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SALUD BUCODENTAL
Y LOS LATINOS EN LOS ESTADOS UNIDOS

El Tema

La salud bucodental generalmente se refiere a la salud de los di-
entes, las encias y otras zonas de la boca y la garganta. Las enfer-
medades bucales van desde las caries y ulceras en la boca hasta
canceres bucales. Sin embargo, la salud bucodental no sélo afecta
a los dientes y a la boca, también puede repercutir en el bienestar
mental, fisico y emocional de una persona. Cuando estas enferme-
dades producen dolor, pueden afectar la ingesta nutricional y el
suefio, pérdida de dias de escuela y trabajo, y puede llevar a com-
plicaciones de salud adicionales. La salud bucodental se ha rela-
cionado con la diabetes, enfermedades del corazén, y consecuen-
cias negativas en el embarazo como el parto prematuro, bajo peso
del recién nacido e infecciones en general durante el embarazo.?

A la par de las disparidades de salud general en los EE.UU, las per-
sonas de grupos étnicos minoritarios y las de menor nivel socio-
econdmico padecen la mayor incidencia de enfermedades bucoden-
tales, siendo los nifios de las minorias étnicas los que tienen niveles
mas altos de enfermedades dentales. Los latinos en particular las
padecen de manera desproporcionada, siendo los trabajadores
migrantes agricolas y sus hijos —de los cuales la mayoria provi-
ene de México y América Central—los que se ven mas afectados.

Disparidades en la salud bucodental en los EE.UU.

e Los adultos de 35-44 aios con una escolaridad inferior a prepa-
ratoria o high school tienen casi tres veces mas dientes picados
y padecen de enfermedadedes periodontal (encias) que los
adultos que tienen al menos alguna educacién universitaria.?

¢ Los nifios y adolescentes que viven en condicion de pobreza
tienen el doble de caries que los de familias mas acomodadas, y
es mas probable que su padecimiento no reciba tratamiento. 3

¢ Los nifios de familias sin seguro médico tienen 2.5 veces menos
posibilidades de recibir atenciéon médica dental que los asegu-
rados.?

¢ Los nifios de familias sin seguro dental tienen 3 veces mas
probabilidades de tener necesidades dentales sin atender que
los nifios con seguro.?

Los latinos y la salud bucodental

e Los latinos de todas las edades tienen la menor tasa de uti-
lizacién de servicios dentales de todos los grupos étnicos, siendo
los mexicano-americanos los que tienen la tasa mas baja de uti-
lizacion de los servicios y los que tienen el peor estado de salud
bucodental de todos los grupos latinos.*

¢ Los mexicano-americanos de 35-44 afios tienen casi el doble de
caries que los blancos no hispanos.?
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e Los problemas de salud bucodental que tienen los latinos de
bajos ingresos, incluyendo llagas en la boca y dientes con ab-
scesos, son el resultado de falta de atencién preventiva y trata-
miento inadecuado.®

Trabajadores agricolas migrantes y salud bocudental

e En EE.UU. el 78% de los trabajadores agricolas son de origen
extranjero: el 75% son de México, el 2% de América Central, y el
1% nacieron en otro lugar.®

e Un trabajador agricola migrante tiene un nivel de ingresos anual
de $10,000 a $12,499 y el ingreso promedio familiar total va de
$15,000 a $17,499. El 30% de todas las familias tienen un in-
greso total por debajo del indice de pobreza establecido por el
gobierno de los EE.UU.®

e Detodos los grupos de poblacién de los EE.UU., los trabajadores
agricolas migrantes, de los cuales el 75% son nacidos en México,
son los que tienen las mayores dificultades para acceder a la
atencidon médica, especialmente a los servicios de salud buco-
dental.*

e Lostrabajadores agricolas migrantes de todas las edades tienen
un nivel de salud bucodental mucho peor que el de la poblacidn
general de los EE.UU. De acuerdo con un analisis del centro de
salud para inmigrantes en 2007, el padecimiento dental destacé
como uno de los 3 problemas de salud predominantes.®

e Un gran porcentaje de los trabajadores agricolas migrantes y
sus hijos no buscan atencién médica dental de manera regulary
padecen complicaciones relacionadas con caries dentales o en-
fermedades de las encias.®

e En un estudio de 2007 se encontré que el 80% de los traba-
jadores agricolas no habian recibido servicios dentales en el
ultimo afio. De aquéllos que si habian recibido atencién, casi
todos habian sido atendidos en México.”

Los nifos latinos y la salud bocudental

e En la actualidad las caries dentales son la enfermedad infantil
mas frecuente en los EE.UU., siendo los nifios latinos —mexica-
nos en particular— los que tienen las tasas mas altas de caries
de primera infancia (ECC, por sus siglas en inglés) en compara-
cién con cualquier otro grupo étnico/racial.*

e Es mas probable que los nifios latinos padezcan dolor de muelas
y que nunca hayan ido a un dentista o, al menos, no hayan ido
en el Ultimo afio. De los nifios de entre 12 y 17 afios, el 25.1% de
los latinos no habian ido al dentista en los Ultimos 12 meses, en
comparacion con un 9.1% de los blancos no latinos.”
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e Entre los hijos de trabajadores agricolas de los EE.UU., las car-
ies dentales son el problema de salud sin tratar mas comun.
Aproximadamente el 50% de los ninos de trabajadores del
campo tienen por lo menos un diente con caries y un prome-
dio de 3 dientes cariados.®

Barreras a la atencion dental de los latinos

Al igual que en otros servicios de salud, en la atencion dental ex-
iste una serie de barreras para los latinos. Respecto a la atencion
dental, los latinos tienen muy baja cobertura de seguro médico,
enfrentan barreras culturales y linglisticas, carecen de prov-
eedores en los lugares en los que residen y desconocen los servi-
cios de prevencién. Por otra parte, el costo particularmente alto
de los servicios dentales y la falta de seguro, sumando a los bajos
ingresos de los latinos, constituyen los principales obstaculos para
que puedan acceder a la atencion dental.?

e Ingresos: Aproximadamente el 22% de los latinos vive por de-
bajo del umbral de pobreza —los mexicanos y centroamerica-
nos tienen los ingresos mas bajos.’

e Carencia de seguro: Los latinos tienen menores tasas de cobe-
rtura de seguro médico que otros grupos étnicos, el 40% de
los mexicanos y mexicano-americanos no tenian seguro médi-
co en 2006.° La falta de cobertura de servicios dentales es auin
mayor que la de seguro médico general; mdas de 108 millones
de estadounidenses (en su gran mayoria latinos) no tienen
cobertura dental.’

e Falta de proveedores: En una encuesta de 2004, la Asociacion
Dental Americana estimaba que mientras que la poblacion la-
tina de los EE.UU. representaba el 15%, sdlo el 3.4% de los
odontélogos profesionales activos eran latinos. En California
uno de cada tres californianos es latino y sélo uno de cada
veinte dentistas de California es latino.*°

Conclusion

Los latinos de los EE.UU. constituyen una poblacion marginada
con muchas necesidades insatisfechas y numerosas barreras en la
atencién médica. El mal estado de salud bucodental de los latinos
exige mayor atencidn y una intervencion rapida, ya que la estrecha
relacién entre la salud bucodental y la salud general representa
un riesgo para la salud. Los nifos latinos, en particular, tienen la
peor salud bucodental de todos los nifios de los EE.UU. y, como la
poblacidén joven de los EE.UU. con el mas rapido crecimiento, su
salud incluyendo la salud bucodental afectara sin duda la salud de
toda la nacion.

Recomendaciones de politicas publicas

e Hacer hincapié en la importancia de la atencion preventiva a
través de campanas de divulgacion, medios de comunicacion
y educacion sobre salud bucodental entre la poblacién latina
de manera cultural y linguisticamente apropriada.

e Aumentar la concientizacion sobre la importancia de la salud
bucodental en todo el ciclo de vida, empezando con la aten-
cion prenatal.

e Incrementar la cobertura dental y luchar contra las barreras
en los servicios de salud, con especial atencion a los traba-
jadores agricolas y sus hijos.

e Informar a los afiliados de Medi-Cal, Healthy Families y a Chil-
dren’s Health Initiative sobre sus prestaciones dentales.
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