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Resumen

Objetivo: Identificar las caracteristicas socio-demograficas y motivos de eleccidn de pacientes

que asistieron a dos facultades odontologicas de Cali. Materiales y Metodos: Estudio

transversal, Se entrevistaron 200 pacientes, 100 por cada facultad, mayores de 18 afios que

asistieron al servicio odontoldgico en la epoca de referenda del estudio, a travSs del m6todo de

encuesta, en la cual se evalud caracteristicas socio-demogrdficas y motivos de eleccidn del

servicio. Se obtuvo consentimiento de cada participante. Resultados: En la facultad 1 el 31,7%

de los participantes correspondian al gdnero masculine, mientras que en la facultad 2 el 71,7%

corresponde al gdnero femenino. El 38.4% de los pacientes que asistieron a las clinicas de la

facultad 2 tenian un nivel de ingresos menor al minimo, mientras en la facultad 1, el 36,6%

tenian ingresos mayores al salario minimo. Los pacientes con educacidn primaria completa

asistieron por precios a la facultad 2 en un 85.7%; es importante resaltar la participacidn de la

facultad 1 con un 84.2% de raza no negra, mientras que en la facultad 2, la raza negra fue de

17.2% Conclusiones: Las caracteristicas socio-demogrdficas identificaron que las personas

menores de 25 afios y mayores de 50 afios utilizan mds los servicios, a su vez las mujeres

acuden mds a este tipo de servicios dentales. Los motivos de eleccidn de pacientes que

asisten a las facultades satisfacen necesidades similares apoyadas en valores econdmicos,

calidad de atencidn y necesidad del servicio. Los pacientes de raza negra utilizan en menor

numero los servicios.

Palabras claves: Servicio de salud para la comunidad, distribucidn espacial de la poblacidn,

satisfaction de los consumidores.
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Abstract

Objective: Identify socio-demographic characteristics and reasons for selection of patients

attending two dental schools in Santiago de Cali. Materials and methods: Cross-sectional

study. We Interview 200 patients older than 18 years attending the dental service at the time of

reference for the study, through the survey method, was evaluated in which socio-demographic

characteristics and reasons for choice of service. Consent was obtained from each participant.

Results: In college 1 31.7% of participants were male gender; while in college 2 71.7% were

female. The 38.4% of patients attending the clinics of faculty 2 had a level of income below the

minimum, while in college 1, 36.6% had incomes greater than minimum wage. Patients with

complete primary education attended faculty 2 by price in a 85.7%. it is important to highlight

the participation of faculty with a 84.2% 1 of non-black race, while in college, 2 blacks was

17.2%. Conclusions: The socio-demographic characteristics to identify the extreme ages and

females use more dental services. The reasons for choosing patients who attend schools meet

similar needs based on economic values, quality of care and service needs. Afro-descendants

have access to fewer dental due to several factors.

Keywords: Community health services, Residence Characteristics, Consumer Satisfaction.
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Introduccion

Los estudios en servicios dentales se han centrado en descubrir curies son los factores que

influyen para que las personas decidan o no acudir al dentista, en cuanto a otras caracterlsticas

de acceso en la mayoria de los estudios se ha demostrado que el contar con una fuente de

atencidn, influye directa y positivamente en el uso de los servicios (1) y en la satisfaccidn de los

consumidores.

Los motives de eleccidn de los servicios odontoldgicos comunmente reportados en la literatura

se asocian con factores demogrSficos tales como la edad, sexo, estructura familiar entre otros y

factores socioecondmicos como nivel de ingresos, educacion y raza (1).

Aunque se ha sugerido que las caracteristicas demogrdficas influyen en los motivos de

eleccidn del servicio, en odontologla, no se ha encontrado estudios que evaluen estas

caracteristicas, algunos sugieren que el cuidado dental depende del nivel de ingresos, grupo

familiar, tamafio de la poblacidn y nivel educative (2), por otra parte varies articulos muestran la

asociacidn positiva entre afios de estudio y utilizacion de servicios, ademas de la cobertura por

servicio prepago, historial de salud, etnicidad y edad.

La utilizacidn de los servicios en odontologla no se da en forma homogSnea en la poblacibn,

sino que depende de la combinacidn de varios aspectos que pueden ser caracterizados por su

tipo (clase de servicio y quien Io provee); por su sitio (lugar y atencidn recibida); por su

propdsito (prevencibn, enfermedad actual y servicio asistencial) y por su tiempo de intervales

(si un paciente entrb o no al sistema de salud durante un determinado tiempo y que tan a

menudo Io usa) aspectos que se relacionan con las caracteristicas de los individuos y grupos

(3). El tamafio de la familia o el numero de hijos tambibn parece influenciar la utilizacidn de

consultas pero los resultados no son consistentes (4). La situacibn socio-econbmica influye

caracteristicas de la poblacibn a riesgo son predisposicibn, habilitacibn y componentes

necesarios, los cuales se describen como determinantes individuales de la utilizacidn y

eleccibn; la predisposicibn describe la tendencia de los individuos a usar los servicios donde se
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pero no es la unica determinante en el uso de estos servicios. Es de resaltar que las



presentan episodios de ataque de la enfermedad, esto incluye edad, sexo y raza entre otros; la

habilitacion describe los medics per los cuales el individuo tiene disponibilidad para usar los

servicios, esto incluye los atributos individuates y familiares (ingresos, cobertura) asi como

caracteristicas de la comunidad donde el individuo reside (urbano, rural, regibn) y el

componente de necesidad se refiere al nivel de enfermedad, el cual es la causa mbs inmediata

para el uso de servicio de salud (1).

En Santiago de Cali no se encontraron estudios que evaluen la estructura y la dinbmica del

comportamiento de los pacientes con respecto al servicio de salud buco-dental. Es por esto

que se decidid identificar las caracteristicas socio-demogrdficas y motives de eleccidn de la

poblacion, para que se pudieran aportar datos investigativos acerca de la preferencia de los

pacientes en relacibn con la escogencia de su tratamiento odontolbgico (4), ya sea por la

calidad de los servicios, por la tecnologia en cada facultad e incluso por la infraestructura (5);

con los cuales probablemente, en un future los datos obtenidos en este estudio sirvan como

aporte para proyectos investigativos sobre publicidad y mercadeo en las instituciones

educadoras prestadoras de dicho servicio (6).

Materiales y metodos

Se realizb un estudio transversal en el que participaron 200 personas de dos facultades de

odontologla en Santiago de Cali durante el mes de octubre de 2008. Se realize un muestreo no

probabilistic© donde se encuestaron 100 personas por cada facultad. Se incluyeron pacientes

que asistieran por primera vez, pacientes que no tuvieran algun vinculo familiar con estudiantes

de la facultad y pacientes que llegaran a la facultad por iniciativa propia; se excluyeron

discapacidad mental.

Las variables de estudio fueron: edad, genero, estado civil, conformacibn de estructura familiar,

ocupacibn laboral, nivel de ingresos mensuales, grade de escolaridad, etnia, rbgimen de

seguridad social, recomendacibn y motives de eleccibn. La encuesta estaba conformada por
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pacientes menores de edad, aquellos que no firmarbn el consentimiento informado o con



trece preguntas de seleccidn multiple, la cual se aplico a los pacientes que estuvieron en las

salas de espera de las facultades, con previa explicacidn de la importancia de la investigacidn y

obtencidn del consentimiento informado, se mantuvo su confidencialidad y anonimato durante

todo el proceso de estudio, esta fue autodiligenciada por cada uno de los entrevistados.

Se realizd una prueba pilot© con 25 encuestas donde se valido el instrument© de recoleccidn

de datos. La investigacidn contd con la aprobacidn del Comitd de tztica de la Institucidn

Universitaria Colegios de Colombia (UNICOC), y fue clasificada segun la Resolucidn 8430 de

1993 como un estudio sin riesgo debido a que solamente se aplicaron encuestas donde no se

trataron aspectos sensitives de la conducta.

Analisis estadistico

Los datos se tabularon en Microsoft Office Excel® 2007, se procesaron en Epi-lnfo versidn

donde se empleo un nivel de significancia de 0.05.

Resultados

Se entrevistaron 200 pacientes, 100 por cada facultad, a las que en adelante se denominaran

facultad 1 y facultad 2. Se encontraron los siguientes resultados: en la facultad 1 el 31,7 % de

los participantes correspondian al gdnero masculino, mientras que en la facultad 2 el 71,7%

corresponde al g&nero femenino (Figura 1).
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3.5.1. Se realizaron analisis univariado y bivariado, para evaluar relacibn entre las variables 

independientes y la dependiente del estudio se utilizd prueba Chi2 y el test exact© de Fisher,



Figura 1. Genero de los participantes, por facultad
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En cuanto a la edad se encontrd que el 64,5% de los participantes de la facultad 1, estaban en

un rango entre 26 y 35 afios, mientras que el grupo de m£s de 50 afios era el m^s

predominante con un 60,9% en la facultad 2 (figura 2).

Figura 2. Categorias de edad de los participantes por facultad
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Segun la figura 3 la estructura familiar de quienes asistian a la facultad 1 estaba en un 57%

conformado por padre, madre e hijos al igual que el 49% de la facultad 2. Por otra parte, 38.4%

de los pacientes que asistieron a las clinicas de la facultad 2 tenian un nivel de ingresos menor

al minimo, mientras en la facultad 1, el 36,6% tenian ingresos mayores al salario minimo (figura

4).
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Figura 3. Estructura familiar de los pacientes que asisten a las facultades
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Figura 4. Nivel de ingresos de los pacientes que asisten a las facultades
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De acuerdo con la etnia, aunque no se encontro una diferencia significativa entre los pacientes

que asistian de raza negra como no negra, es importante resaltar la participacidn de la facultad

1 con un 84.2% de raza no negra, mientras que en la facultad 2, la raza negra fue de 17.2%

(Figura 5).
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Figura 5. Tipo de etnia de los pacientes que asisten a las facultades
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En cuanto a seguridad social se observe que un 68.7% de los encuestados en la facultad 2

correspondlan al r&gimen contributivo, similar al 60,4% de la facultad 1, sin diferencia

estadlsticamente significativa (figura 6).

Figura 6. Seguridad Social de los pacientes que asisten a las facultades

60
■ Contributivo

■ Subsidiado40

Vinculado
20

No sabe/No responde

0
Facultad 1 Facultad 2

P=0.1862
Facultad

Frente a quien le recomendd realizarse el tratamiento odontoldgico en esta facultad no se

encontrb una diferencia significativa pero se diferencib la recomendacidn por amigo (Figura 7).

8

100

•£> ru

8 
o 
Q.

.a, ra
c
8
£

84,2 82,8
100

801
60,4

l19'8 iB23,2
K



Figura 7. Conocimiento de la facultad por un amigo
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En cuanto a los motivos de eleccidn se pudo observar en primera instancia, que los pacientes

de la facultad 2 escogieron por las tarifas que se ofrecla en un promedio cercano al 50% en

todos los grupos de edad (figura 8), seguido por la calidad de atencidn donde se encontrd que

los pacientes asistieron al servicio de la facultad 1 en un 44.6%, por este motive (figura 9).

Figura 8. Recomendacion de facultad por precio
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Figura 9. Asistencia por calidad de atencion
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85.7%, sin ser estadisticamente significative (figura 10).

Figura 10. Escolaridad por precios
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De los 200 pacientes encuestados el 58,3% que laboraban independientemente asistieron a las

clinicas de la facultad 2 por sus precios, adem^is el 36.8% de los pacientes desempleados

acudieron en igual porcentaje a las dos facultades; estas diferencias tampoco fueron

estadisticamente significativas (Figura 11).
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Figura 11. Ocupacion laboral de los pacientes relacionada a los precios
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La asistencia de pacientes por necesidad sentida a las dos facultades fue estadlsticamente

significativa, siendo un poco mayor en la facultad 2 con un 18.2% (figura 12).

Figura 12. Asistentes a la consulta por necesidad sentida

Al analizar los motives de eleccidn como ubicacion, servicios disponibles, horario y tiempo

disponible, se encontro que no eran estadisticamente significativos.
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No se observaron diferencias estadisticamente significativas en cuanto al conocimiento de las

facultades por medios como prensa escrita y directorio telefdnico; sin embargo el 11.1% de los

pacientes que asistieron a la facultad 2 la conocieron mediante publicidad (figura 13).

Figura 13. Conocimiento de la facultad por publicidad
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Discusidn

Las caracteristicas socio-demogrerficas demuestran que la afluencia de pacientes entre los 26 y

35 afios de edad tiene mayor utilizacibn de servicios de consulta odontoldgica en la facultad 1,

que los pacientes de la facultad 2; estudios han mostrado que grupos extremes (nifios y

ancianos) utilizan m£s los servicios que otros grupos de edad (Anderson y Aday 1978);

se tuvo en cuenta la poblacidn infantil.

En el caso de las mujeres se ha encontrado que llegan a la consulta odontoldgica posiblemente

consistentes (Wolf 1980). En este estudio se encontrd que estas caracteristicas eran similares

ya que se observd que personas pertenecientes a familias numerosas consultaron mds.

Con respecto al estatus socioecondmico este indicador para algunos autores como Newman

(1974), entre otros, estd compuesto por ingresos, educacidn y ocupacidn, usando este criterio
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se ha observado que la utilizacidn de servicios tanto mddicos como dentales se incrementa en

resultados que coinciden parcialmente con la presente investigacidn, probablemente porque no

inducidas por la necesidad sentida o demanda estdtica. La estructura familiar (padre, madre e

hijos) influye notablemente en la asistencia a dicho servicio pero los resultados no son



la medida en que el estatus es m^s alto. El nivel de ingresos de los pacientes asistentes a las

dos facultades permitid establecer que el estatus socio-econdmico no era un factor

determinante o excluyente de la utilizacidn del servicio odontoldgico ya que el andlisis de esta

categoria determino que tanto los pacientes de la facultad 1 como de la facultad 2 no

presentaron una diferencia socio-econdmica estadisticamente significativa y la diferencia

salarial no limito el acceso a la consulta.

Finalmente, las estadlsticas de la facultad 1 y la facultad 2 determinaron que los pacientes no

negros asistieron en mayor cantidad al servicio odontoldgico teniendo en cuenta que los negros

pueden determinar su no asistencia por causas culturales, educacionales, socio-econdmicas y

hasta demogrdficas constituydndose en el grupo menos favorecido al servicio dental.

(Mendoza-Sassi y Beria 2001).

Respecto a los sesgos de informacidn como imprecisiones en los datos y errores introducidos

por los cuestionarios que pudieran distorsionar la informacidn estadistica, fueron controlados a

traves de una prueba piloto como mdtodo de prevencidn y control durante el andlisis del

estudio y asi evitar sesgos potenciales que comprometieran los resultados de la investigacidn.

Una limitacidn del presente estudio estd relacionada con la seleccidn de los participantes y el

tamafio de muestra.

Conclusiones

En las facultades 1 y 2 de odontologia, las caracteristicas socio-demogrdficas permitieron

identificar que las edades extremas y el gdnero femenino utilizaban mds los servicios en salud

oral.

Los motives de eleccidn de los pacientes que asistieron al servicio odontoldgico en dichas

facultades satisfacen necesidades similares donde se apoyan en valores econdmicos, calidad

de atencidn y necesidad de servicio dental.
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Los grupos negros que hacen parte de esta investigacidn, acceden en menor numero al

servicio odontoldgico.

El servicio odontoldgico estaba integrado con pacientes de variados estratos econdmicos y la

diferencia salarial no influyo el acceso al servicio dental.

Entre los factores mds relevantes se pudo mostrar que tanto los pacientes de la facultad 1

como de la 2, con una situacidn econdmica estable tienen mds posibilidades de asistencia al

servicio odontoldgico.

En relacidn con la ocupacidn de los encuestados se reflejo que la mayorla de asistentes eran

empleados activos, demostrando una solvencia econdmica estable con oportunidad de

asistencia profesional odontoldgica permanente.

Recomendaciones

Es posible resaltar la necesidad de realizar investigaciones que estudien mds a fondo la

accesibilidad al servicio dental con pacientes menores de edad, geridtricos, con discapacidad

favorecidos.

De acuerdo con los resultados obtenidos se recomienda continuar con nuevos estudios para

lograr una mayor aplicacidn de las diferentes variables analizadas, aumentando el tamafio de la

muestra para que los resultados puedan tener mayor significancia.
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