
una peor percepcién de su salud bucal.
Los anteriores son resultados dificiles
de comparar por la escasa evidencia
alrededor del tema en esta poblacidon
trabajadora. No obstante, un estudio
que exploré la relacién de la exposicién
ocupacional al acido y la salud bucal
en el lugar de trabajo(19) identificé que
esta exposicidn se correlacionaba con
la lesién del tejido bucal blando, ajus-
tado por sexo, edad, afios trabajados,
nivel educativo, uso de enjuague bucal,
hilo dental, cepillado de dientes, fumar,
beber, masticar la hierba areca y habi-
tos dietéticos con alimentos 4cidos. De
otro lado, Bommireddy VS et al.(24), en
su estudio sobre habitos de higiene
bucodental y estado de salud buco-
dental en trabajadores de las hilande-
rias del distrito de Guntur, reporté que
las mujeres tenian un mejor estado de
higiene bucal en comparacién con los
hombres, que la experiencia media
de caries coronal fue mayor entre los
trabajadores de mayor edad, y que
los comportamientos de busqueda de
atencién de salud bucal estaban menos
informados, similar a lo registrado para
el presente estudio.

En un estudio con trabajadores del
sector formal(27) se reporta una rela-
cion entre la poca flexibilidad en las
rutinas diarias y la frecuencia y efica-
cia de la limpieza oral. Asi mismo, se
encuentra una menor asistencia a citas
dentales periédicas en trabajadores
con pobre flexibilidad laboral (25).

Diversos estudios(19,21,28-30) han
reportado que fumar aporta conse-
cuencias negativas para la salud oral.
Clemens et al.(31) explican los efec-
Volumen 99  21/5/2025
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tos patoldgicos del cigarrillo y su rele-
vancia en la practica clinica odonto-
|6gica(3N. En el presente estudio se
identifica que quienes fuman presen-
tan peor percepcién de su salud bucal.
Otros estudios, como los de Singh A
et al.(31), De Reu G(20) y Zhang J (21,
relacionan ingresos mas bajos con
malos comportamientos de salud
bucal, consumo de tabaco, de azlcar
y visitas poco frecuentes al dentista
entre otras.

La consulta odontoldgica frecuente
resulta de vital importancia para man-
tener una salud bucal adecuada. Sin
embargo, en este estudio se evidencia
gue quienes no consultan en el dltimo
afio y en los Ultimos cinco afios mues-
tran mayor prevalencia de percep-
cién regular, mala o muy mala de su
salud oral, siendo la falta de dinero vy
el miedo algunas de las razones para
no consultar. Con respecto al tema, el
estudio de Bommireddy VS (24) reporté
gue los comportamientos de blsqueda
de atenciéon de salud bucal estaban
menos informados por los trabajado-
res de hilanderias.

El estudio de Diaz et al. (16) concluyé
gue la falta de dientes y el uso de proéte-
sis afectan a la calidad de vida, la salud
y la percepcién de su salud oral, al com-
prometer la masticacién y la ingesta de
alimentos(16), asi como la limitacién de
actividades como sonreir y comuni-
carse(M; hechos similares se reflejan
en nuestro estudio, donde estas con-
diciones se asocian con una peor per-
cepcion de salud oral. Por otro lado, el
estudio de Chalub et al. (22) sugiere una
relacién inversa entre el nivel socioe-
condémico y la necesidad de extraccio-
nes dentales, llevando eventualmente a
procedimientos dentales de alto coste,
explicando una relacién entre el nivel



socioecondémico, los dientes faltantes y
una mala percepcién de salud oral. Adi-
cionalmente, para el presente estudio
se observa que quienes expresan pro-
blemas para masticar, tragar o proble-
mas de sensibilidad al tratar de consu-
mir alimentos calientes o frios, refieren
una peor percepcién de su salud bucal,
siendo éstas algunas condiciones que
afectan a la calidad de vida de las per-
sonas Yy su interaccién social(5-716),
generando a su vez problemas nutri-
cionales, al limitar la ingesta de alimen-
tos por dolor (15),

Los modelos multivariados permi-
ten identificar la variacion en la direc-
cionalidad del analisis y en su fuerza
de asociacién vy, en algunos casos, la
perdida de la significancia estadistica,
observando que las variables que apor-
tan a mayor prevalencia(p<0,05) de
regular, mala o muy mala salud bucal
son la edad (treinta o mas afos), cali-
ficar la atencién odontoldgica como
regular, mala o muy mala, y el uso de
seda dental. Por su parte, explican
(p<0,05) menores prevalencias de esta
percepcién ser hombre, tener ingresos
inferiores o iguales a 500.000 pesos
colombianos, no consultar al odonté-
logo por miedo y tener problemas para
masticar.

A pesar de no tener estudios al res-
pecto de este tema en trabajadores
informales venteros, existe informacion
sobre poblaciones similares, como en el
estudio realizado por lIrie K, Yamazaki
T et al. en trabajadores japoneses (33),
quienes registran mayor prevalencia de
enfermedad periodontal en vendedores
o conductores comparandolo con profe-
sionales. Asi pues, en el presente estu-
dio, determinantes sociales como las
condiciones sociodemograficas, econd-
micas, de trabajo, los habitos y comor-

Salud bucal relacionada con las condiciones de trabajo, habitos de higiene y atencién en salud en trabajadores con empleos de subsistencia de Medellin...

MARIA OSLEY GARZON DUQUE et al.

bilidades, se relacionan y explican una
regular, mala o muy mala salud bucal
de este grupo, incluso mas que los habi-
tos de higiene y problemas orales, los
cuales individualmente pueden llegar a
aportar a una peor percepcién de salud
bucal, pero en conjunto pierden signifi-
cancia, superados por los determinan-
tes sociales. También registran aspec-
tos relacionados con el estatus social
y una peor percepcién de salud bucal,
tal como lo hacen Asawa K et al.(34)
en India, y De Reu G et al.(35), asi como
las diferencias por sexo segun Lukas JR
et al. (36)

En conclusién, para el presente
estudio se evidencia que las condicio-
nes sociodemograficas, las condicio-
nes laborales y los habitos y estilos de
vida en salud bucal se relacionan con
una peor percepcion de salud bucal.
Las acciones de Salud Publica enfoca-
das en mejorar las condiciones de vida
y de salud en esta poblacién trabaja-
dora deben a su vez incorporar estra-
tegias de politica publica que les permi-
tan a los trabajadores con empleos de
subsistencia tener una mejor estruc-
tura de oportunidades y activos, per-
mitiendo asi superar su condicién de
vulnerabilidad socioambiental y labo-
ral. Adicionalmente, se debe incentivar
estudios de este tipo para contar con
informacién mds concluyente y com-
pleta con respecto a este tema, que se
constituye a su vez en tema de interés
en Salud Publica y laboral.

Aungue este estudio es novedoso,
en tanto que explora de manera deta-
[lada condiciones y aspectos relacio-
nados con la higiene y salud bucal en
trabajadores de subsistencia en las
calles de la ciudad, los cuales antes no
habian sido explorados ni en Medellin
ni en otras ciudades del pais y del con-
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tinente, aportando asi al campo de la
investigacion existente con este tipo
de poblacién trabajadora, se sugiere
realizar mas estudios de este tipo con
trabajadores informales venteros en
las calles de las ciudades para enten-
der mejor estas condiciones. De esta
manera, se podran disefiar e imple-
mentar politicas publicas enfocadas a
mejorar su salud fisica y mental, inclu-
yendo la salud bucal, dado que los pro-
blemas de salud dental estan vincu-
lados con determinantes sociales y
enfermedades crdnicas, lo que afecta
al trabajador, sus familias y a la socie-
dad en general, dificultando la mejora
de las condiciones de vida.

Limitaciones del estudio: El muestreo
utilizado no permite hacer inferencias
poblacionales en términos estadisti-
cos, y los resultados se limitan a tér-
minos estadisticos, aunque tenga rele-
vancia en términos epidemioldgicos y
de Salud Pudblica. Aungue el cuestio-
nario fue validado de forma y de con-
tenido por expertos temdticos y con
los trabajadores mismos, este puede
verse limitado en tanto que aun no se
ha realizado una validacién estadis-
tica del mismo, y sdélo puede aplicarse
en poblacién trabajadora con condicio-
nes similares a las del estudio. No fue-
ron aplicados cuestionarios especificos
para identificar caracteristicas especi-
ficas de salud bucal, tal como se des-
cribe en otros estudios explorados, que
tenian un enfoque mds desde la odon-
tologia, y con los que las comparacio-
nes podrian ser mas especificas. ®
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