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Factores asociados a la utilizaciéon de servicios

de salud odontolégicos

Factors associated with the use of dental health services

Abstract This paper seeks to analyze the factors
associated with the use of dental health services
(UDHS) by adults in the city of Corrientes, Ar-
gentina. A cross-sectional study was conducted.
Information concerning the study variables was
collected via a home survey. The sample size was
established with a 95% confidence interval level
(381 individuals). A simple random sampling
design was used, which was complemented with
a non-probability quota sampling. The data was
analyzed using SPSS version 21.0 and Epidat ver-
sion 3.1 softwares. Socio-economic level, dental
health coverage, perception of oral health care,
perception of oral health, knowledge about oral
health, and oral hygiene habits were significant-
ly associated with the UDHS over the last twelve
months. These same factors, excluding dental
health coverage and knowledge about oral health,
were associated with the UDHS for routine den-
tal check-ups. Measures should be implemented
to increase the UDHS for prevention purposes in
men and women of all socio-economic levels, par-
ticularly in less-privileged individuals.

Key words Oral health, Dental care, Health ser-
vices

Resumen El presente trabajo se propone analizar
los factores asociados a la utilizacion de servicios
de salud odontolégicos (USSO) en individuos
adultos de la Ciudad de Corrientes; Argentina.
Se realizé un estudio transversal. A través de una
encuesta domiciliaria se recolecté informacién de
las variables de estudio. Se determiné el tamaiio
de la muestra estableciéndose un nivel de confian-
za del 95% (381 individuos). Se aplicé un disefio
muestral aleatorio simple, que se complementé
con un muestreo no probabilistico por cuotas. Se
analizaron los datos con los programas SPSS 21.0.
y Epidat 3.1. El nivel socioecondmico, la cobertu-
ra social odontolégica, la percepcion sobre la sa-
lud bucal, los conocimientos de salud bucal y los
habitos de higiene bucal se asociaron significati-
vamente a la USSO en los ultimos 12 meses. Los
mismos factores, a excepcion de la cobertura social
odontolégica y de los conocimientos de salud bu-
cal, se asocian a la USSO por motivos de control/
chequeo dental de rutina. Se deben implementar
medidas tendientes a aumentar la USSO con fines
de prevencién en individuos de ambos sexos, de
todos los niveles socioeconémicos, especialmente
en aquellos menos favorecidos.

Palabras clave Salud bucal, Atencién odontolégi-
ca, Servicios de salud
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Introducciéon

Las enfermedades bucodentales estdn asociadas
al estilo de vida de cada persona, y su prevencién
depende de la adopcién de estilos de vida saluda-
bles'. Los comportamientos importantes de sa-
lud bucal que han demostrado tener un impacto
positivo incluyen el cepillado de dientes con pas-
ta dental con fltior, la utilizacién diaria del hilo
dental y la asistencia a la consulta odontolégica
peridédicamente para un examen bucodental de
rutina®

Existen una variedad de factores que explican
las diferencias individuales en la propensiéon a
asumir conductas de salud bucal, entre los mis-
mos se encuentran factores demograficos, socia-
les, emocionales y de personalidad, asi como los
factores cognitivos®.

Se ha observado que la utilizacién de servicios
de salud odontoldgicos se ve afectada por aspec-
tos como: edad, sexo, educacién, ingreso, ocupa-
cién, estatus socioecondmico, disponibilidad de
servicios, ubicacién geogréfica, aspectos cultu-
rales, actitudes frente a la salud, valores, estilos de
vida, experiencias previas de atencion y presencia
o ausencia de sintomas, entre otros*”. La utilizaci-
6n de los servicios de salud, desde una perspectiva
amplia, implica la necesidad de atencion®.

Uno de los aspectos importantes al valorar
la utilizacién de los servicios de salud odonto-
légicos es conocer las caracteristicas del sistema
de Salud. Los sistemas de salud deben trabajar
en promover la equidad en salud, pero a pesar
de ello, por sus ldgicas, por sus intereses o por
su historia, en determinados contextos, los mis-
mos sistemas de salud profundizan y refuerzan
las inequidades en salud’. Estudios realizados en
paises desarrollados sefialan la estrecha relacién
entre las caracteristicas del sistema de salud y la
utilizaciéon de los servicios de salud odontolégi-
cos*”. En Argentina el Sistema de Salud esta com-
puesto por tres sectores poco integrados entre si
y fragmentados también en su interior: el sector
publico, el sector de seguro social obligatorio
(Obras Sociales) y el sector privado. Los Servi-
cios de Salud son diferentes segtin la provincia o
la ciudad de la que se trate'’.

La informacién sistemdtica sobre los facto-
res que influyen en la utilizacién de servicios de
salud odontolégicos en la poblacién adulta de la
Ciudad de Corrientes es necesaria con el fin de
apoyar la planificacion y evaluacion de los servi-
cios de salud y para el diseno, elaboracién y apli-
cacion de programas de promocién de la salud y
prevencion de enfermedades bucodentales.

Este estudio se propone analizar la asociacién
de distintos factores (sexo, nivel socioeconémico,
cobertura social odontoldgica, percepcién sobre
la salud bucal, conocimientos de salud bucal y
hébitos de higiene bucal) con la utilizacién de
servicios de salud odontol6gicos.

El concepto de utilizacién, comprende todo
contacto directo (consultas médicas y hospita-
lizaciones) o indirecto (exdmenes preventivos
y diagnosticos) con los servicio de salud. Es un
proceso resultante de la interaccién del indivi-
duo que busca la atencién y el profesional que lo
acompana dentro de un sistema de salud®. Para
efectos de esta investigacién se considerara la
utilizacién de servicios de salud odontoldgicos
como un dato auto-reportado porlos participan-
tes del estudio que declaren haber realizado una
consulta odontoldgica en el transcurso de 12 me-
ses anteriores a la entrevista.

Materiales y Métodos

Se realiz6 un estudio transversal en la Ciudad de
Corrientes, capital de la provincia de Corrientes,
Argentina. La ciudad esta situada entre los para-
lelos 28 y 29 de latitud sur y los meridianos 58°
y 59¢ de longitud Oeste. Se halla ubicada sobre el
margen izquierdo del rio Parand, con una pobla-
cién urbana aproximada de 350.000 habitantes
que constituye una cifra cercana al 40 % del total
provincial''.

La unidad de analisis estuvo compuesta por
habitantes de 35 a 44 anos de edad. Se focaliz6 en
este grupo de edad porque la Organizacién Mun-
dial de la Salud establece esa franja etaria como el
grupo estandar de vigilancia del estado de salud
bucodental de los adultos'?. Se incluyeron en el
estudio a aquellos individuos que aceptaron vo-
luntariamente contestar las preguntas del formu-
lario de encuesta y se excluyeron a aquellos que
no presentaban capacidades fisicas y /o mentales
para responder el cuestionario y a aquellos que
presentaran patologias que impidieran el auto-
cuidado bucodental.

La metodologia consisti6 en la aplicacién de
una encuesta domiciliaria especialmente disefia-
da para recolectar informacién referente a datos
sociodemogréficos y a conocimientos, actitudes
y habitos de salud bucodental donde figuran las
variables consideradas en el presente estudio.
Para el relevamiento de los datos se eligi6 la téc-
nica de encuestas de observacién directa median-
te entrevistador “cara a cara”. El mismo fue rea-
lizado por entrevistadores capacitados al efecto.



La capacitacion incluy6 los siguientes aspectos:
una presentacion general del estudio (la temati-
ca de la encuesta y la finalidad de la misma); el
procedimiento a seguir para la seleccién de los
entrevistados (se los capacito en la aplicacién de
los criterios marcados en el disefio de la muestra
para el cumplimiento de las cuotas y la identifica-
cién de las unidades de la muestra); instruccién
en técnicas para presentarse ante la persona selec-
cionada y motivarla a participar en el estudio; in-
formacién pormenorizada sobre el cuestionario
(el propésito de cada pregunta, cémo formularla
y cémo anotar las respuestas). Se proporcion6
a los entrevistadores el cuestionario antes de la
sesion de formacién, proporciondndoles tiempo
para que leyeran y reflexionen sobre el mismo, a
efectos de poder plantear las dudas que les hubie-
ran surgido. Ademds se les proporcioné el mapa
del drea donde se debian realizar las entrevistas y
la matriz con las cuotas de sexo que debian res-
petar. La capacitacion se realiz6 en dos dias y los
entrevistadores realizaron un juego de roles para
afianzar la practica de la entrevista.

Para comprobar la adecuacion del cuestiona-
rio como instrumento de medicién para lograr
los objetivos del estudio se realiz6 una prueba
piloto antes de su administracion definitiva a la
muestra seleccionada. La prueba se efectué a 50
sujetos con caracteristicas similares a la poblaci-
6n de estudio (personas adultas de 35 a 44 afos
de edad). Para ello se aplicé el mismo disefio
muestral que se utilizé en el trabajo de campo.

La prueba piloto permitié identificar la nece-
sidad de reformulacién de algunas preguntas del
cuestionario, simplificar su redaccion, eliminar
opciones de respuestas como “Todas las opcio-
nes” “Ninguna de las opciones” y agregar a algu-
nos items opciones de respuestas como “SI” “No”;
a fin de mejorar la informacion que se obtiene de
las preguntas, su codificacién y el andlisis de los
datos.

El cuestionario elaborado fue examinado por
profesionales, docentes e investigadores universi-
tarios de diversas dreas de la salud y la educacién.

Concluido el estudio piloto y reformulado el
cuestionario, se llevo a cabo el trabajo de campo,
previa determinacién del tamano y del diseno
muestral. A partir de los datos publicados por el
INDEC?", se determind un universo de 42.242 in-
dividuos compuesto por 19.639 hombres y 22.603
mujeres. El tamano de la muestra se determiné
con un nivel de confianza del 95% y un margen de
error de +/-5 para estimar la proporcién en esta
poblacién finita. La muestra quedé conformada
por 381 individuos, distribuidos en 204 (53,5%)

mujeres y 177 (46,5%) hombres. Se aplic6 un di-
seflo muestral aleatorio simple para la seleccion
de las viviendas a encuestar, que se complemen-
té con un muestreo no probabilistico por cuotas
para la selecciéon de los individuos a entrevistar.
Se numeraron todas las manzanas de la ciudad
de acuerdo al mapa utilizado en el censo 2010
proporcionado por la Direccion Provincial de Es-
tadistica y Censo y se sortearon con el programa
estadistico Epidat 3.1 tantas manzanas como nad-
mero de individuos se incluyeron en la muestra,
de manera tal que se entrevist6 a un individuo
por manzana para garantizar la mayor cobertu-
ra de la varianza de la poblacién. Se selecciond
como vivienda la de numeracién mads baja en la
calle correspondiente al lado norte de la manzana.

La seleccion de los individuos se realizé me-
diante un muestreo por cuota en funciéon de la va-
riable sexo en el rango de edad seleccionado (35 a
44 afios), de acuerdo a la matriz de cuotas que se
le proporciond a cada encuestador.

En cada vivienda seleccionada, se pregunto si
habia personas con las caracteristicas establecidas
previamente en las cuotas por sexo consignadas
en la matriz, en caso de existir dos personas que
se ajustasen a las caracteristicas seleccionadas, se
entrevistd al del cumpleafios mds proximo; en
caso de que no hubiera personas con dichas ca-
racteristicas, se sustituyd por la vivienda que se
encontraba mds proxima a la derecha del entre-
vistador hasta obtener los casos que respondieran
a la matriz.

Se solicité a los sujetos su conformidad para
participar del estudio, después de explicarles los
objetivos del mismo y se garantizé el anonimato
y confidencialidad de las respuestas.

Se realizé la supervisiéon del estudio piloto
y del trabajo de campo definitivo. Se control6
la seleccion de las unidades muestrales (que las
personas entrevistadas se correspondieran con la
muestra disefiada) y el proceso de entrevista en el
20% de la muestra. En forma personal y telef6-
nicamente se repitieron varias preguntas que se
hicieron durante la entrevista.

El trabajo de campo se llevé a cabo en el afio
2013.

Variables de estudio

e Sexo: variable dicotémica, se considerd fe-
menino; masculino.

o Cobertura social odontoldgica: esta variable
hace referencia a la cobertura de salud (obra so-
cial, sistema privado de medicina prepaga, adhe-
sién a programas y planes estatales) (10), cuyo
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beneficio se extiende a la atencién odontoldgica.
La variable comprendié la siguiente pregunta:
“;Ud. presenta cobertura social odontoldgica?”
y las posibles opciones de respuestas: “si”- “no”.

o Percepcién sobre la salud bucal: se pregunt6
;Cémo considera que se encuentra la salud de su
boca? Las opciones de respuesta fueron: 1) Muy
buena, 2) Buena, 3) Regular, 4) Mala, 5) Muy
mala. Para el andlisis estadistico se agruparon las
opciones 1 y 2 (individuos con percepcién bue-
na), y las opciones 3,4y 5 (individuos sin percep-
cién buena de su salud bucal).

o Conocimientos de salud bucal: se considera-
ron especificamente los conocimientos referentes
a la consulta periddica al odontélogo como fac-
tor que contribuye a prevenir las enfermedades
bucales mas frecuentes. Esta variable compren-
dié dos preguntas indicadoras: “;La consulta pe-
ridica al odontdlogo puede ayudar a prevenir la
caries dental?”, y “;La consulta periddica al odon-
télogo puede ayudar a prevenir la inflamacion de
las encias?”. Las posibles opciones de respuestas
consideradas fueron: “si”- “no”

e Habitos de higiene bucal: se consider¢ la
frecuencia diaria del cepillado dental y la utiliza-
cién diaria del hilo dental. Se pregunté: “;Cuédn-
tas veces al dia se cepilla los dientes?” y “;Utiliza
diariamente hilo dental?”

e Utilizacién de servicios odontoldgicos: se
indagé por la consulta odontolégica en los ulti-
mos 12 meses y por los motivos de la consulta,
especificamente por control de rutina/chequeos
dentales. Esta variable comprendi6 dos pregun-
tas indicadoras: “;Asistié al odontélogo en los
ultimos 12 meses?”>!, “;Por qué motivos asiste
generalmente al odontélogo?”.

e Nivel Socioeconémico (NSE):Para estable-
cer el NSE de los entrevistados se utilizé un indi-
ce ya empleado y validado en el dmbito académi-
co®. En el caso de las amas de casa se adjudicé la
categoria ocupacional del jefe de hogar. Los indi-
cadores que se emplean para ubicar a los indivi-
duos en cada una de las categorias de educacion
y de ocupacion estdn especificados en el Cuadro
1. El indice de NSE para cada individuo resulta
de la combinacién de la sumatoria de los puntos
obtenidos en los subindices de nivel educativo y
categoria ocupacional. La sumatoria tiene como
valor minimo 2 puntos y, como médximo, 10 pun-
tos. Estos puntos se retinen luego en las siguientes
categorias: bajo (2 a 3 puntos), medio-bajo (4 a 5
puntos), medio-medio (6 a 7 puntos), medio-al-
to (8 a9 puntos), alto (10 puntos).

La confiabilidad del indice se evalué con el
coeficiente Alfa de Cronbach. Se consideraron
adecuados valores superiores a 0,8'°.

Analisis de los datos

Se utilizaron los programas estadisticos SPSS
21.0y Epidat 3.1. Se calcularon frecuencias abso-
lutas y relativas. Se evalu6 la asociacion estadisti-
ca mediante el odds ratio (OR) y la significacién
estadistica con la prueba del X?, se tom6 como
nivel de significacién aceptable un valor de 0,05.
Igual nivel se utiliz6 para la estimacién de pard-
metros mediante intervalo de confianza.

Aspectos Eticos

El estudio cuenta con el aval del Comité de
Etica de Investigacién de la Facultad de Odon-
tologia de la Universidad Nacional del Nordeste.

Resultados

El 67,2% de los encuestados informé que asistie-
ron a la consulta odontolégica en los tltimos 12
meses. El 27% declaré que el motivo de la con-
sulta fue por control de rutina/chequeo dental.
El anélisis descriptivo de las variables de estudio
se muestran en la Tabla 1. El andlisis de cada uno
de los factores estudiados en funcién de la uti-
lizacién de servicios de salud odontolégicos en
los dltimos 12 meses mostré resultados signifi-
cativos para las variables: nivel socioeconémico,
cobertura social odontoldgica, percepcién sobre
la salud bucal, conocimientos y hébitos de salud
bucodental (Tabla 2). Las variables percepcion
sobre la salud bucal y habitos de salud bucoden-
tal fueron significativas en la utilizacién de servi-
cios de salud odontolégicos por motivos de con-
trol de rutina/chequeo dental (Tabla 3).

Discusiéon

La provincia de Corrientes presenta uno de los
Indices mas bajos de Desarrollo Humano del Pais
(Corrientes 0,828 Argentina 0,848)", y uno de los
niveles mds bajos de cobertura de Salud, el 48%
de la poblacién no cuenta con cobertura de sa-
lud, mientras que a Nivel Pais esa suma se reduce
al 36,1%"". E1 52% de la poblacién tiene cobertu-
ra social, del cual 39% corresponde a obra social,
el 7% a prepaga a través de obra social, el 3% a
prepaga solo por contratacién y el 4% se encuen-
tra adherido a programas y planes estatales'®.
Investigaciones epidemioldgicas focalizadas'>'*?
documentan la alta prevalencia de patologias bu-
codentales que afectan a individuos de distintos
grupos etarios que viven en la Ciudad.



Cuadro 1. Operacionalizacién del nivel socioeconémico.

Puntos Nivel educativo Categoria Ocupacional
Bajo (1 punto) No hizo estudios; Obrero;
Primaria incompleta Desocupado;

Beneficiario de planes sociales;
Servicio doméstico;

Estudiantes
Medio-bajo (2 puntos) Primaria completa; Artesano;
Secundaria incompleta Técnico;
Capataz;
Encargado;
Cuenta propia
Medio-medio (3 puntos) Secundaria completa; Empleado
Terciaria incompleta
Medio-alto (4 puntos) Terciaria completa; Jefe;
Universitaria incompleta Profesional independiente
Alto (5 puntos) Universitaria completa Dueno con més de 5 empleados;
Gerente;
Director;
Alto Jefe

Tabla 1. Analisis descriptivo de las variables de
estudio. En porcentajes (n = 381). Individuos de 35 a

44 anos. Ciudad de Corrientes; Argentina. 2013. En el 4rea de la salud puiblica existen 5 hospi-
Sexo tales, 14 centros de atencion primaria de la salud
Femenino 53,5 (CAPS) y 37 salas de atencion primaria (SAPS)
Masculino 46,5 que brindan prestaciones odontoldgicas de dis-
Nivel Socioeconémico tinto grado de complejidad**.
Bajo 15,7 El presente estudio muestra que el 67% de
Medio-bajo 36,7 la poblacién de estudio asistié a una consulta
Medio-medio 35,2 odontoldgica en el trascurso del afio anterior a
Medio-alto 10,8 la entrevista, pero solo el 27% fue por motivos
Alto 1,6 preventivos. Esto indica que el uso de servicios
Cobertura Social Odontolégica odontoldgicos esta orientado a paliar los sinto-
Con cobertura 56,4 mas provocados por las patologias orales, pues
Sin cobertura 43,6 la mayor parte de los individuos solo utilizan
Percepcién sobre la Salud Bucal los servicios de salud ante situaciones de dolor
Muy buena 7.3 dental y urgencias odontoldgicas y en menor me-
Buena 34,4 dida para tratamientos dentales y para controles
Regular 47,0 o chequeos dentales de rutina. En tal sentido,
Mala 9,6 numerosas investigaciones realizadas en diversos
Muy mala 1,7 contextos* han reportado que la busqueda de
Conocimientos de Salud Bucal atenciéon odontoldgica ocurre principalmente
La consulta periddica al odontélogo ayuda 92,7 por razones sintomdticas y a menudo la extrac-
a prevenir la caries dental cién de dientes es el servicio prestado para aliviar
La consulta periddica al odontdlogo ayuda 91,6 el dolor.
a prevenir la inflamacién de las encias La baja proporcion de encuestados que utili-
Habitos de Higiene Bucal za servicios de salud odontoldgicos por motivos
Frecuencia diaria del cepillado dental preventivos, y el hecho de que la situacion no se
No se cepilla los dientes 3,4 encuentre asociada a los conocimientos en salud
Se cepilla 1 vez al dia 3,9 bucal, al nivel socioeconémico y a la cobertura
Se cepilla 2 veces al dia 25,2 social odontolégica podria deberse a factores no
Se cepilla mas de 2 veces al dia 67,5 contemplados en la investigacién como ser: la

Utilizacién diaria del hilo dental 29,4 insatisfacciéon con los servicios prestados en el
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Tabla 2. Factores asociados a la utilizacién de Servicios de Salud Odontolégicos en los tltimos 12 meses.
Individuos de 35 a 44 anos. Ciudad de Corrientes; Argentina. 2013.

Variables OR IC95% Valor de p

Sexo 1,28 (0,83-1,97) 0,24
Nivel Socioeconémico 2,80 (1,59- 4,91) 0,00
Cobertura social odontoldgica 1,74 (1,13- 2,68) 0,01
Percepcion sobre la salud bucal 2,16 (1,37-3,41) 0,00
Conocimiento: La consulta periddica al odont6logo puede ayudar a 2,18 (1,00- 4,72) 0,04
prevenir la caries dental

Conocimiento: La consulta periddica al odontélogo puede ayudar a 2,90 (1,39- 6,00) 0,00
prevenir la inflamacion de las encias.

Frecuencia diaria del cepillado dental (mds de dos veces) 3,61 (2,29- 5,70) 0,00
Utilizacién diaria del hilo dental 3,18 (1,83-5,52) 0,00

Tabla 3. Factores asociados a la utilizacién de Servicios de Salud Odontolégicos por chequeo dental/control de
ruina. Individuos de 35 a 44 afios. Ciudad de Corrientes; Argentina. 2013.

Variables

OR IC 95% Valor de p

Sexo
Nivel Socioeconémico
Cobertura social odontolégica

Percepcion sobre la salud bucal

Conocimiento: La consulta periddica al odontdélogo puede ayudar a 2,00 (0,74- 5,42

prevenir la caries dental

Conocimiento: La consulta periddica al odontélogo puede ayudar a 1,66 (0,66- 4,17) 0,27

prevenir la inflamacién de las encfas.

Frecuencia diaria del cepillado dental (mds de dos veces)

Utilizacién diaria del hilo dental

0,78  (0,49-1,22) 0,28
1,78 (0,89-3,59) 0,09
1,30 (0,83-2,04) 0,24
225 (1,42-3,57) 0,00

) 0,16
1,72 (1,03-2,88) 0,03
3,09 (1,92-4,99) 0,00

sector publico, los costos que implica la consul-
ta odontoldgica en el sector privado, los alcances
de la cobertura social odontolégica o problemas
personales relacionados con el miedo a la aten-
cién odontolégica, la presencia de problemas de
movilidad, la disponibilidad de tiempo, entre
otros. En futuros estudios deberfan explorarse
los aspectos mencionados.

Hay autores que sefialan el papel de las carac-
teristicas socio-politico y culturales de espacios
geograficos como un importante factor determi-
nante de la acumulacién de secuelas orales, indi-
cando que los individuos que viven en barrios de
mayor exclusion social reportaron ser mds pro-
pensos a utilizar servicios de salud dental ante
situaciones de urgencias odontoldgicas®. En la
Ciudad de Corrientes es necesario que en futuros
estudios se explore la ubicacién geogrifica como
posible factor determinante de la utilizacién de
servicios de salud odontoldgicos.

El sexo no resulto ser una variable significati-
va en la utilizacién de servicios oral en lo que se
refiere a la frecuencia y al uso por motivos pre-
ventivos. Esto indicaria que no existe un mayor
interés por parte de mujeres y hombres por el
cuidado de su apariencia personal en lo referente
a la salud bucal. Estos resultados coinciden con
Uysal et al.” y con Fonseca et al.* y difieren de
otros estudios que reportaron mayor utilizacién
de servicios de salud odontoldgicos en individu-
os de sexo femenino®>*27%,

El ingreso®, asi como el nivel socioeconémi-
co® son variables que se han relacionado fuerte-
mente con la utilizacién de los servicios de salud,
debido a que representan la capacidad de pago
para acceder a un servicio y constituyen una de
las barreras mds frecuentemente reportadas®.

En Argentina, De Santis & Herrero®’' sefialan
que la utilizacién de los servicios de salud estd
concentrada en los individuos mds favorecidos y



que dicha desigualdad se debe en su mayor parte
a la influencia de variables tales como el ingreso
per capita del hogar, el nivel educativo, la pose-
sién de cobertura de salud, el lugar de residen-
cia, entre otros. En esta investigacion, un nivel
socioeconémico mas alto, se asocié a una mayor
utilizacion de servicios de salud odontoldgicos
en los ultimos 12 meses, resultado similares fue-
ron descriptos en otros trabajos***?*2. Hay auto-
res que reportaron que los individuos con mayor
nivel de educacion presentan mayor utilizacién
de servicios de salud bucal. En tal sentido, hay
que destacar que en la presente investigacién la
educacion se consideré como un indicador que
forma parte del nivel socioeconémico.

Estudios realizados en Brasil hallaron que las
personas con mayores niveles de educacién e in-
gresos presentaban mayores tasas de prevalencia
de uso reciente de servicios dentales. El mayor
ingreso puede facilitar la compra de un servicio
y la educacion superior puede aportar informa-
cién sobre la importancia del uso regular de los
servicios dentales™*-%.

En lo referente a la auto-percepcion de la sa-
lud bucal, los individuos que tienen una percep-
cién buena presentaron mayores probabilidades
de realizar una consulta odontoldgica en los tlti-
mos 12 meses anteriores a la entrevista y mayores
probabilidades de haber realizado una consulta
odontolégica por motivos de control de rutina/
chequeos dental. Estos resultados son similares
a los hallados por Machado et al.”® quienes en-
contraron que una de las variables mas fuerte-
mente asociada con el uso regular de los servicios
dentales fue la auto-percepcion de la salud oral.
Las personas que reportaron como muy buena
tenian una prevalencia de uso regular 4.4 veces
mayor en comparacion con aquellos que crefan
que tenian mala, muy mala salud/oral®.

En Argentina la Encuesta Nacional de factores
de Riesgo, registré que un mayor nivel de cober-
tura de salud se asocidé a mayor ingreso, mayor
nivel educativo y mayor edad, tanto a nivel nacio-
nal como a nivel de cada provincia, entre ellas, la
Provincia de Corrientes®. En el presente estudio
la cobertura social odontoldgica, se asocié a una
mayor probabilidad de utilizacién de servicios de
salud odontolégicos en los tltimos 12 meses, pero
no influyé en la consulta por motivos de preven-
cién. Estos resultados concuerdan con Slack-Smi-
th et al.”” quienes reportaron que en su poblacién
de estudio tener seguro médico privado se asocid
a una mayor probabilidad de haber consultado al
odontélogo en los dltimos 12 meses. Resultados
similares fueron descriptos por otros autores™*>.

Por otro lado, mejores habitos de higiene bu-
codental se asociaron significativamente a una
mayor utilizacién de servicios de salud odonto-
l6gicos en lo referente a la frecuencia a y motivos
preventivos. Estos resultados coinciden con los
reportados por Medina-Solis et al.?.

Los conocimientos de salud bucodental se
asociaron significativamente a la consulta odon-
tolégica en los tltimos 12 meses. Pero el hecho de
conocer que la consulta periddica al odontélogo
puede contribuir a prevenir la caries dental y la
inflamacién gingival no resultaron ser variables
significativas de la consulta odontoldgica por
motivos de control/chequeo dental. Estas dife-
rencias podrian explicarse por el hecho de que los
individuos que asisten a consultas odontoldgicas
con mayor frecuencia lo hacen para realizarse
tratamientos dentales y no especificamente para
un control rutinario. Estos resultados difieren de
Chandra et al.*® quienes hallaron una mayor pro-
babilidad de buscar atencién dental preventiva
asociado con el conocimiento de la salud dental.
Los autores afirman que los motivos que pro-
vocaron a las personas buscar el cuidado dental
preventivo incluyen las creencias que uno es sus-
ceptible a las enfermedades dentales, que los pro-
blemas dentales son graves, y que el tratamiento
dental es beneficioso. Los que creen que son al-
tamente susceptibles a las enfermedades dentales
hacen visitas dentales mas preventivas.

Consideraciones generales
de la metodologia de trabajo

Las encuestas constituyen un método relati-
vamente sencillo y rdpido de recogida de infor-
macidn, aunque presentan limitaciones y dificul-
tades metodoldgicas importantes, como las refe-
ridas al disefio de la muestra que, para que sea
representativa de la poblacidn, exige la utilizaci-
6n de disefios muestrales complejos y un elevado
tamano muestral que permita hacer generaliza-
ciones a toda la poblacién con un error muestral
conocido y tolerable®”. En el presente trabajo, la
muestra observada es representativa de la pobla-
cién de estudio (individuos adultos de 35 a 44
afios). Los resultados son generalizables; ya que
se siguié con rigurosidad el procedimiento alea-
torio de la seleccién de viviendas y se respetaron
las cuotas de sexo y edad de los individuos entre-
vistados.

Entre las limitaciones, se puede mencionar la
tendencia de los entrevistados a dar las respuestas
socialmente deseables (Ej. Afirmar que asistié a la
consulta odontolégica por motivos preventivos).

w
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Otra de las limitaciones que presenta la encuesta
es el sesgo del recuerdo (Ej. Recordar si la consul-
ta odontoldgica se realizé en los tltimos 12 meses
anteriores a la entrevista). No obstante en el tra-
bajo realizado se lograron identificar relaciones
existentes entre las variables en estudio.

A pesar de las posibles limitaciones mencio-
nadas, el presente trabajo proporciona una visién
general de los factores que se asocian a la utili-
zacion de servicios de salud odontolégicos en la
poblacién adulta que vive en la Ciudad de Cor-
rientes. Hasta el momento un estudio similar no
se hizo en la region. Entre sus fortalezas se desta-
can la conformacién de una base de datos para
la comparacién de los resultados con estudios
similares que se realicen en el futuro.

Conclusion

El estudio documenta informacion relevante en
el campo de la salud publica que deberia tenerse
en cuenta en la formulacion de politicas de salud
dirigidas a reducir el impacto de la salud bucal
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en la calidad de vida de los individuos de 35 a 44
afios que viven en la ciudad de Corrientes.

En atencidn a los resultados de la investigaci-
on, los ejes de la implementacién de programas
de promocién de salud y de prevencién de las
enfermedades bucodentales, deberian focalizarse
en: implementar medidas tendientes a aumentar
la utilizacién de servicios de salud odontolédgicos
con fines de prevencién en individuos de am-
bos sexos, de todos los niveles socioeconémicos,
especialmente en aquellos menos favorecidos;
aumentar la cobertura social odontolégica de
la poblaciéon adulta de la Ciudad de Corrientes;
enfatizar la educacién sobre cuidados referentes a
la salud bucodental, promoviendo un mayor co-
nocimiento y hébitos higiénicos adecuados.

El estudio puede utilizarse como base para
futuras investigaciones de base poblacional que
incorporen variables no contempladas como ser
la incidencia de otros factores que influyan en la
utilizacién de servicios de salud bucal, especial-
mente por motivos preventivos; las barreras para
no acudir a la consulta odontoldgica, la satisfac-
cién de los usuarios con los servicios prestados.
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