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Resumen

Objetivo: identificar los factores determinantes de la
utilizacion de los servicios de salud bucal en hombres y
mujeres universitarios del municipio de Pasto, Departamento
de Narifio (Colombia). Metodologia: en una muestra de
338 estudiantes de una universidad, se aplico una encuesta
confidencial, elaborada con base en estudios previos utilizando
un modelo comportamental de uso de servicios de salud.
Resultados: la prevalencia de utilizacion de los servicios de
salud bucal fue del 57%. Se encontr6 con respecto a factores de
predisposicion, que mas de la mitad de la poblacion encuestada
eran adultos jovenes entre 20-24 afios; que asistian mas a la
consulta los estudiantes de semestres académicos superiores y
menos los de mayor edad; que la mitad pertenecian a un estrato
socioecondmico medio y que una décima parte poseian un bajo
apoyo social. Se encontrd sobre factores de capacidad que las
tres cuartas partes que respondieron tener un buen estado de

salud, eran los que mas utilizaban los servicios de salud bucal,
que los que respondieron estar satisfechos con la apariencia de
sus dientes, eran los que menos utilizaban los servicios de salud
bucal; que una tercera parte habia tenido un mal estado de salud
bucodental y que casi la mitad tuvo problemas dentales. Sobre
los factores de necesidad se encontrd que cuando un estudiante
tiene afectada su calidad de vida por minusvalia asiste mas a la
consulta odontoldgica en el ultimo afio. Conclusién: existen
leves diferencias por sexo en la utilizacion de los servicios de
salud bucal y que si bien en esta poblacion el resultado fue
mayor que en otros estudios, no necesariamente este resultado
garantiza que tengan una mejor salud bucal.

---------- Palabras clave: utilizacion de servicios de salud,
estudiantes universitarios, determinantes de inequidades en
salud, salud oral, salud Colombia.

Abstract

Objective: to identify the determinant factors of dental health
service use among university students in the municipality
of Pasto (located in the Nariflo Department), Colombia.
Methodology: a confidential survey was used on a sample of
338 university students. This survey was based on previous
studies and used a behavioral model representing healthcare
service use. Results: the use of dental health services

amounted to 57%. As for enabling factors, more than half
of the population surveyed was young adults aged 20-24. In
addition, students from later semesters used the oral health
services more frequently, while older students used them the
least. Similarly, half of the students belonged to the middle
class and a tenth of them had low social support. As for
predisposing factors, three fourths expressed they ‘have a



Rev. Fac. Nac. Salud Publica Vol. 31 N.° 2 mayo-agosto 2013

good health state’, and these were the individuals who used
dental health services most often. Likewise, the students who
responded they ‘are satisfied with the appearance of their teeth’
were the individuals who used said services less often. Finally,
a third had a bad oral health and almost half of the participants
responded they ‘have dental problems’. In relation to need
factors, the students whose quality of life was negatively
affected by physical disability used dental health services
more often in the last year. Conclusion: there are minimal
differences between the sexes in terms of the dental services
use. Also, although the use of dental health services is high

among this population, this does not necessarily ensure that
they have a better oral health.

---------- Keywords: healthcare utilization, university students,
determinants health inequalities, oral health, health Colombia.

Introduccion

En Colombia, los hallazgos en materia de salud bucal
mas significativos solo se encuentran plasmados en el
IIT Estudio Nacional de Salud Bucal realizado en 1997.

La situacion de salud bucal para la region pacifica que
incluye al departamento de Narifio, permiti6é deducir que
no se alcanzo la meta propuesta por la oms [1].

Desde el analisis de determinantes de salud bucal es
posible establecer factores diferenciales en la utilizacion
de los servicios de salud bucal [2-3], por esta razon es un
fuerte predictor de salud bucal [4-6]. Segiin Andersen, la
presencia de factores determinantes de la utilizacion de
los servicios de salud bucal de los individuos, tales como
los factores de predisposicion (inherentes al paciente
e independientes de su patologia), los mediadores o de
capacidad (facilitan u obstaculizan la utilizacioén de los
servicios de salud y son susceptibles a los cambios en las
politicas de salud) y los de necesidad (la percepcion y gra-
vedad de los sintomas de enfermedad) pueden afectar la
procura de cuidados médicos u odontologicos [7]. Dado
lo anterior, esta investigacion utilizé el modelo compor-
tamental de uso de los servicios de salud de Andersen
(figura 1), puesto que ha reportado en otros estudios un
alto nivel de morbilidad, aunado a esto las variables so-
ciodemograficas, las diferencias de las dimensiones del
modelo explicativo (estructura social, condicion socioe-

condmica, creencias y valores) han indicado presencia de
desigualdades, una vez que estos factores influencian la
distribucion de los servicios de salud. Es asi como hay
variabilidad en la utilizacion de los servicios de salud bu-
cal por cuenta de las practicas de autocuidado y las visitas
odontoldgicas, que a su vez varian de acuerdo a la edad,
estado socioecondmico, etnicidad, redes sociales, urbani-
zacion y especialmente género [8].

Metodologia

Se realiz6 un estudio descriptivo. Se utilizd una encues-
ta confidencial, elaborada con base en estudios previos
utilizando el modelo comportamental de uso de los ser-
vicios de salud de Andersen [9] (figura 1) adaptado para
Odontologia por Kiyak [10]. Con la revision provisional
se realizo un estudio piloto (18 encuestas) para comprobar
la comprension del cuestionario. Asimismo, se preguntd
a los encuestados si el cuestionario carecia de algiin as-
pecto que fuera importante para ellos. Se administrd la
encuesta al interior de la Universidad Cooperativa de Co-
lombia sede Pasto, en salones y momentos acordados con

Ambiente Caracteristicas de la poblacién \Eompaktanticata
en salud

Sistema de Elecciones

Salud
personales
Factores de Factores de Factores de
- Predisposicion | | Predisposicién || Predisposicién
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externo servicios de
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Figura 1. Modelo comportamental de la utilizacion de los servicios de salud bucal

Adaptado de Andersen. Revisiting the behavioral model and access to medical care: Does it matter? Journal of Health and Social Behaviour 1995;

36 (1): 1-10.
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la direccion académica, eligiendo sistematicamente a los
estudiantes de cada programa académico. El criterio de
inclusion utilizado fue: estudiantes universitarios de los
programas académicos de Medicina, Odontologia, Au-
xiliares de Enfermeria, Ingenieria Industrial, Derecho y
Contaduria de esta institucion matriculados en el primer
semestre de 2011. Se excluyeron estudiantes universita-
rios pertenecientes a otra institucion de educacion supe-
rior en el municipio de Pasto. Se realizd muestreo proba-
bilistico. El primer muestreo fue estratificado mediante la
distribucion porcentual de los estudiantes por sexo, pro-
grama académico y semestre; por tltimo, un muestreo por
cuotas de cada semestre, con el fin de obtener un nimero
suficiente de estudiantes.

Se establecieron tres variables de exposicion basa-
das en los factores determinantes del acceso a servicios
de la salud bucal como: 1) factores de necesidad produc-
to de la revision del onp-14 Oral Health Impact Profile
(con su traduccion al espafiol) [11], cuyas variables fue-
ron: malestar fisico, limitacién funcional, dolor fisico,
incapacidad fisica, incapacidad psicoldgica, incapacidad
social y minusvalia; 2) factores de predisposicion, cuyas
variables fueron sexo, edad, pertenencia a un grupo ét-
nico, programa que estudia y semestre que cursa, estado
civil y si se encuentra empleado, 3) factores de capaci-
dad, cuyas variables fueron estado de salud, estado de
salud bucodental, problemas dentales, salud mental, sa-
tisfaccion con apariencia de los dientes, estrato socioe-
conomico, apoyo social (Duke-11), conocimiento sobre
derechos de atencion en salud bucal y conocimiento so-
bre derechos de atencion en salud general. En cuanto a
la variable de resultado se determiné “haber consultado
un odontdlogo en los ultimos 12 meses”.

Se realizaron medidas de frecuencia, con el fin de
determinar los factores determinantes segiin edad, esta-
do civil, pertenencia a un grupo étnico, situacion laboral,
semestre académico y estrato socioeconémico diferen-

Tabla 1. Situacion de salud de la poblacion de estudio, Pasto 2011*

ciados por sexo. Se obtuvieron prevalencias de uso de
servicios de salud bucal, por tipo de servicios con sus
respectivos intervalos de confianza al 95% de acuerdo
al sexo. En este manuscrito solo se presentan factores
de predisposicion, de capacidad, de necesidad asociados
a la utilizacion de servicios de salud bucal a través de
analisis bivariado. Para la asociacion entre variables so-
ciodemograficas y la frecuencia en la utilizacion de ser-
vicios de salud bucal se utilizé la prueba de significancia
estadistica Chi cuadrado. Las bases de datos fueron ex-
portadas a Stata 10 ® y spss® version 17 para su analisis.

Resultados

En cuanto a factores de predisposicion la poblacion de
estudiantes estuvo compuesta por un 58% de mujeres.
La mayoria de la poblacion universitaria encuestada se
encontraba en el grupo etareo de 20-24 afios (56%). El
34% de los y las estudiantes entrevistados estudian De-
recho, seguido de Medicina con un 28%. El 91% eran
solteros y so6lo el 6% reconocid pertenecer a un grupo
étnico. Solo un 3% de los estudiantes, ademas de estu-
diar, trabajaban. El 59% de la poblacion encuestada per-
tenecen al estrato socioecondmico 3-4 y el 12% tienen
un bajo apoyo social.

En cuanto a factores de capacidad, en los ultimos
doce meses, casi la cuarta parte de la poblacion encues-
tada afirmé poseer un mal estado de salud con diferen-
cias significativas por sexo. Un 15% de los hombres y un
29% de las mujeres reconocen que en los ltimos doce
meses tuvo afectacion emocional por situaciones de sa-
lud. En el ultimo afio el 40% considera que tuvo una
mala salud mental, en el caso de los hombres el 31% y
en las mujeres el 47%. El 83% responden estar satisfe-
chos en los ultimos doce meses con la apariencia de sus
dientes a pesar de que el 31% respondieron poseer un

Hombres Mujeres Total
Variables p-valor
n % n % n %
Estado de salud b
Bueno 113 79,0 1338 68,9 246 73,2
0,039
Malo 30 21,0 60 31,1 90 26,8
Afectaciéon emocional por situacién de salud b
No 113 85,0 132 71,0 245 76,8
0,004
Si 20 15,0 54 29,0 74 28,2
Salud Mental
Buena 99 69,2 101 52,9 200 59,9
0,003
Mala 44 30,8 90 47,1 134 40,1
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Continuacion tabla 1

Hombres Mujeres Total
Variables p-valor
n % n % n %
Satisfaccion apariencia de los dientes
Satisfecho 114 82,6 158 84,0 272 83,4
0,731
Insatisfecho 24 17,4 30 15,4 54 16,6
Estado de salud bucodental
Bueno 98 70,5 133 68,6 231 69,4
0,704
Malo 41 29,5 61 31,4 102 30,6
Problemas dentales b
No 74 51,7 105 54,1 179 53,0
0,666
Si 69 48,3 89 45,9 158 46,7

*Nota: Sin dato: Estado de salud (n=2; 0,6%); Afectacion emocional (n=19; 5,6%); salud mental (n=4; 1,2%); satisfaccion apariencia de los dientes
(n=12; 3,6%), Estado de salud bucodental (n=5; 1,5%); problemas dentales (n=1; 0,3%).

®Se refiere a los ultimos 12 meses anteriores a la encuesta

mal estado de salud bucodental, mientras el 47% afirmo6
haber tenido problemas dentales (tabla 1).

Con respecto a los problemas dentales autopercibi-
dos mas prevalentes fueron la caries dental con un 24%,
seguido del sangrado de las encias con un 18% (figura
2). Esto se presenta de manera similar entre hombres y
mujeres, pero con una tendencia a ser levemente mayor
en mujeres. El Gnico problema dental autopercibido con
diferencias significativas fue la dificultad para abrir la
boca. Otro problema dental autopercibido que muestra
gran diferencia porcentual se refiere a las fallas en la
erupcion de los dientes, donde las mujeres presentan el
73% y los hombres el 27% (figura 3).

Canes dental

sangrado de las encias

Mancha o pigmentacion de los dientes
Dolor de muelas, dientes o encias
Perdida de caleals)

Mala mordida o dienles mal ubicados
Rundo v/o dolor en la articulacion
Chirreo o castancdo de los dienles [Bruxisme)
Fractura dental

Dilicultad para abrir la hoca

Uleeras o ampollas en la boca
Fallasen la erupcion de los dientes
Perdida de diente (s}

Inflamacion en la cara

Ruptura o pérdida de protesis

o

10

El personal mas consultado (39%) sigue siendo el
personal de salud bucal, mientras que un 11,5% no tiene a
ninguno de los profesionales de la salud como referencia
de sus problemas dentales (figura 4). Los tipos de servi-
cio de mayor consulta fueron: profilaxis (61%), exodon-
cia (32%) y operatoria dental (31%). En cuanto a lugar
de atencidn, casi una tercera parte prefiere consultorio o
médico particular. Aunque no hay diferencias significati-
vas por sexo, los hombres suelen consultar en un 29% en
hospitales o clinicas privadas, seguido del centro de aten-
cion de una Eps/EPs-s en un 27%; mientras que las mujeres
suelen hacerlo en consultorio o médico particular en un
33%, seguido del centro de atencion de una EPS/EPS-S en

I 04 3 (19,5- 29,0}
B 17.5(13,5-22,0)
G0 (11,9-20,0)
BN 14.5(10,6- 18,4}
B 14,2(10,3-18.1)
B (98- 17.4)
. 6.8 (4,0-9,6)

N 5235 89)

5 (30-82)
44(2.1-6,8)

4,4(2,1- 6,8)

4,4(2,1- 6,8)
3.8(1,6-6,0)

B 2.4(06-4,1)

! 0.9(0,2-2,6)

20 30 40 50 60 7O &0
Prevalencia (1C95%)

90 100

Figura 2. Prevalencia de problemas dentales autopercibidos (IC95%). en la poblacién de estudio, Pasto 2011
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Mancha o pigmentacion de los dientes
Ruptura o pérdida de protesis
Pérdida de diente (s)
Pérdida de calza(s)
Ruido y/o dolor en la articulacion
Fractura dental

Chirreo o castanedo de los dientes...
Malamordida o dientes mal ubicados
Dificultad para abrir la boca
Ulceras o ampollas en la boca
Sangrado de las encias
Fallas en la erupcion de los dientes
Inflamacionen la cara
Caries dental
Dolor de muelas, dientes o encias

(=]
)
=]

m Hombres

B Mujeres

40 60 80 1

o
o

Distribuciéon porcentual

Figura 3. Personal de referencia por problemas dentales en los Ultimos 12 meses en la poblacion de estudio. Valores totales y por sexo,

Pasto, 2011

Nota: en esta figura no se encontraron diferencias significativas entre hombres y mujeres (Prueba Chi cuadrado para diferencia de proporciones)
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Figura 4 Distribucion porcentual de problemas dentales autopercibidos por sexo en la poblacién de estudio, Pasto 2011

un 28%. El 40% hace uso de recursos propios y conside-
ran haber sido bien atendidos en un 86%.

Un poco mas de la quinta parte han tenido pro-
blemas en la atencion odontologica siendo el tipo de
problemas mas comun la demora en la asignacion de
citas y la prestacion del servicio con un 54%, segui-
do de dificultades con el profesional y demas funcio-
narios con un 36%. Mas de la mitad suelen ir a otra
institucion como una acciéon para resolver necesida-
des de atencion, los hombres en un 72% van a otra
institucion, mientras las mujeres en un 45% prefieren
no resolver el problema. Casi la mitad no conocen

sus derechos en salud general, pero si muchos en sa-
lud bucal, un 30% de los hombres y un 43% de las
mujeres (p < 0,05); por ello se realizé un analisis de
concordancia para observar la relacion entre los cono-
cimientos sobre derechos de atencion en salud general
y en salud bucal, por medio del indice Kappa y su in-
tervalo de confianza fue de 95% (icy,,). Encontrando
un nivel de concordancia del 55,5% (icy,, 41,7- 69,3)
para los hombres y del 51,6% (icy,39,8- 63,3) para
las mujeres. Ambos se consideran como moderados.
No hubo diferencias significativas por sexo en los
aspectos relacionados con accesibilidad geografica; sin
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embargo, cabe destacar que sobre la ubicacion del centro
de atencion de salud bucal, un 41% afirman que estan
cerca de la universidad y un 37% en el vecindario. En
cuanto a tiempo de desplazamiento, el 92,1% coinciden
en requerir menos de dos horas y un 33% utilizan ve-
hiculo propio. El 54% afirma no haber presentado pro-
blemas para desplazarse al centro de atencion y un 23%
responden presentar dificultades economicas.

En general, la poblaciéon evaliio bien la calidad
de la atencion. No obstante, hay que mencionar que
hubo diferencias significativas por sexo. En cuanto
al trato del personal involucrado en la atencion odon-
tolégica los hombres califican mejor a las recepcio-
nistas y los(as) auxiliares. En cuanto a la evaluacion
de calidad de la seguridad provista en la atencion,
los hombres califican mejor que las mujeres la pri-
vacidad de la atencion. En cuanto a la evaluacion de

calidad de la planta fisica y recursos, los hombres
califican mejor los equipos y materiales con los que
son atendidos (tabla 2).

Con respecto a los problemas autopercibidos, son
los mismos reportados por los Indicadores Basicos
de Salud del Departamento de Narifio 2009 [12], ta-
les como: caries, sangrado en las encias y fallas en la
erupcion, el cual es mas autopercibido por las mujeres.
Ademas, hay coherencia entre los problemas autoper-
cibidos con los servicios de mayor consulta; por un
lado, los preventivos como profilaxis; y, por otro lado,
los servicios curativos como: exodoncias y operatoria
dental, los cuales se llevan a cabo regularmente por ca-
ries y periodontopatias (figura 4).

Hay preferencia por los servicios privados, gene-
randose mas gasto de bolsillo, porque poco menos de la
mitad hace uso de los recursos propios para la atencion

Tabla 2. Evaluacion de la calidad de la atencion recibida en salud bucal en la poblacion de estudio, Pasto 2011

L. Hombres Mujeres Total
Caracteristicas p -valor
Prom Med +DS Prom Med +DS Prom Med +DS
Recepcionista 7.5 8,0 2,0 6,8 7,0 2,3 0,004 71 7,0 2,2
1.Trato del personal  Auxiliar 77 80 19 7.1 70 21 0008 73 80 20
involucrado en la Odontdlogo 7,7 8,0 2,0 7,4 7,0 2,0 0,082 7.5 8,0 2,0
atencién odontolégica
Hesto el 75 80 20 71 70 19 0054 73 80 20
personal
Tlempoduracion 74 55 o 67 70 24 0026 70 70 23
consulta
2. Eficacia en la
atencion recibida Examen/
fratamiento 7,5 8,0 2.1 7,0 7,0 2,2 0,062 7,2 8,0 2,2
realizado
Explicacion
diagnostico 77 80 19 7.1 70 23 0021 74 80 21
3. Informacion y/o tratamiento
recibida realizado
Instrucciones 78 8.0 18 7.9 8,0 2.1 0,731 7,7 8,0 2,0
posteriores
4. Accesibilidad Horario atencion 7,6 8,0 1,9 71 7,0 2,3 0,039 7.3 7,0 2.1
Tiempo espera 70 70 22 66 70 23 0133 68 70 22
primera cita
5. Oportunidad ‘
Tiempo espera 73 80 22 69 70 22 0116 7.0 70 22
atencion
Confianza 77 80 20 74 80 20 0163 75 80 20
brindada
6. Seguridad )
Privacioad 78 80 18 72 80 20 0007 78 80 20
atencion
Instalaciones 7.8 8,0 1,7 7.3 7,0 2,1 0,036 7.5 8,0 1,9
7. Planta fisica y
recursos Equipos y 79 80 18 73 70 21 0009 75 80 20
materiales
8. Atencion general Nivel general 7,7 8,0 1.9 7,2 7,0 2,0 0,021 7,4 8,0 2,0

Nota: Prom (promedio) Med (Mediana) DS (Desviacion Estandar).

*Prueba Chi cuadrado de diferencias mediaS (A donde hace referencia este asterisco)
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en salud bucal. Igualmente, es probable que los servicios
prestados por EPS/EPs-s no son adecuados, debido a que
una mayoria de estudiantes perciben graves problemas
en la atencidon odontoldgica: mas de la mitad respondie-
ron haber presentado demora en la asignacion de citas y
la prestacion del servicio y la tercera parte respondieron
haber presentado dificultades con el profesional y otros
funcionarios. También se suman problemas para des-
plazarse a los servicios de atencion bucal por dificulta-
des econdmicas en casi una cuarta parte de los encues-

tados y por dificultades familiares en una novena parte
de los encuestados (tabla 3).

Sobre la percepcion de la atencidon odontoldgica y
el conocimiento del derecho a la salud, se deduce que
si bien las mujeres, a diferencia de los hombres, cono-
cen mas sus derechos sobre salud bucal; tanto mujeres
como hombres no ejercen sus derechos para resolver
las necesidades de atencion odontologica, porque tres
cuartas partes de los hombres prefieren ir a otra ins-
titucion y casi la mitad de las mujeres no emprenden
acciones para resolver el problema. No obstante, la

Tabla 3. Andlisis bivariado de la utilizacion de los servicios de salud bucal en estudiantes universitarios del municipio de Pasto, 2011.

Clasificados segun el modelo de Aday & Andersen modificado.

Fue a consulta odontolégica en los

ultimos 12 meses

Variables p-valor
Si % No %
Sexo 0,939
Hombres 82 57,3 61 42,7
Mujeres 111 56,9 84 43,1
Edad (en anos) 0,392
<20 53 58,9 37 30,7
20a24 108 58,1 78 419
25a29 25 55,6 20 44,4
>=30 4 333 8 66,7
Estado civil 0,367
Soltero 173 56,4 134 43,6
é Casado -Union libre 18 66,7 9 333
g Viudo 1 100 0 0
g Separado 0 0 1 100
g Pertenencia a un grupo étnico 0,852
g s 12 60 8 40
g No 180 57,9 131 42,1
Programa académico 0,879
Medicina 57 60 38 40
Odontologia 36 52,9 32 471
Auxiliar de enfermerfa 12 66,7 6 33,3
Ingenierfa Industrial 22 57,9 16 42,1
Derecho 64 55,2 52 44,8
Contaduria 2 66,7 1 333
Trabaja actualmente 0,884
St 6 60 4 40
No 184 57,7 135 42,3
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Continuacion tabla 3

366

Fue a consulta odontolégica en los

Variables ultimos 12 meses p-valor
Si % No %
é Semestre Académico 0,322
§ g Inferior (1-4) 78 57,8 57 42,2
E _§ Intermedio (5-7) 62 512 59 488
£ Superior (80 +) 38 62,3 23 37,7
Estado de Salud <0.25
Bueno 135 54,9 111 451
Malo 58 64,4 32 35,6
Estado de Salud bucodental 0,719
Bueno 131 56,7 100 43,3
Malo 60 58,8 42 41,2
Tiene algun problema dental <0.25
Si 96 53,3 84 46,7
No 97 61,8 60 38,2
Salud mental 0,933
Buena 114 57 86 43
E Mala 77 57,5 57 42,5
§ Satisfaccion con apariencia de los dientes 0,656
8  Satisfecho 160 588 112 4.2
§ Insatisfecho 30 55,6 24 44,4
g Estrato socioeconémico 0,738
g Bajo (0-2) 65 60,2 43 39,8
Medio (3-4) 101 57,4 75 42,6
Alto (5-6) 7 50 7 50
Apoyo social (Duke-11) 0,757
Normal 167 57,6 123 42,4
Bajo 22 55 18 45
Conocimiento sobre derechos de atencién en salud bucal 0,728
S 71 57,7 52 42,3
No 116 55,8 92 44,2
Conocimiento sobre derechos de atencion en salud general <0,25
S 110 60,1 73 39,9
No 77 52 71 48
Limitacion funcional 0,829
% .g S 137 57,1 103 42,9
§ g No 53 55,8 42 44,2
g § Dolor fisico <0,25
£Z2 g 47 61 55 539
No 143 61,4 90 38,6
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Continuacion tabla 3

Fue a consulta odontolégica en los

ultimos 12 meses

Variables p-valor
Si % No %
Malestar fisico <0,25
Si 53 51,5 50 48,5
No 137 59,1 95 40,9
Incapacidad fisica <0,25
'g Si 80 51 77 49
2 N 110 61,8 68 38,2
g Incapacidad psicoldgica 0,376
% St 101 59,1 70 40,9
] No 89 54,3 75 45,7
g Incapacidad Social 0,919
£ g 134 565 103 435
No 56 57,1 42 42,9
Minusvalia <0,25
Si 142 59,4 97 40,6
No 48 50 48 50

evaluacion de la calidad de la atencion recibida en sa-
lud bucal por parte de los estudiantes es buena, sobre-
todo la que hacen los hombres, pues tienden a calificar
mejor que las mujeres la privacidad de la atencion, el
trato del personal como recepcionistas y auxiliares, asi
como los equipos y materiales con los que son atendi-
dos; probablemente esto se deba al desconocimiento de
sus derechos de atencion en salud (tabla 3).

Resulta contradictorio que la mayoria respondan es-
tar satisfechos con la apariencia de sus dientes cuando una
buena parte tienen antecedentes de enfermedad bucoden-
tal y muchos no utilizan los servicios de salud bucal en
el ultimo afio; igualmente, reconocen poseer insuficiente
conocimiento de sus derechos sobre salud bucal, que no
resuelven las necesidades de atencion odontologica, que
perciben problemas en la atencion, y que prefieren utilizar
mas los servicios privados que aquellos a los que tienen
derecho como los del sistema de seguridad social; mien-
tras los estudiantes con un mal estado de salud utilizan
mas los servicios de salud bucal en el ultimo afio como lo
confirma el analisis bivariado. Por lo anterior, es posible
que este estudio se haya limitado en ahondar aspectos cul-
turales de los universitarios (tabla 3).

Con respecto a los factores de necesidad, hay que
mencionar que hubo un impacto considerable de dimen-
siones como dolor fisico y malestar psicologico en la
calidad de vida de los estudiantes. Se pudo observar en
el analisis bivariado (tabla 3) con diferencias porcentua-
les minimas que cuando un estudiante no tiene afectada
su calidad de vida por dolor fisico, incapacidad fisica y

malestar fisico asiste mas a la consulta odontoldgica en
el ultimo afio y que, en el caso de la minusvalia, los es-
tudiantes que por esta situacion ven afectada su calidad
de vida si asisten a la consulta. Lo anterior permite pen-
sar, entonces, que la utilizacion reciente de los servicios
odontologicos aumenta en la medida que los estudiantes
no ven afectada su calidad de vida, a excepcion de la
afectacion por minusvalia (tablas 4 y 5).

Discusion

En otros paises de Europa y Africa se han reportado re-
sultados similares con las respectivas diferencias sociales,
economicas, politicas y culturales de estas poblaciones y
de sus sistemas de salud. En un estudio realizado por Ven-
ta [ y colaboradores [13] en estudiantes de la Universi-
dad de Helsinki-Finlandia la utilizacion de los servicios
de salud bucal por parte de los estudiantes universitarios
aumento en la medida que aumentaba el nivel educativo
(semestre académico superior) y disminuy6 en la medi-
da en que los estudiantes tenian mas edad, es decir, que
no necesariamente los estudiantes de mayor edad corres-
ponden a los de semestres superiores. En este estudio se
encontro, aunque sin diferencias significativas, que en la
medida en que los estudiantes pertenecian a un estrato so-
cioecondémico mas alto, la asistencia a la consulta odonto-
l6gica en el ultimo aflo era menor. Un hallazgo similar fue
encontrado en un estudio realizado en Cataluiia (Espafia)
por Pizarro V' y colaboradores [14].
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Tabla 4. Frecuencias de las preguntas del OHIP-14 segn impacto sobre la calidad de vida en salud bucal en la poblacion de estudio, Pasto 2011

Mujeres Hombres Total
Preguntas No Impacto No Impacto P No Impacto
9 impacto P impacto P valor*  impacto P
n % n % n % n % n % n %

Limitacién funcional

1-¢Ha tenido problemas para pronunciar
alguna palabra debido a problemas consus 160 84,2 30 158 119 838 23 162 0920 279 840 53 16,0
dientes, boca o protesis?

2-¢Has notado peor el sabor o el gusto por
las comidas debido a problemas con tu 157 818 36 18,7 106 746 36 254 0,140 263 785 72 2156
boca o con tus dientes?

Dolor Fisico

S-¢Te han dolido fus dientes o boca en el 73 330 119 620 53 37,3 89 627 0897 126 37,7 208 62,3
ltimo ano?

4-¢Has notado molestias para comer alguna
comida por problemas en tus dientes o 89 46,1 104 539 65 458 77 542 0951 1564 46,0 181 54,0

boca?

Malestar psicolégico

5-¢Has estado preocupado debido a

oroblemas con tus dientes o boca? 62 323 130 67,7 47 331 95 669 0876 109 326 225 67,4

6-¢Te has sentido nervioso debido a

oroblemas con tus dientes o boca? 91 47,2 102 528 73 51,4 69 486 0441 164 490 171 510

Incapacidad fisica

7-{Has tenido problemas para comer bien lo
que querfas por problemas con tus dientes 97 503 96 49,7 75 540 64 46 0506 172 51,8 160 482
0 boca?

8-¢Has tenido que parar de comer alguna

‘ 112 583 80 41,7 87 613 55 387 0589 199 596 135 404
vez por problemas con tus dientes o boca?

Incapacidad psicolégica

9-¢Has tenido algun problema para
descansar o dormir bien debido a 1831 682 61 31,8 99 697 43 303 0,771 230 689 104 31,1
problemas con tus dientes o boca’?

10-¢Has sentido verglenza de tus dientes

en el Ultimo ano? 128 663 65 337 91 641 51 359 0671 219 654 116 346

Incapacidad social

11-¢Has estado un poco irritable y antipatico
con tus amigos y familia por problemas con 151 782 42 21,8 105 739 37 26,1 0360 256 764 789 236
tus dientes o boca?

12-¢Has faltado a la universidad o al trabajo

oor problemas con tus dientes o boca? 165 856 28 145 117 824 25 176 0443 282 842 53 158

Minusvalia

13-¢Has sentido que tu vida es en general
menos satisfactoria debido a problemas con 153 79,3 40 20,7 109 76,8 33 232 0582 262 782 73 218
tus dientes o boca’?

14-{En este Ultimo ano las molestias o el
dolor en tu boca te han impedido hacer tu 153 798 40 20,7 111 782 31 21,8 0807 264 788 71 21,2
vida normal?

Nota: *Chi cuadrado de distribucion de frecuencias; ** Los valores perdidos no se tienen en cuenta en la tabulacion de las respuestas de impacto y no impac-
to y son: para las preguntas 1 y 7 (n=6; 1,8%), en las preguntas 2, 4, 6, 10, 11, 12, 13 y 14 (N=3; 0,9%) y por tltimo en las preguntas 3, 5, 8 y 9 (n=4; 1,2%)

El 57% de los estudiantes universitarios del muni- radores en estudiantes de la Universidad de Obafemi
cipio de Pasto, utilizan los servicios de salud bucal en Awolowo (Nigeria) con el 7,8% [15]. También se obser-
los ultimos 12 meses (tabla 6), por tanto, un resultado van diferencias con otros estudios en poblacion adulta,

diferente a otros estudios como el de Bamise y colabo-
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Tabla 5. Resumen de las dimensiones del onip-14 (Impacto de la salud bucal en la calidad de vida) en la poblacion de estudio, Pasto, 2011

. . Mujeres Hombres Total
Dimensiones p-valor

Prom DS Med Prom DS Med Prom DS Med
Limitacion funcional 06 01 00 06 01 00 0,642 0,6 0,1 0,0
Dolor Fisico 2,2 01 20 20 01 20 0,012 2,1 0,1 2,0
Malestar psicologico 2,3 01 20 2.1 02 20 0,286 2,2 0.1 2,0
Incapacidad fisica 1,6 01 10 1,2 01 1,0 <0001 1,4 0,9 1,0
Incapacidad psicoldgica 1,1 01 00 1,1 01 00 0,331 1,1 0,1 0,0
Incapacidad social 0,5 01 00 0,6 01 00 0,996 0,6 0,1 0,0
Minusvalfa 06 01 00 06 01 00 0,364 0,6 0,1 0,4
Total 89 06 70 8,2 06 60 0,217 8,6 0,4 7,0

Tabla 6. Caracteristicas descriptivas de la utilizacion de los servicios de salud bucal de la poblacion de estudiantes universitarios

Fue a consulta odontoldgica en los
ultimos 12 meses

Variables Si No
n % n %

Género
Masculino 82 57,3 61 42,7
Femenino 111 56,9 84 43,1
Edad (en anos)
<20 53 58,9 37 411
20a 24 108 58,1 78 41,9
25a29 25 55,6 20 44,4
>=30 4 33,3 8 66,7
Estado civil
Soltero 173 56,4 134 43,6
Casado -Union libre 18 66,7 9 333
Viudo 1 100 0 0
Separado 0 0 1 100
Pertenencia a un grupo étnico
Si 12 60 8 40
No 180 57,9 131 42,1
Trabaja actualmente
S 6 60 4 40
No 184 57,7 135 42,3

Semestre Académico

Inferior (1-4) 78 57,8 57 42,2
Intermedio (5-7) 62 512 59 48,8
Superior (8 0 +) 38 62,3 23 37,7
Estrato socioeconémico

Bajo (0-2) 65 60,2 43 39,8
Medio (3-4) 1071 57,4 75 42,6
Alto (5-6) 7 50 7 50

Nota: *Chi cuadrado; ** Los valores perdidos no se tienen en cuenta en la tabulacion de las respuestas
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tales como: el estudio de Cataluia-Espana en 2008 con
el 34,3%, y el realizado en 2002 con poblacion adulta en
Suecia y Dinamarca donde el 80% utilizo los servicios
de salud bucal [16].

Estudios en Turquia y en Alemania sugieren que las
mujeres pagan mas que los hombres por los servicios de
salud [17] por aspectos como la afectacion emocional y
la mala salud mental asociadas al embarazo y a la meno-
pausia; no obstante, en este estudio la mala salud mental
de las estudiantes parece estar directamente relaciona-
da, como en el estudio en Espana, con la cualificacion
profesional y el género [18], en tanto que la situacion
mas desfavorable corresponde a las mujeres. Lo ante-
rior, probablemente, segtin estudios se debe al profundo
proceso de transformacion en nuestra sociedad de los
roles sociales para hombres y mujeres, lo cual obliga a
evaluar las diferencias actuales en las tasas de morbili-
dad psiquiatrica y los factores de riesgo asociados; una
limitacion de este estudio [19].

En el estudio realizado por Bamise cT y colaborado-
res en estudiantes de la Universidad de Obafemi Awo-
lowo (Nigeria) [15] un 29% respondieron haber tenido
uno o mas dientes cariados y solo un 21% haber buscado
atencion con el odont6logo, lo cual coincide con los re-
sultados de este estudio donde el problema dental con
mayor autopercepcion fue la caries y solo una parte de
los estudiantes tiene al odontélogo como el profesional
de referencia. La investigacion de Bamise y colabora-
dores en Africa mostraron a las mujeres estudiantes con
una tasa mas alta que la de los hombres en cuanto a satis-
faccion por la prestacion de los servicios de salud bucal.

Un estudio realizado por Dumitrescu y colaborado-
res [20] en estudiantes universitarios Rumanos demues-
tra que la consulta odontologica reciente esta asociada
a los valores de satisfaccion con la vida y la felicidad,
razon por la que muy seguramente la mayoria de los es-
tudiantes que construyen su proyecto de vida al cursar
una carrera, se encuentran motivados a utilizar los ser-
vicios de salud bucal, puesto que una situacion adversa
es el dolor fisico y la incapacidad fisica que produciria
todo lo contrario a nivel psicosocial; es decir, renuencia
a utilizar los servicios de salud bucal.

Entre las limitaciones del estudio vale rescatar la afir-
macion de Noro y colaboradores [21] de reconocer que
un estudio de factores determinantes de la utilizacion de
salud bucal debe incluir copiosamente en el instrumento
variables relativas con las actitudes y opiniones sobre los
cuidados odontolégicos. Es importante mencionar que
se debe considerar que otra limitacion de este estudio
pudo ser, no haber obtenido varias respuestas similares
por pregunta, en tanto que algunos individuos pudieron
haber relatado consultas odontoldégicas muy recientes
con mayor procura por el tratamiento odontoloégico para
no parecer irresponsables con su salud bucal; asi como
también se pudo presentar dificultades de memoria en el

370 |  Universidad de Antioguia

momento de responder las preguntas. Otra limitacién de
este estudio se refiere a que esta poblacion universitaria
no es muy diversa, aiin cuando la carga de enfermedades
y condiciones orales son desproporcionadas de acuerdo
con los niveles socioecondomicos de los individuos.

No obstante, es importante concluir que los re-
sultados de este estudio en caso de ser aprovechados,
contribuye a que en los ambitos municipal o regional se
puedan implementar medidas y politicas en contra de los
efectos de las desigualdades sociales en la salud bucal y
general de los jovenes desde el enfoque de determinan-
tes sociales de salud; ademas, el acceso a los bienes y
servicios en salud es uno de los tres ambitos para medir
las inequidades en salud y es un criterio de las metas de
salud para todos de la oms/ops en para el afio 2000. Cabe
anotar que cumplir el criterio de equidad en salud como
el mas necesario, requiere que se anulen razones poten-
cialmente aceptables para el uso desigual de los servi-
cios de salud por parte de aquellos con menor necesidad,
por esta razon este estudio permite prever que hay nece-
sidad de intervenir diferencias en los estudiantes como
estilos de vida, creencias o niveles de aversion al riesgo.
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