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RESUMEN

OBJETIVO: identificar las barreras de acceso en odontologia en los nifios menores de
cinco anos en la poblacion de chia Cundinamarca, colegio luna nueva MATERIALES Y
METODOS: Estudio descriptivo transversal. Teniendo como poblacién 140  padres y/o
cuidadores de los cuales se tomaron 89 para resolver la encuesta, se tabularon los
datos y se elaboro un andlisis estadistico descriptivo de frecuencia y porcentajes.
RESULTADOS: dentro de las principales barreras encontradas se destacaron las barreras
geograficas, las barreras socio-culturales, las barreras econémicas y las barreras de
convivencia, reportando que el 100% de la poblacién presentaba una barreras.
DISCUSION: Cuando se revisaron los nifios en el | semestre de 2008 en practica comunitaria
se evidencio un alto indice de caries en un 72.5%, de los cuales el 56.9% tenian
necesidad de tratamiento, esto  respalda la investigacion ya que se hallaron multiples
barreras de acceso odontologico. CONCLUSIONES: se identificaron cuatro grupos de
barreras, las cuales tenian cada una variables distintas, reportando esto al menos un tipo
de barrera enla poblacién.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To identify barriers to access in dentistry in children under five years in the town of
Chia, Cundinamarca, new moon school MATERIALS AND METHODS: Cross-sectional. 140
people having as parents and / or caregivers who took 89 for resolving the survey, tabulated data
and developed a descriptive statistical analysis of frequency and percentages. RESULTS: Within
the principal challenges were highlighted geographical, socio-cultural barriers, economic barriers
and barriers to coexistence, reporting that 100% of the population presented a barrier.
DISCUSSION: When we reviewed the children in the first half of 2008 in community practice is
evidence a high rate of caries in 72.5%, of which 56.9% were in need of treatment, this supports the
research and found that multiple barriers dental access. CONCLUSIONS: We identified four groups
of barriers which each had different variables, reporting that at least one type of barrier in the
population.
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INTRODUCCION

La salud oral es una condiciéon de
bienestar de calidad y vida humana,
a la cual tiene derecho todo la poblacién,
el estado debe vigilar por que este
derecho se cumpla y dar Ilas
herramientas necesarias para que los
individuos tengan acceso a los servicios
de salud.(1)

El abordaje de los problemas de salud
debe hacerse desde la perspectiva de
una constante interaccion, de un
encuentro como sefiala Frenk, en el que
confluyen lo biolégico, lo social, el
individuo, la comunidad, lo publico y lo
privado, el conocimiento y la accion. (2)
por lo tanto el tener una atencion
odontolégica se vuelve una de las
prioridades en la salud publica es por
ello que enla resolucion 3577 del
2006 se decide adoptar el plan
nacional de salud bucal que busca
brindar soluciones y mejoramiento de la
calidad y acceso a los servicios de los
ninos menores de cinco anos,. (3)

El estado de salud oral de la poblacion
infantii se evidencia en indicadores
como los reportados en el ENSAB I,
donde se encontr6 que el 60.4%
presentaron historia de caries y el 54.8%
present6 caries activa, en la denticién
primaria, Lo cual demuestra un impacto
moderado en los niveles de salud, no
alcanzando la meta propuesta por la
OMS de tener un 50% de nifios de cinco
afnos con un ceo-d de 0 (sin experiencia
de caries). (4)

El tercer estudio Nacional de salud bucal
ENSAB Il reporto que En la denticion
permanente, el 88.7% de las personas
ha presentado historia de caries y el
65.3% tenia caries sin tratamiento. A los
12 anos el CPO-D presentd una
reduccion mayor del 50% al pasar de 4.8
en 1977-80 a 2.3 en 1998, lograndose el
cumplimiento de la meta de la OPS para
el 2000, de tener este indice menor a 3.
En el lapso entre el estudio de 1980 y el
de 1998, hay una reduccién importante
en la proporcion de personas con caries,
principalmente en los menores de 19
anos debido a las medidas preventivas
implementadas desde los arios 70. (4)

Acceso en salud es definido como el
ingreso a los planes de atencion basica
para una salud integral; es un
determinante para el estado de salud
de la poblacién, respecto a este se
han identificado en diferentes estudios
algunas de las barreras que influyen
en la asistencia de la poblacion en los
servicios de salud como son: La barrera
geografica: definida como el limite
natural de distribucion espacial de una
especie que define la concentracion de
individuos agregados en un sitio y la
ocurrencia de la misma especie en
lugares lejanos o remotos a la
distribucién actual. La barrera Socio
cultural: Se define como el
desconocimiento de los hechos actuales
y falta de conocimientos sobre la vida
cotidiana. La barrera de Convivencia:



Son aquellas que se desencadenan a
partir de la atencion del personal que
presta un servicio. La barrera
Economica: Aquellas que se deriva de la
limitacion de no tener recursos
monetarios para solventar las
necesidades (1)

El régimen de salud en  Colombia
establece  afiliaciones de régimen
subsidiado y contributivo, asi mismo el
régimen de vinculados, los cuales
prestan servicios en medicina vy
odontologia de acuerdo al plan
Obligatorio de salud (POS); la ley 100 de
1993, en el capitulo Il define y crea el
régimen subsidiado, identifica la
poblacion beneficiaria y establece la
participacion de las entidades
responsables de aportar los recursos
para dicho régimen; aqui se establecen
cinco tipos de planes diferentes, a los
cuales se accede dependiendo de la
forma de participacion en el sistema
general de seguridad social en salud,
contando cada uno de ellos con atencion
basica en salud oral, al cual tienen
derecho los nifios de 2 a 14 anos, sobre
educacion en técnicas de cepillado,
identificacion de dieta cariogénica,
importancia de la visita al Odontélogo,
aplicacion de sellantes y flior, examenes
de diagndstico, tratamiento de operatoria,
endodoncias, exodoncias y atenciéon de
urgencias odontolégicas. (5)

En el ENSAB en 1998 se presenta
informacién en donde de cada 100
dientes cariados en la poblacién menor
de &5 afnos solo se obturaron 23, lo
que evidencia la poca capacidad
resolutiva de los servicios de salud

especialmente en el érea de odontologia.

(4)

Es necesario entender que si se dan a
conocer en todas las comunidades
sociales los planes que se han creado
para que los nifios asistan y tengan
acceso a los servicios de salud, como
esta estipulado en el posy en el plan
nacional de salud bucal; hay que
enfatizar que en Colombia este servicio
para los nifios es gratuito y creado
especificamente para ellos.

Los nifios de 2 a 14 afos tienen
derecho a atencién basica, sobre
educacion en técnicas de cepillado,
identificacibon de dieta cariogénica,
importancia de la visita al Odontélogo,
aplicacion de sellantes y flior, examenes
de diagnéstico, tratamiento de operatoria,
endodoncias, exodoncias y atenciéon de
urgencias odontoldgicas. (6)

Las estrategias asistenciales y
educativas que tienden a conservar la
salud bucal han formado parte de las
politicas de salud, en donde se ha
tomado en cuenta que los menores de
edad cuenten con la respectiva atencion,
pero algunos de estos programas no se
ejecutan, con las nefastas consecuencias
para nuestra poblacion infantil.(7)

En el colegio luna nueva de chia,
Cundinamarca se encontré6 una alta
prevalencia de caries activa en el |
semestre del 2008 en la realizacién de
la practica comunitaria, que realizo la
institucion  universitaria colegios de
Colombia , teniendo este marco de
referencia esta investigacion tiene como
objetivo determinar  cudles son las
barreras de acceso en esta poblacion.



MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un Estudio descriptivo
transversal en una poblacion de 140
padres y/o cuidadores de nifios del
colegio Luna Nueva de Chia. Que
asistieron el dia de la realizaci6on de la
encuesta y estuvieron dispuestos a
contestarla. Se tomo una muestra por
conveniencia de 89 padres y/o
cuidadores de los nifios menores de
cinco afos. De acuerdo a la resolucién
8430 el estudio es considerado sin

RESULTADOS

Se encuestaron 89 padres y/o
cuidadores de nifios menores de cinco
anos; en cuanto a las caracteristicas
socio demograficas se encontré que el
67.4% género femenino y el 32.6%
género masculino, el estado civil se
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riesgo y fue aprobado por el comité de
ética institucional, para la recoleccion de
datos se elaboré un instrumento
estructurado de 32 preguntas, para la
validacion de este se realiz6 una prueba
piloto a 18 padres de familia estudio
y/o cuidadores, posteriormente se
procedié a la recoleccién de informacion
mediante la aplicacion directa de la
encuesta a los padres de familia , los
datos fueron tabulados en Microsoft
Excel 2007 y analizados en el paquete
estadistico SPSS versién 15.0 utilizando
estadistica  descriptiva y  analisis
bivariado.

muestra en la figura 1, 83.1%
provenian del area urbana yel 16.6%
del area rural, el nivel educativo se
muestra en la figura 2; 53.9% eran de
estrato 2, 24.7% de estrato 3 y el 21,3
de estrato 1, se encontré6 61,8% de
los padres y/o cuidadores son < de 30
afos y el 38.2% son > de 30 aos.
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Enlas siguientes tablas se muestran las barreras en sus categorias:

BARRERAS GEOGRAFICAS

Sl NO




1.1 Distancia centro de salud (mas de 10

cuadras) 66.3 % 33.8%
1.2 Tiempo entre casa — centro de salud

(mas de 30 minutos) 15.7% 84.3%
1.3 Transporte (Bus, Carro) 31,4% 68.6%
BARRERAS SOCIO-CULTURALES Si NO
2.1 Importancia de dientes temporales 87.6% 12.4%
2.2 Ha llevado su hijo al odontélogo 66.3% 33.7%
2.3 Asiste al odontdlogo lo lleva por dolor 54.2% 45.8%
2.4 Ausencia de su hijo por problemas

odontoldgicos 47.5% 52.5%
2.5 Permiso para ir a la consulta odontoldgica 42.4% ~ 57.6%
2.6 Consulta adicional ala EPS 23.7% 76.3%
BARRERAS ECONOMICAS Sl NO
3.1 Cancelaciéon cuota moderadora para la consulta 78.0% 22.0%
3.2 Valor de la cuota moderadora (Inadecuado) 74.6% 25.4%
3.3 Valor del pasaje (inadecuado) 7.1% 92.9%
3.4 No dispone de algun porcentaje para ingreso al

servicio odontoldgico 67.8% 32.2%
BARRERAS DE CONVIVENCIA Si NO
4.1 Su solicitud de consulta es personalmente. 74.6% | 25.4%
4.2 Solicitud de cita inmediata 78% 22%
4.3 La atencion recibida es mala 39% 61%
4.4 la primera vez asistencia odontologia del nifio fue entre

51-60 meses 64.4% | 35.6%
4.5 Satisfecho con la consulta 40.7% | 59.3%
4.6 Tiempo de espera antes de la consulta es de mas de 15 min 86.4% | 13.6%
4.7 Relacion odontdlogo-paciente buena 55.9% | 44.1%
4.8 Cuando llega tarde lo atienden 30.5% | 69.5%
4.9 Cuando va de urgencia lo atienden 44.1% | 55.9%
4.10 Su hijo ha sido remitido a exdmenes complementarios 20.3% | 79.7%
4.11 Solicitud de documento de identidad al ingresar al centro

de salud 71.2% | 28.8%
4.12 Centrode salud con recursos adecuados 49.2% | 50.8%
4.13 Oportunidad de escoger horario 22% 78%
4.14 Tiempo de consulta adecuado 45.8% | 54.2%
4.15 Ha dejado de asistir a la consulta por la atencién recibida 27.1 | 72.9%
4.16 Prefiere que a su hijo lo atienda un especialista en

pediatria. 25.4% | 74.6%
4.17 Buena distribucion del consultorio 30.5% | 69.5%




4.18 Privacidad durante la cita odontoldgica

18.6% | 81.4%

4.19 Utiliza alguna ayuda como remedios caseros,
automedicacion, farmacia ets, cuando presenta dolor, sin

consultar un odontdlogo.

100% 0%

En cuanto ala practica comunitaria
realizada en el | semestre de 2008 en

la misma poblacién estudiada se
encontraron datos elevados de caries
enun 725% , alos cuales se les
DISCUSION

En el | semestre del 2008 se

encontraron cifras de dientes con
historia de caries de 72.5% cuando se
revisaron los niflos en la practica
comunitaria; a cada padre y/o
culdador s e le entrego una remision
con las necesidades de tratamiento
para ser atendidos en su respectiva

Se han hecho evidentes diferentes
barreras de acceso enla poblaciéon
ya que cada nifio ( cuidador) tiene
diferentes obstaculos para la asistencia
al servicio odontolégico; es importante
resaltar que en los cuatro grandes
grupos de barreras se encontré que
cada nifos tenia al menos una
barrera.

Entre las barreras  geograficas se
encontr6 que la distancia entre la
casa yel centrode salud era a mas
de 10 cuadras, lo cual se convertia
en una impedimento para la asistencia
al servicio odontolégico.

En las barreras socio-culturales se
encontro que la asistencia
odontolégica solamente se da por la
presencia de dolor en un 54.2% de la
poblacion menor de  cinco afos.
Describiendo que esto limita el

envi6 una remision a los padres de
familia evidenciando la necesidad de
tratamiento de cada nifio en 56.9%

eps, evidenciando que el 56.9% de los
ninos presentaban prioridad de
tratamiento, esto nos llevo a identificar
porque la falta de acceso a los
servicios odontologicos; posteriormente
se identificaron distintas barreras de
acceso alos servicios.

acceso a los servicios de salud en
cuanto a prevenciéon y tratamiento.

Con respecto al conocimienta y uso de
los programas de control del nifio sano
y control prenatal, la ACFO reporto
que 76.9% de los informantes de
menores de cinco afnos vinculados en
las ARS no conocen dichos
programas, solo 446% de |los
afiliados reporté saber de estos .(9)
Evidenciando esto las falencias que
encontramos en nuestra investigacion
relacionadas con las barreras socio-
culturales en cuanto a la falta de
conocimiento sobre dichos programas.

Las barreras econdémicas evidenciaron
que el 78% de la poblacion
cancelan cuota moderadora, de los
cuales el 75% reporta que el valor
de esta es inadecuado y un 68% no
dispone de esta cuota, dando a
entender que las barreras



econdmicas limitan el acceso a |la
atencion odontolégica, contradiciendo el
articulo  desarrollado por JAMES J.
CRALL que expone claramente que
la barreras econdémicas no son un

espera mas de 15 minutos para ser
atendido en su consulta odontolégica, el
78% dice que el horario de la cita no
es flexible a sutiempo, y el 100% de
la poblacion utiliza diferentes ayudas
como automedicacion, remedios caseros
y otros cuando hay presencia de
dolor. Todo esto se convierte en un
conjunto de barreras en cuanto a el
tiempo empleado para la solicitud de
la cita, ya que muchas personas no
disponen de mucho tiempo libre para
estos tramites; A la hora de ingresar a
la cita el tiempo de espera antes es
muy extenso |, esto hace que los
padres y/o cuidadores no asistan a ella
o en dado caso no soliciten la cita.

Se report6 en el documento de los
FACTORES CONDICIONANTES Y
DETERMINANTES DEL ACCESO A
LOS SERVICIOS DE SALUD, que las
medidas caseras y la automedicacion
fue la mas alta proporcion de las
respuestas, esto sugiere sustitucion de
usos por la existencia de barreras de
convivencia al acceso a los servicios
o por limitaciones relacionadas con el

costo (9) , teniendo relacion los
resultados encontrados es la
investigacion.

CONCLUSIONES

impedimento para el acceso a los
servicios odontologicos (8).

En las barreras de convivencia se
destaco que el 75% de la poblacion
solicita su cita personalmente, un 87%

Se identificaron cuatro grupo de
barreras de acceso a la consulta
odontoldgica en nifios menores de cinco
anos en la poblacion de chia
Cundinamarca , colegio luna nueva, las
cuales fueron: Barreras economicas,
barreras socio-culturales, barreras
geograficas, y barreras de convivencia;
tomando como el 100% de la poblacién
estudiada 89 padres y/o cuidadores,
los cuales tenian algun tipo de
barreras dando como resultado el
100% de la poblacibn con cierta
barrera.

En | as Dbarreras geograficas , la
distancia del centro de salud se
convierte en un impedimento para
asistir a la consulta  odontologica
siendo esta la variable mas destacada
en este grupo de barreras. La relacion
con las barreras geografica y el estrato
es muy significativa ya que a mayor
estrato se evidencio mayor barreras
geografica.

En las Dbarreras socio-culturales se
identifica que la asistencia
odontolégica estd limitada solo a la
presencia de dolor, refiiendo que
cuando no hay presencia de este no se
acude al servicio odontolégico por
algo tan importante como la prevencion
y el tratamiento oportuno.

En general se dice que las barreras
econdmicas son un impedimento en



esta poblacion a la hora de tener
acceso a la atencion odontolégica ya
que se reporta el pago de la cuota
moderadora alto.

En las barreras de convivencia se
reporta en mayor frecuencia el uso de
remedios caseros y la automedicacion,
ademas de la manera como se solicita
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