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Resumen
Introduccion. Objetivo: identificar los factores relacionados con la utilizacién de servicios de salud odon-

tolégicos (USSO).

Material y métodos. Estudio transversal en 1 644 nifios (6-13 afios de edad), de 7 escuelas publicas, los
cuales fueron examinados clinicamente. Se aplicé un cuestionario a las madres para explorar las varia-
bles sociodemograficas, socioeconémicas y conductuales. En el anélisis se calcularon medidas de tendencia
central y dispersidn, asf como porcentajes segin la escala de medicién de las variables. Para el modelo final
se empled regresion logistica binaria. Las asociaciones fueron expresadas con razén de momios (RM}) y sus

intervalos de confianza al 95% (IC95%).

Resultados. Las variables asociadas a la USSO fueron: alta escolaridad de la madre (RM =1.03); nivel
socioeconémico alto y medio (RM =1.2); mayor edad (RM =1.1); cepillado dental (RM =1.3); y alto ries-
go a caries en los nifios (RM =1.58). El tamafio de la familia estuvo inversamente asociado al USSQ (RM
=0.91).

Conclusiones. Los hallazgos son consistentes con estudios previos sugiriendo que algunas variables socio-
econémicas (como educacién de los padres, tamario de la familia y nivel socioecondémico) estdn asociadas
con la USSO y permanecieron significativas ain después de controlar por necesidades de tratamiento
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de caries. Es necesario instaurar dentro de los programas de odontologfa preventiva en las escuelas un sis-
tema de referencia hacia servicios dentales subsidiados para los grupos mas desprotegidos.

Palabras clave. Utilizacién, servicios odontoldgicos; nifios escolares; salud dental; Campeche; México.

Introduccién

En México, como en distintas partes del mundo,
las enfermedades bucales como la caries dental y la
enfermedad periodontal son problemas de salud
publica debido a su alta prevalencia e incidencia
en todos los grupos de edad."” Aun cuando se ha
visto una disminucién de la caries dental en las
dltimas décadas en los pafses industrializados,®®
esto no se ha observado en la mayoria de los pai-
ses en vias de desarrollo.'*** Pese a ello, las poli-
ticas de salud de diferentes paises restringen el
acceso a los cuidados dentales, ya sea obligando a
costear parte del servicio otorgado o excluyendo
de la cobertura piiblica la totalidad de los trata-
mientos dentales. De esta forma, las prestaciones
odontolégicas son una de las materias menos de-
sarrolladas en el sistema sanitario, y también
menos estudiadas y conocidas.'

La utilizacién de servicios de salud se compren-
de como el resultado de la interaccién entre las
caracteristicas del paciente, del proveedor de ser-
vicios, asf como de los atributos del sistema de
atencién. La utilizacién estd asociada con la
disponibilidad, accesibilidad y calidad de los re-
cursos para la atencién de la salud, al igual que
con las condiciones socioecondmicas y culturales
de la poblacidn, y con las caracteristicas del dafio
a la salud y por la forma en cémo éste es
percibido.!!

El modelo teérico que ha sido ampliamente uti-
lizado en los estudios sobre la utilizacién de set-
vicios médicos y de salud dental es el desarrollado
por Andersen y Newman,"” el cual propone tres
grupos de variables: predisponentes, habilitadoras
y de necesidades de salud. Este modelo presenta
las ventajas de integrar los aspectos epidemiolégi-
cos, psicolégicos, sociolégicos y econdmicos, que
han sido igualmente propuestos para el estudio
de la utilizacién.
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Una de las mas frecuentes recomendaciones en
las campanfias de salud piblica dental en México
es la de visitar regularmente al dentista. De entre
los diversos factores que se han citado como mo-
dificadores de la atencién dental del nifio, el nivel
educacional de los padres es importante, aunque
en el caso de la madre es mds crucial que el del
padre. Otros factores relacionados con la uti-
lizacién de servicios de salud odontolégica
(USSO) son: la edad del nifio, su posicién dentro
de la familia, la ansiedad de la madre asociada a la
atencién dental, y la dltima revisién dental de
ésta.” Milgrom v col." encontraron que la raza, las
visitas al médico para revisiones periddicas, la
salud dental de la madre, la satisfaccién con la
atencién dental, el estatus como derechohabiente
en la seguridad social y la necesidad de visitas al
dentista fueron algunas variables predictoras de la
USSO. La clase social ha sido también otra varia-
ble relacionada a la USSO ademas del tamaiio de
la familia, tal y como lo reporté Adegbembo.”

Schwarz y Lo observaron que la necesidad de
tratamiento dental estuvo asociada a la USSQO.
De la misma manera Murtomaa y Metséniity' en-
contraron en una serie de datos una asociacién
entre el aumento de la frecuencia de cepillado y el
aumento en las visitas dentales. En relacién al
sexo existe una fuerte controversia, ya que mien-
tras algunos autores no encuentran diferencias
entre hombres y mujeres,’® otros han encontrado
que las mujeres” son mds proclives a utilizar los
servicios dentales, o viceversa.'**

En diversos paises existen reportes sobre los fac-
tores asociados a la USSO, principalmente en jé-
venes y adultos. En México no existe informacién
concerniente con los patrones y factores que deter-
minan la utilizacién de este tipo de servicios de sa-
lud. La utilidad de este tipo de estudios consiste en
que el conocimiento de las modalidades bajo las
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cuales los individuos utilizan los servicios de salud,
tanto para prevenir como para resolver un proble-
ma de salud, constituye una pieza clave para el di-
sefio de politicas y estrategias tendientes a mejorar
la entrega de servicios a la poblacién.? El objetivo
de este trabajo fue el de identificar los factores
relacionados a la utilizacién de servicios dentales
en nifios de 6 a 13 afios que asisten a escuelas
publicas en la Ciudad de Campeche.

Material y métodos

Este fue un andlisis secundario de una base de
datos de un estudio epidemiolégico sobre caries
dental.”? Se realizé un estudio transversal en el
que se incluyeron a todos los nifios de 6 a 13 afios
de edad que asistian a siete escuelas piblicas (n =
1 804) dentro del drea de responsabilidad del
centro de salud Morelos de la Jurisdiccién Sani-
taria nimero 1 de la Ciudad de Campeche,
Campeche, México, el cual les brindaba un pro-
grama gubernamental de odontologia preventiva.
La muestra final quedé conformada por 1 644 nifios.

Una carta de consentimiento informado que
explicaba los objetivos del estudio y un cues-
tionario de autoaplicacién fueron enviados a las
madres de estos 1 644 nifios. Ademds del cues-
tionario, se realizé una evaluacién clinica a los
nifios para observar su estado de salud bucal. Esta
evaluacion fue realizada por tres examinadores
previamente capacitados y estandarizados en el
criterio de diagnéstico de caries con valores intra
e interexaminador de kappa mayor de 0.85.

Para el diagnéstico de caries se aplicé el crite-
rio de magnitud de la lesién cariosa (CMLC) pro-
puesto por Gutiérrez y Morales.” Este criterio
asigna al sujeto a uno de cuatro grupos de seve-
ridad de acuerdo al nimero y magnitud de las
lesiones cariosas, clfnicamente observables en
dientes deciduos, tomando como dientes indice la
cara distal de caninos y los primeros y segtndos
molares; en el caso en que los nifios ya no presenten
un numero suficiente de dientes temporales se uti-
liza la lesién mds severa en dientes permanentes.
Estos grupos son denominados "grupos de riesgo", ya

Vol. 61, julio-agosto 2004

que se asume que entre ellos hay una probabilidad
diferente de desarrollar nuevas lesiones cariosas.
Los grupos de riesgo uno y dos son denominados
de bajo riesgo a caries (0), y el tres y cuatro como
alto riesgo a caries (1). Las evaluaciones fueron
llevadas a cabo en las instalaciones de la escuela
con luz natural, segin las condiciones de examen
epidemioldgico descritas por la OMS.*

La variable dependiente se operacionalizé como
el nimero de veces en que el nifio utilizé algin
servicio dental ptblico o privado, dicotomizada
en 0 =no USSO en los 12 meses previos, y 1 =al
menos una vez USSO. Las variables indepen-
dientes se incluyeron de la siguiente manera: edad
(continua =afios de vida), sexo (0 =hombres, 1
=mujeres), frecuencia de cepillado dental (0
=ocastonalmente o nunca, 1 =diario -al menos
una vez al dia-}, riesgo a caries (O =bajo riesgo a
caries, 1 =alto riesgo a caries), escolaridad del
padre y la madre (continua =afios de estudio),
tamafo de la familia {(nimero de hijos en la fami-
lia). La asignacién a algin grupo de nivel socio-
econémico se realizé con base en la ocupacién del
padre (talla de evaluacién que utiliza el 4rea de
trabajo social en la realizacién de los estudios
médico sociales, para evaluar el nivel socioeco-
némico en la poblacién derechchabiente del
Instituto Mexicane del Seguro Social) (O =baja; 1
=media y alta).

Meétodos estadisticos

En el anilisis univariado se observaron frecuencias
absolutas y porcentajes de las variables categéri-
cas, asf como medidas de tendencia central y dis-
petsién de las variables continuas. Se utilizé el
andlisis de regresién logistica binaria en el que se
indicaba el (Q) no uso o (1) uso {una o mds veces
en los previos 12 meses de la investigacion). Las
asociaciones en el andlisis bivariado fueron expre-
sadas con razones de momios (RM) y el célculo de
intervalos de confianza al 95% (1C95%), en el que
una diferencia se consideré estadisticamente sig-
nificativa cuando P fue menor de 0.05. Se cons-
truyd un modelo multivariado de regresién logisti-
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ca en el que s6lo fueron incluidas las variables que
resultaron con una P menor de 0.25 en el an4lisis
bivariado.” Se realizé la prueba de factor de
inflacién de la varianza (VIF por sus siglas en
inglés) para evaluar la multicolinealidad, y en su
caso evitarla. Después de que fueron determinados
los efectos principales, todas las posibles interac-
ciones que podrian ser interesantes desde el punto
de vista teérico fueron probadas -en particular el
tamafio de la familia con la clase social-. Se reali-
z6 la prueba de error de especificacién (linktest)
para determinar que el logit de la variable de resul-
tado fuese una combinacion lineal de las variables
independientes, en otras palabras la funcién que
se estd modelando (f(x))} debe ser una funcién
logit, en esta prueba el estimador global debe ser
significativo (P <0.05), no asi el estimador al
cuadrado (P >0.05). En las variables indepen-
dientes continuas {(edad, escolaridad de la madre y
tamafio de la familia), que permanecieron en el
modelo final, se probé que el cambio en el logit por
cada unidad de incremento (de las variables con-
tinuas) sea de la misma magnitud (Box-Tidwell
test). Para cumplir con este supuesto los valores de
P de la prueba deben ser mayores a 0.05, y debido
a que el tamafio de la familia no cumplié con este
supuesto, se decidio categorizar la variable. En el
modelo final, una variable con 0.05 >P <0.10 fue
considerada con tendencia y fue retenida en el
modelo final. El ajuste del modelo final se realizé
a través de la prueba de bondad de ajuste de Hos-
mer-Lemeshow.”* Los andlisis se realizaron en los

paquetes estadisticos SPSS 10.0 y STATA 7.

Resultados

La tasa de respuesta fue mayor a 90%. Un total de
1 644 nifos fueron incluidos en la investigacion.
En el cuadro 1 se muestran los resultados del anili-
sis descriptivo para las variables independientes.
De la encuesta aplicada a las madres de los nifios
se obtuvieron los siguientes resultados: la uti-
lizacién de servicios dentales, medida como algu-

na visita en los 12 meses previos, fue reportada por
46.2% (n =760) de la muestra de estudio, el
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promedio de visitas para toda la muestra fue de
0.68 (DE =0.99), y para los que tuvieron uno o
mds visitas a algin servicio dental de 1.49 {(DE
=097} (Qus=1, Qn=2).

La media de edad de los nifios fue de 9.06 + 2.02
afios con un intervalo de edad de 6 a 13. En
relacion con el sexo la muestra se distribuyé de
manera uniforme, 50.9% (n =836) de los sujetos
fueron hombres. El ndmero de hijos en promedio
por familia fue de 3.65. La media de afios de estu-
dio del padre y la madre fue de 7.00 y 6.46 afos
respectivamente. Solamente 25.3% de los sujetos
fue clasificado como de nivel socioeconémico
bajo mientras que 67.6% pertenecié al medio o
alto. Segin el criterio de magnitud de la lesién
cariosa 65.4% de los sujetos fueron clasificados
como de alto riesgo. Mis de la mitad de los nifios

Cuadro 1. Caracteristicas de Ja muestra
incluida en el estudio sobre utilizacion de
servicios dentales en nifios de 6-13 afios de
edad de la Ciudad de Campeche, México

Variable Media (DE); mediana
Edad (afios) 9.06 (2.02);9
Tamafio de la familia 365 (1.83)3
(ndmero de hijos)
Escclaridad del padre (afios) 700 (4.10% 6
Escolaridad de la madre (ahos) 646 (3.67) 6
n (%)
Sexo
Hombres 836 (50.9)
Mujeres 808 (49.1)
Riesgo a caries
Bajo riesgo [ 063 (64.7)
Alto riesgo 581 (35.3)
Cepillado dental
Nunca u ocasionalmente 826 (50.2)
Diaric 818 (49.8)
Nivel socioecondmico
Bajo 414 (25.2)
Medio 719 (43.7)
Alto 393 (239)
Missing/no clasificado 118 (7.2)
DE: desviacién estdndar
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(50.2%) nunca u ocasionalmente se cepillaban los
dientes.

En el cuadro 2 se presentan los resultados del
andlisis bivariado de regresién logistica. La varia-
ble sexo no fue estadisticamente significativa (P
=0.802), v la escolaridad del padre lo fue de ma-
nera marginal (P =0.095).

En el cuadro 2 se muestra la RM ajustada asi
como los 1C95% y valores de P para cada una de
las variables que se retuvieron en el modelo mul-
tivariado final. Con respecto a las variables pre-
disponentes segin el modelo de Andersen y New-
man,"” la edad del nifio mostrd ser importante para

determinar el uso de servicios dentales, observan-
do que por cada incremento de un afio en la edad
el momio de tener una visita al dentista aumenta-
ba 17% (IC95% 1.11-1.23). La escolaridad de la
madre mostrd una leve asociacidn positiva respec-
to de la utilizacién de servicios dentales: por cada
aumento de un afio de escolaridad la posibilidad
de acudir a visitar al dentista se incrementd 3%
(IC95% =1.01-1.06). Igualmente, se pudo obser-
var que el tamafio de la familia presenté una
relacién negativa con la utilizacién de servicios
dentales, ya que los nifios de familias donde habia
entre tres a cuatro y cinco o mds nifios tuvieron

Cuadro 2. Modelo final de regresion logistica de factores asociados con la utilizacion
de servicios de salud dental (caso: una o mas visitas en los previos 12 meses)
en nifios (n=1 526) de escuelas publicas de la Ciudad de Campeche, 1997

Variables RM cruda RM*# 1C 95% P
predisponentes
Edad (afios) .12 .17 [.11-1.23 0.000
Tamafio de la familia

| &2 | *

364 0.74 070 0.54-0.20 0.005

5 6 mas 0.56 0.55 (040-0.75 0.000
Cepillado dental

Nunca u ocasionalmente [* | *

Diario [.55 [.38 [.12-1.70 0.002
Escolaridad de la madre (afios de estudio) .04 1.03 [01-1.06 0.033
Capacitantes o habilitadores
Nivel secioecondmico

Bajo P* | *

Alto y medic [.32 .22 096-1.56 0.096
De necesidades
Riesgo a caries

Bajo riesgo [* | #

Alto riesgo [.33 1.58 [.26-1.96 0.000
Log likefihood = -1015.7377
*Categoria de referencia
**Razén de momios ajustada por las variables contenidas en el cuadio
Ajuste: prueba de bondad de ajuste Hosmer-Lemeshow: X2(8)= 491, P =0.7669
Prueba de error de especificacion: estimador P =0.000; estimador® P =0.818
Prueba de Box-Tidwell edad P =0.!21, escolaridad de la madre P =0.274
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menor posibilidad de utilizar servicios dentales
(RM =0.70; 1C95% =0.54-0.90 y RM =0.55;
IC95% =0.40-0.75) que los nifios de familias
donde solo habfa uno o dos nifics. Los nifios con
mayor frecuencia de cepillado dental tuvieron
1.38 veces mayor posibilidad de tener una visita
dental que los nifios con menor frecuencia de
cepillado dental.

Respecto a las variables habilitadoras, el cuadro
2 muestra que los nifios de familias de nivel
socioeconémico medio y alto fueron mas proba-
bles de tener una visita dental (RM =1.22; IC95%
=0.96-1.56) que los nifios clasificados dentro del
nivel socioceconémico bajo. En este anilisis, el
estado de salud dental estuvo asociado con la uti-
lizacién de servicios dentales, ya que los sujetos
con alto riesgo a caries (altas necesidades de salud
bucal) presentaron 1.58 (IC95% =1.26-1.96)
veces mds posibilidad de acudir al dentista que los
sujetos de bajo riesgo a caries (bajas necesidades

de salud bucal).

Discusién

A pesar que México es uno de los pocos pafses de
América Latina que han hecho esfuerzos por
recabar y analizar informacién sobre demanda y
utilizacién de servicios de salud,” este estudio es el
primero que se realiza sobre el uso de servicios
dentales en una muestra de nifios de 6 a 13 afios y
especificamente de la Ciudad de Campeche. Los
hallazgos del modelo multivariado presentado son
consistentes con diversos estudios realizados en
diferentes paises; sin embargo, la mayoria de ellos
han sido realizados en poblaciones adultas, por lo
que la comparacién de los resultados tendrd esta
limitante. Otra limitacién en la interpretacién de
sus resultados es que el enfoque esta basado en un
andlisis secundario de datos y, por lo tanto, carece
de ciertas variables sociales y de conducta que
podrian haber ayudado a profundizar nuestro
conocimiento del fenémeno.

La prevalencia de uso de servicios dentales en
esta muestra fue similar al compararla con reportes
de diversos autores. Grembowski y col.”” por ejem-
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plo, reportan en una muestra de nifios con seguri-
dad social que 52% de éstos utilizaron este tipo de
servicios. Newman y Gift® indican que de una
poblacién con seguros dentales prepagados, 53%
tuvo un patrdn regular de cuidados preventivos en
los dos afios previos a su estudio. Segtin el reporte
anual sobre acceso y utilizacién de servicios de
salud para nifios y jévenes en los Estados Unidos
de Norteamérica,” 53.7% de los individuos de 5 a
14 afios de edad tuvieron al menos una visita den-
tal en el afio previo. Aqui se obtuvo 46.2%, una
prevalencia de utilizacién mds baja que los
reportes anteriores. Las diferencias en la prevalen-
cia pueden deberse a miiltiples causas, como las
caracteristicas culturales de la poblacién, o el
desarrollo social v econémico del pafs en com-
paracién. Ya que se ha observado que el ingreso de
los individuos, asi como los precios y costos del
servicio pueden afectar la demanda y utilizacién
de servicios de salud dental.® Es conveniente
recordar que este grupo de escolares esta expuesto
a programas de salud bucal; por lo que se esperaria
que la frecuencia de utilizacién fuese menor en los
escolares que no cuentan con un programa similar.

Factores predisponentes

En relacién con la edad, los resultados son simi-
lares a reportes de diversos autores, apoyando la
idea de que a medida que aumenta la edad,
aumenta la posibilidad de tener visitas dentales.
Se encontré que la edad conlleva un aumento de
15% en el momio de uso de servicios dentales por
cada incremento de un afio, lo cual es similar a lo
reportado por McCormick y col.,”” quienes obser-
varon en nifios y adolescentes esta misma relacién
positiva al aumento de la prevalencia de las visitas
dentales conforme aumenta la edad: desde 19.2%
en el grupo de uno a cuatro aiios hasta 54.3% en
el grupo de 10 a 14 afios.

Otros estudios han encontrado resultados con-
tradictorios con los hallazgos de este estudio,
como Sabbah y Leake,” quienes observaron que
era tres veces mas probable que los adolescentes
tuvieran una visita dental que los participantes de
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20 ¢ mas afios. En una revisién de la literatura
sobre utilizacién de servicios de salud en general,
Mendoza y Béria¥ mencionaron que los grupos
etdreos extremos (nifios y adultos) utilizan mds los
servicios que cualquier otro grupo de edad, y esto
ocurre independientemente del pafs. Los resulta-
dos coinciden con [a tesis de que la edad tiene un
efecto diferenciado sobre la utilizacién de servi-
cios dentales en los diferentes grupos etdreos de
nifios, adolescentes, adultos y adultos mayores.

La escolaridad ha sido consistentemente obser-
vada como una variable que se asocia positiva-
mente con el uso de servicios de salud general y
odontolégica. Por ejemplo, Palacios y col.,” en un
estudio sobre utilizacién de servicios de salud ante
morbilidad percibida, encontraron que a menor
nivel de estudios del jefe(a) del hogar, habia
mayor probabilidad de no usar servicios de salud.
Newman y Gift® por su parte proponen que los
individuos con mejor escolaridad tenfan mayor
probabilidad de tener patrones regulares de cuida-
dos preventivos, ya que el nivel de escolaridad se
encuentra cercanamente relacionado con las acti-
tudes que presentan los individuos hacia la salud
bucal. En un estudio realizado por Matos y col.,*
en Brasil, en personas mayores de 18 afios, se
observé igualmente que el uso regular de servicios
odontoldgicos se incrementé a medida que lo
hacia el nivel de escolaridad. En el reporte de
Grembowski y col.," en una poblacién asegurada,
se puede observar una clara tendencia al incre-
mento del uso de servicios dentales conforme
aumentan los afios de escolaridad (menos de
nueve, hasta 16 6 mds anos de educacién) de las
personas en las categorias de adultos, empleados y
esposos (as). Sin embargo, esta tendencia no es
apreciable al analizar los datos de los nifios, inter-
pretandose asi que es mds importante la educacién
de los padres y principalmente la de la madre, que
la de los nifios en si. Este hallazgo fue fielmente
reflejado en nuestro estudio, ya que tal y como se
observd, por cada aumento de un afio en la edu-
cacién de la madre, la posibilidad de acudir al ser-
vicio dental se incrementé 3%, ain después de
ajustar por diversas variables. La educacién del
padre no resultd significativa en nuestro modelo
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final.

El tamafio de la familia ha estado relacionado
con la utilizaciéon de servicios dentales. Aday y
Forthofer® encontraron tanto en nifios como en
adultos que la posibilidad de acudir a una visita
dental disminuye 4 y 6%, respectivamente, a me-
dida que aumenta un miembro mds en la familia.
En nuestros resultados, observamos una disminu-
cién en la probabilidad de uso de servicios den-
tales en familias con mayor ntmero de nifios.
Alternativamente, Mendoza y Béria® encontraron
que pueden existir resultados con efectos dife-
rentes segdn el pafs donde se realiza el estudio;
esto es, que existen familias numerosas que con-
sultan mds, pero cuando sc ajusta el andlisis por
otras variables (como por ejemplo, necesidades de
salud}, una familia grande puede tener menor uti-
lizacién de servicios de salud. No obstante este
efecto podria ser diferente en cuanto a servicios
de salud dental se refiere, ya que generalmente la
cobertura no es muy amplia, como ya se men-
ciond, en la mayorfa de los pafses se restringe su
uso o se obliga a costear parte de ellos," a diferen-
cia de los servicios de salud general. De esta forma,
los costos podrian estar reduciendo su utilizacién,
dando lugar a lo que Mechanic denomina necesi-
dades competitivas en un hogar: entre mas indi-
viduos hay, mayor es la competencia entre ellos
por los recursos familiares, lo que trae como con-
secuencia una menor posibilidad de usar algin
tipo de servicio dental.

La prevencion y el control de las enfermedades
dentales dependen cercanamente de las conductas
individuales. El cepillado dental es una de las
principales estrategias para la reduccién de la
caries dental y es considerado como una actitud
hacia la salud bucal. Murtomaa y Metsiniitty'
observaron el mismo patrén a través del tiempo
entre las visitas dentales y la frecuencia de cepilla-
do dental. Esto es consistente con los resultados de
este estudio en los que se encontrd en los sujetos con
mejores patrones de cepillado dental (al menos una
vez al dfa) un momio 1.39 veces mayor que los suje-
tos con peores patrones de cepillado dental.

Factores capacitantes o habilitadores
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Los factores como ingreso, etnia, raza o tipo de
empleo afectan los patrones de utilizacién de los
servicios de salud en los individuos. La clase
media, por ejemplo, recibe mds tratamiento
restaurador en sus dientes; en cambio, la clase baja
tiende a tener mayores extracciones dencales.”® Se
ha observado que los grupos mis vulnerables pre-
sentan una morbilidad aumentada, por lo que al
presentar una mayor necesidad aumentaria la uti-
lizacién como se ha observado en algunos estu-
dios.”? Yuen y Balarajan® observaron que con el
desempleo la posibilidad de consultar al médico
aumentd significativamente; en el caso de la aten-
cién dental, nuestro estudio sustenté reportes
anteriores, ya que los individuos de clase media y
alta presentaron los momios mds altos de tener
una visita al dentista. Esto refleja la inequidad en
la utilizaciéon de los servicios dentales en esta
muestra de nifios estudiada.

Necesidades de salud

Las necesidades de salud pueden ser vistas desde el
punto de vista del Odontélogo o desde la pers-
pectiva del paciente. En este estudio se utilizé el
riesgo a caries” que presentd el individuo como
una variable de necesidad. Cuando se evalian las
necesidades de salud con relacién a la utilizacién
de servicios de salud, la mayoria de los reportes
asumen que las personas con mayor necesidad de
salud utilizan mds los servicios. Evashick y col.,*
encontraron que las necesidades de salud (medida
a través del uso de dentaduras y un indice de pro-
blemas dentales) fueron factores poderosos para el
uso de los servicios dentales en una poblacién de
la tercera edad. lgualmente, Milgrom y col."
observaron que los nifios en los que las madres
percibian que sus hijos tenian la necesidad de ir al
dentista los momios de utilizacién fueron mayores
que en los que la madre no lo indicé asi. Thom-
son® encontré entre los usuarios irregulares una
salud dental pobre, mayor pérdida de dientes por
caries, asf como mds alta experiencia de caries
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dental y un elevado puntaje de placa dental, al
compararlos con los usuarios regulares. Este estu-
dio concuerda con lo encontrado por estos
autores, ya que observamos que era 58% més posi-
ble que los nifios con alto riesgo a caries tuvieran
una visita dental que los de bajo riesgo a caries.

Estos hallazgos proveen de informacién dtil a
los planeadores de servicios dentales en la pro-
vision de salud bucal en los nifios. Con base en los
resultados, se concluye que la frecuencia de USSO
fue relativamente baja (46.2%). Los hallazgos son
consistentes con estudios previos, sugiriendo que
las variables socioecondmicas {como educacién
de los padres, tamafio de la familia y nivel socioe-
condmico) estdn relacionadas con los patrones de
atencién dental. Las tendencias en la asociacion
de estas variables con la USSO, permanecieron sig-
nificativas ain después de controlar por necesi-
dades de tratamiento de caries.

En términos generales, es posible sefialar que es
necesario hacer mas asequibles los servicios de sa-
lud dental en esta comunidad, tal vez mediante
programas de identificacién de necesidades de sa-
lud dental e intervencién temprana en las escue-
las. Un sistema de esta naturaleza podria hacer
mds expedita la referencia de nifios con necesi-
dades de atencién hacia los servicios odontols-
gicos, preferentemente subsidiados para los grupos
mds desprotegidos.

A partir de estos resultados se enfatiza la impor-
tancia del contenido de estrategias de higiene
oral, desde el punto de vista conductual, en los
programas de salud bucal, ya que se relaciona
tanto con la utilizacién de servicios de salud bucal
como con la disminucién del riesgo a caries.
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Factores socicecondmicos y dentales asociados a la utilizacién de servicios odontoldgicos en escolares de Campeche, México.

SOCIO-ECONOMIC AND DENTAL FACTORS ASSOCIATED WITH UTILIZATION OF
DENTAL SERVICES IN SCHOOLCHILDREN FROM CAMPECHE, MEXICO

Introduction. Objective: to identify the factors associated with the utilization of dental services (UDS) in
6-t0-13-year-olds.

Material and methods.One thousand six hundred forty four children were chosen from public schools
participating in a Federal dental preventive program in Campeche and examined for dental caries expe-
rience. The mothers were surveyed (cross-sectional data) using a questionnaire. Data were analyzed with
multivariate logistic regression analysis, and the associations presented as odds ratios (OR) with 95% con-

fidence intervals (95%CI).

Results. Overall utilization rate was 46.2%. The predictors for UDS were higher education in the mo-
ther {OR =1.0); social class low and medium (OR =1.2); older age {OR =1.1); better tooth brushing pat-
terns in the child (OR =1.3); and higher caries risk (OR =1.58) in the child; the family size was found to
be inversely associated (OR =0.91).

Conclusions. QOur findings confirm previous literature reports that variables linked to higher socioeco-
nomic status (such as parental educational attainment generally, family size and social class in Mexico)
are also associated with more regular patterns of dental attendance and these remained significant even
when controlling for higher level of caries-treatment needs in our model. It's necessary to introduce a
referral system within the elementary school environment, so that disadvantaged children may be timely

referred to public dental services.

Key words. Utilization, dentistry care; scholars; dental health; Campeche; Mexico.
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