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RESUMEN
Objetivo. Identificar el uso de los servicios de salud oral en nihos de 5 a 14 anos de la de la comuna 18 
de Cali.
Materiales y Mdtodos. Estudio observational descriptive de corte transversal. Se selection© una 
muestra aleatoria de 104 personas en base a la investigacion de Estado de salud y 
Macrodeterminantes comuna 18 Cali. Se interrogo por encuesta telefonica a padres/acudientes de nihos 
de 5 a 14 ahos sobre las caracteristicas de uso del servicio odontologico. Se incluyeron variables sobre 
caracteristicas socio demogr&ficas de la poblacion y factores relacionados con el uso de los servicios 
odontologicos: acceso, tramitologia, escogencia de profesional, horario, dia y uso.
Resultados. El 44,23% de la poblacion encuestada reporto el uso de servicio odontologico para el 
menor a cargo durante los ultimos seis meses. El 68,26% de la poblacion pertenecia a los estratos 
socioeconomicos bajos. De ellos el 53,52% de las personas consultaron al odontologo durante los 
ultimos 6 meses. Este hallazgo present© una significancia estadistica.
Conclusiones. Los estratos bajos son los que mas hacen uso de los servicios odontoldgicos. El estudio 
demostro que la poblacion no hace uso del servicio de odontologia porque considera no tener 
necesidad de hacerlo.
Palabras claves. Prestacion de servicios de salud, Odontologia en salud publica, Encuestas de salud 
bucal, Odontologia Pediatrica, Seguridad social
ABSTRACT
Objective. Identify the use of oral health services for children aged 5 to 14 years in the commune18 
Cali.
Materials and Methods. Observational cross-sectional descriptive. We selected a random sample of 
104 people based on research of state health and commune Macrodeterminants 18 Cali. Were 
questioned by telephone survey to parents / guardians of children aged 5-14 years on the characteristics 
of dental service use. Variables included sociodemographic characteristics of the population and factors 
related to the use of dental services: access, tramitologia, professional choice, hours, days and use 
Results. The 44.23% of the surveyed population reported use of dental services for the foster child 
during the past six months. The 68.26% of the population belonged to the socioeconomic strata 1 and 2. 
Of these, 53.52% of people consulted the dentist for the past 6 months. This finding showed a statistical 
significance of p = 0.018.
Conclusions. The layers 1 and 2 are most make use of dental services. The study showed that the 
population does not use dental services because it believed not to need it.
Keywords. Delivery of health care, Public Health Dentistry, Dental health surveys, Social security
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En cuanto a la salud dental, las necesidades de atencion para caries y enfermedades periodontales son 
de gran magnitud en la poblacion mundial. Debido a esto es necesario identificar y medir las 
necesidades de la poblacion ya que los recursos economicos son escasos. La elevada incidencia y 
prevalencia de caries dental es uno de los problemas de salud publica de mayor importancia, 
particularmente entre los ninos. La meta de cualquier sistema de cuidados medicos o dentales es el de 
proveer los servicios que la poblacion necesita. Sin embargo, generalmente el uso del cuidado dental 
sigue una regia inversa: los que necesitan cuidados dentales mas frecuentemente, no los reciben. (2)

La salud oral es un aspect© fundamental en las condiciones generales de sanidad de una persona, el 
Programa de Salud Bucodental de la OMS reconoce que la salud oral es un componente integral del 
enfoque de atencion primaria de salud en la poblacion infantil. (3)

La ley 100 de 1993 modifico el Sistema General de Seguridad Social en salud con el proposito de 
mejorar la salud y aumentar la cobertura. Las entidades prestadoras del servicio de salud deben dar 
cumplimiento a la normatividad vigente (Acuerdo 117, Resolucion 412 y 3384) basado en la promocion 
de la Salud, la Prevencion de la enfermedad y el fomento del autocuidado que establece las 
actividades, procedimientos e intervenciones para el desarrollo de acciones de Promocion y Prevencion 
en el Sistema General de Seguridad Social. (4). Los indicadores de la ley 100 de seguridad social en 
salud muestran que la cobertura en salud en 10 anos paso del 22 al 56%, donde el Ministerio de 
Proteccion Social destaco que aumentaron los recursos y la satisfaccion de los usuarios al aumentar la 
cobertura (5), al evaluar la reforma del Sistema de Salud despues de 15 afios de creacion de la ley 100 
de 1993 se ha encontrado aumento en la cobertura aunque no se han identificado impactos sobre la 
calidad de los servicios entre los mas pobres (6)

La Comuna 18 hace parte del sector Sur Occidental de la ciudad de Santiago de Cali, la mayoria de sus 
barrios corresponden a los estratos bajos, uno de los problemas de esta comuna es la falta de 
articulacion de la red de servicios y la perdida de la orientacion epidemiologica en la planeacion y 
evaluacidn de las intervenciones en salud, por tanto, se hace necesario establecer una metodologia de 
seguimiento y valoracion de los problemas de salud que generan mortalidad, morbilidad, discapacidad 
como un aporte a la definicion de politicas de salud y la articulacion de la red de servicios.(7)

El objetivo de este estudio es identificar el uso de los servicios de salud oral en ninos de 5 a 14 anos de 
la de la comuna 18 de Cali y analizar las caracteristicas sociodemograficas de esta misma poblacion 
con el fin de determinar los factores que influyen en el uso de los servicios odontologicos.

El uso es un fendmeno multifactorial que depende de las caracteristicas sociodemograficas de la 
poblacidn como situacion economica, actitudes y el acceso a la seguridad social entre otros. (2)

INTRODUCCION
En Colombia los problemas de salud bucal continuan siendo una de las primeras causas de consulta en 
todos los grupos de edad, a pesar de los grandes esfuerzos que ha desarrollado el estado desde el afio 
1996 al formular el primer Plan Nacional de Salud Bucal y el segundo en el ano 2006, dentro de los 
objetivos se encuentran mejorar las condiciones de salud oral de la poblacion a traves de estrategias 
con el proposito aumentar el acceso y la cobertura de atencion en salud bucal con programas de 
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad. (1)
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Se elaboro una base de dates en Microsoft office Excel 2007. El an£lisis estadistico de los datos se 
realize con el programa Stata version 9.0. Se efectuo analisis exploratorio de datos con distribucion de 
frecuencias y porcentajes. Para determinar la relacion entre variables de interes y el uso del servicio se 
utilizaron pruebas de chi2 de Pearson y test exact© de Fisher cuando los valores esperados fueron 
menores a 5. Se establecio un nivel de significancia de 5% y el nivel de confiabilidad en 95%

Se realizaron dos pruebas piloto, la primera con el proposito de validar el instrumento de recoleccion 
de datos y la segunda como entrenamiento del protocolo a seguir al realizar las Hamadas telefonicas La 
encuesta fue aplicada a una persona responsable del menor y fue grabada por medio del sistema 
Watergate profesional model© V.O.R de Nartel y el grabador de voz de Windows VISTA.

RESULTADOS
Se incluyeron en el estudio un total de 104 personas pertenecientes a la comuna 18 de Cali que 
correspondian a los acudientes de los nifios de 5 a 14 afios.

Se realizaron 352 Hamadas, de las cuales se completaron 104 que corresponden al 29,54%, quedaron 
25 encuestas incompletas (7,12%), del total de las Hamadas 128 correspondian a numeros equivocados 
(36,36%).

as A-s-r-r-s: “r- asr-Tj—.rii fc-rXi/Ai-tO i me, « xj-L/Uw

Se realize un estudio observacional descriptive de corte transversal. Se planted un muestreo aleatorio 
en base a la investigacidn de “Estado de salud y andlisis de Macrodeterminantes comuna 18, Cali 2008” 
realizada por la Universidad San Martin.

La investigacidn fue aprobada por el Comite de £tica de La Institucidn Uni versitaria Colegios de 
Colombia, Colegio Odontoldgico, sede Cali y segun el articulo 11 de la resolucidn 008430 de 1993 
este estudio se clasifica como investigacidn sin riesgo a razon de la aplicacidn de encuestas telefonicas 
en las que no se incluyeron variables sicoldgicas, bioldgicas, fisioldgicas y sociales del individuo 
participante.

La informacidn fue recolectada y consignada en un formato fisico y posteriormente digitalizada. La 
encuesta incluyo preguntas encaminadas a determinar las caracteristicas sociodemograficas de la 
poblacidn y factores relacionados con el uso de los servicios odontoldgicos: acceso, tramitologia, 
escogencia de profesional, horario, dia y uso.

La poblacidn bajo estudio estuvo constituida por 540 nines de 5 a 14 anos de ambos sexos 
pertenecientes a la Comuna 18, 294 nihos de 10 a 14 anos y 291 nines de 5 a 9 anos. Se selecciond 
una muestra de 104 personas aleatoriamente. Se incluyeron los padres/acudientes de nihos de 5 a 14 
anos que pertenecieran a la comuna 18 de Cali, que accedieron a participar voluntariamente y 
proporcionar informacidn para el estudio, y que participaron en el estudio previo de Estado de salud y 
Macrodeterminantes comuna 18, realizado por el grupo de investigacidn de la Universidad San Martin, 
Cali, 2008. Se excluyeron los padres/acudientes de nihos que tuviesen servicio de medicina 
prepagada.
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FIGURA 2 
DISTRIBUCION POR DINERO QUE INGRESA MENSUALMENTE RESPECTO AL SALARIO MINIMO 

LEGAL VIGENTE

FIGURA 1 
DISTRIBUCION POR GENERO DE LOS NINOS DE 5-14 DE LA COMUNA 18 DE CALI
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De las 104 personas encuestadas se encontro un promedio de 4,990 y una desviacion estandar de 
1,866 con un valor minimo de 2 y un valor maximo de 10 con respecto a las personas que conforman el 
grupo familiar.
El 68,26% de la poblacion se incluyo en los estratos socioeconomicos bajos. Con respecto a la 
asistencia a un centre de salud en caso de requerirlo el 82,69% respondio afirmativamente, el 79,81% 
no presento ninguna dificultad para Hegar al centra de salud.
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El 44,23% de la poblacion encuestada llevd a consulta odontologica a su hijo durante los ultimos seis 
meses (figura 3), en el 55,77% el principal motive de no consulta fue el no tener necesidad de recibir 
el servicio. En cuanto a la tarifa por la atencidn odontologica el 62,50% no canceld ningun dinero por el 
servicio.

TIEMPO EN SALA DE 
ESPERA

VARIABLES 
RELACIONADAS 
CON USO
Ci i AS

VARIABLES RELACIONADAS CON USO
DE JO DE SUMINISTRAR 
SERVICIO
SI

ESCOGENCIA 
PRGFESiONAL 
SI
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TABLA 1 
DISTRIBUCION FOR FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE LAS VARIABLES RELACIONADOS CON 

USO EN EL ANALISIS UNIVARIADO

HORARIO 
INSTITUCION 
MANANA
MANANA Y TARDE

FIGURA 3 
ASISTENCIA A CONSULTA ODONTOLOGICA DE LOS NINOS DE 5- 14 ANOS DE LA COMUNA 18 

DE CALI
Con respecto a la posibilidad de escoger el horario en que deseaban ser atendidos, quienes mas 
consultaron fueron aquellos que tenia la facilidad de escoger la bora de la cita con un porcentaje de 
53,73%.

DURANTE LOS ULTIMOS SEIS MESES HA LLEVADO A 
ODONTOLOGIA A SU HIJO
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De acuerdo al nivel de ingresos, el 62,5% de aquellas personas que tienen ganancias iguales a un 
salario minimo legal vigente (SMLV) si llevaron a consulta a sus hijos, mientras que las personas que 
tienen ingresos superiores a un SMLV fueron quienes menos consultaron con un 74,29%.

El 53,52% de las personas pertenecientes a los estratos bajos llevaron a consulta odontologica a sus 
hijos durante los ultimos 6 meses en comparacion con los estratos medios que tuvieron un promedio de 
consulta del 30%(figura 5). Este hallazgo present© una significancia estadistica de p=0,018.

FIGURA 5
RELACION ENTRE ESTRAIO SOCIOECONOMICO DE LOS HABITANTES DE LA COMUNA 18 DE 

CALI CON LA CONSULTA ODONTOLOGICA

FIGURA 4
MOTIVO DE NO CONSULTA DE LOS NINOS DE 5-14 ANOS DE LA COMUNA 18 DE CAL!
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SI 18,18%
81,82%

48%
52,38%

62% 
38,10%

El horario de atencion de la institucion de salud correspondiente que se reporto con mayor frecuencia 
fue en la manana y tarde con un 60,29% para las personas que consultaron y un 39,71% para aquellos 
que no Io hicieron.

El 62,19% de las personas que consultaron en los ultimos seis meses decian que el horario mas 
comodo para asistir a odontologia era en la manana.

Las personas que conocian la tarifa asignada para 
consultaron con un 65%.

El 61,9% de las personas que llevaron a consulta odontologica sus hijos tuvieron que esperar por Io 
menos 8 dias desde el momento de la asignacion de la cita hasta el dia de atencion. (tabla 3) Este 
hallazgo present© una significancia estadistica de p=0,008.

TABLA 2
RELACION ENTRE TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE EL MOMENTO DE ASIGNAClON DE LA CITA 

HASTA LA ATENCION CON RESPECTO A LA ASISTENCIA A LA CONSULTA

TIEMPO 
TRANSCURRIDO

DISCUSION
La encuesta es un metodo de investigacion que sirve para obtener informacion especifica de una 
muestra de la poblacion mediante el uso de un cuestionario estructurado, se pueden realizar preguntas 
ya sean de actitud, conocimientos, practicas, caracteristicas demograficas, estilo de vida entre otros.(8)

Canada es el pais que con mayor frecuencia utiliza esta metodologia en estudios de base poblacional. 
Se han comparado las entrevistas telefonicas con las realizadas «cara a cara» y, en general, los 
resultados muestran estimaciones muy similares. Los resultados de los dos m&todos de encuestas sea 
personal o telefbnica puede variar entre paises segun la cultura civica, seguridad ciudadana, tipo de 
poblacion diana, tendencia a vivir solo o acompahado, tamano de los hogares y las tasas habituales de

Entre los diferentes tipos de encuestas, se encuentra la entrevista telefdnica, estas pueden abarcar un 
gran numero de personas en menos tiempo en comparacion con la entrevista personal, sus costos 
suelen ser bajos y es de facil administracidn ya que hoy en dia, existen softwars especializados para la 
gestion de encuestas telefonicas, permiten entrevistar a personas en zonas residenciales de alto riesgo 
ya que el acceso fisico es complicado. Sin embargo, algunas de sus desventajas son: que el 
encuestador tiene un minimo control sobre la entrevista, la cual, debe ser corta para no influir en la 
disposicion del encuestado, la principal limitacibn de este metodo es carecer de una muestra 
representativa general, debido a que aun la cobertura telefdnica no es universal, tambien presenta una 
tasa de respuesta menor en comparacion con la entrevista personal (cara-cara) (8-9-10).
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respuesta en las entrevistas domiciliarias, que son tradicionalmente bajas en los paises mediterraneos 
en comparacion con los del node de Europa (10).

La utilizacidn de encuestas telefonicas para estudios de salud se ha incrementado rapidamente. Se 
determino realizar este estudio en la comuna 18 a traves de encuestas telefonicas debido a las 
limitaciones de acceso fisico y ademas requerian un menor tiempo para su realizacion.

De acuerdo a la salud bucal, las necesidades de atencion para caries y enfermedad periodontal son de 
gran magnitud en la poblacion mundial. Desde el punto de vista economico es importante determinar y 
medir las necesidades debido a que los recursos suelen ser escasos. Una de las poblaciones mas 
afectadas por los problemas de salud bucal es la infantil (12). En Colombia Debido a la alta prevalencia 
de enfermedad bucal, el Ministerio de Proteccidn Social crea Plan Nacional de Salud Bucal, como un 
componente fundamental de la salud, entre sus objetivos se encuentran mejorar las condiciones de 
salud bucal y Aumentar el acceso y cobertura de la atencion en salud bucal (1).

En la comuna 18 de Cali los padres de los ninos refieren que el motivo de no asistencia a consulta 
odontologica es no tener la necesidad de consultar, esta situacion mantiene la prevalencia de 
enfermedad bucal elevada, a diferencia de otros estudios que indican que existe un elevado indice de 
personas con caries y gingivitis en la poblacion infantil , ademas, se reporta que el principal motivo de 
consulta Io constituyen las urgencias ya que el dolor es una de los primeros sintomas en aparecer poco 
despues que se inicia la caries(13). Esta situacion hace necesario el prestar especial atencion a los 
nihos y empezar a educarlos tempranamente, para que adopten conductas y practicas que los lleven a

En Colombia la Seguridad Social es entendida y aceptada como un derecho que le asiste a toda 
persona de acceder, por Io menos a una proteccidn basica para satisfacer estados de necesidad. El 
Estado debe ejecutar determinadas politicas sociales que garanticen y aseguren el bienestar de los 
ciudadanos en determinados marcos como la salud, education y en general todo el espectro posible de 
seguridad social (10).

La ley 100 de 1993 establecid la estructura de seguridad social en el pais en la cual se incluye la 
atencion en salud. Los principios generales de la ley, determinan que la salud es un servicio publico, 
que debe ser garantizado en condiciones aptas para los ciudadanos. El articulo 153 de la Ley 100 
determino que el seguro de salud debia ser compulsorio, que los proveedores de salud debian tener 
autonomia administrativa y que los usuarios del servicio debian tener el derecho a escoger libremente el 
proveedor de salud que desearan (11).

Para la realizacion de las encuestas la poblacion de estudio fue de 540 ninos tornados de la base de 
datos del estudio de la Universidad San Martin, la muestra fue de 104 nihos seleccionados 
aleatoriamente, en la prueba piloto se realizaron 30 encuestas de los cuales 11 Hamadas tenian el 
numero telefonico errado y 5 sin respuesta, por Io que se decidio ajustar la muestra con el porcentaje de 
no respuesta, la muestra se sobrestimo en un 20% quedando al final una muestra de 125 nihos. Se 
contaba con datos recolectados 2 ahos atras y esto influyo negativamente dado que se encontraron 
errores en redaccion, datos desactualizados, numeros errados y movilidad de la poblacion (cambios de 
residencia)

La Comuna 18 hace parte del sector Sur Occidental de la ciudad de Santiago de Cali, la mayoria de sus 
barrios corresponden a los estratos uno y dos (6), dentro de los resultados se encontro una mayor 
distribucidn de los estratos socio economicos 1 y 2 con un porcentaje de 68.26%. Esta comuna cuenta 
con una oferta de servicios publicos y privados, las personas encuestadas en esta investigation 
conocen los establecimientos presentes en la comuna y ademas reportan asistir a estos centres de 
salud al presentar alguna necesidad.
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En terminos generales la demanda de servicios de salud bucal esta determinada principalmente por 
aspectos socioeconomicos ya que en la zona rural la prestacidn se da en mayor medida por parte de 
los puestos y centres de salud y en la urbana por parte de los consultorios privados o las entidades de 
medicina prepagada (20).

De las personas que participaron en el estudio Los estratos socioeconomicos bajos presentan una 
mayor asistencia a consulta odontologica en los ultimos 6 meses a diferencia de los estratos altos que 
presentaron una menor asistencia a consulta odontoldgica, teniendo en cuenta que en este estudio 
presenta mayor prevalencia las personas de estratos bajos . En cuanto al ingreso economico de cada 
familia se presento una mayor frecuencia de las personas que reciben un salario minimo legal vigente, 
este grupo poblacional presenta una mayor promedio de consulta odontologica con un valor del 62.5%, 
a diferencia de las personas que presentan un salario superior al minimo las cuales tiene un menor 
porcentaje para la asistencia a consulta odontologica. Un estrato socioeconomico alto y el nivel de 
ingreso alto en una familia son dos caracteristicas que aumentan la probabilidad de asistencia a 
consulta odontologica con un profesional particular (19).

El Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, en ejercicio de las facultades legales conferidas en 
el numeral 7 del articulo 172 y el articulo 187 de la Ley 100 de 1993, define las cuotas moderadoras y 
copagos, donde se diferencian del regimen subsidiado y contributivo (14), al regimen contributivo 
pertenecen las personas con capacidad de pago y al regimen subsidiado pertenecen las personas sin 
capacidad de pago que tiene acceso a la salud a traves de un subsidio del estado, dentro del regimen 
contributivo y subsidiado se establece el Plan obligatorio de salud (POS/POS'S) en el que se incluyen 
las actividades de obligatorio cumplimiento para la poblacidn entre estas se encuentra la atencibn 
odontologico (15). En el estudio se observe que las personas tienen conocimiento de la tarifa 
odontoldgica, tambien se encontro una mayor frecuencia de personas afiliadas al regimen contributivo, 
de las cuales el 62.50% reporta no haber cancelado dinero por la atencion odontologica de su hijo, sin 
embargo a pesar de los beneficios que incluye el regimen contributivo se observa una asistencia a 
consulta odontologica disminuida teniendo en cuenta que la consulta odontologica se establece en el 
POS tanto del regimen contributivo y subsidiado.

Los factores socioeconomicos determinan la utilizacion de los servicios de salud, principalmente a 
traves de las categorias necesidad en salud y caracteristica de los servicios de salud. Los grupos mas 
pobres, los cuales tienen una mayor carga de enfermedad, tienden a utilizar menos los servicios de 
salud, si la accesibilidad al sistema no les es favorable. Nuevamente, las diferencias observadas entre 
grupos de paises manifiestan la importancia de las politicas y los sistemas de salud. En paises con 
sistemas donde la accesibilidad es universal, como Inglaterra o Canada, las personas de clase baja 
tienen mejor acceso a los servicios (16). Algunos autores indican que el estrato socioeconomico este 
compuesto por ingreso, ocupacion y educacion; y segun este criterio la utilizacibn de servicios medicos 
y dentales se incrementa en la medida en que el estrato socioeconomico es mas alto (17).

La prestacidn del servicio de odontologia presenta una demanda tanto en el sector publico como 
privado, en el sector publico se dirige hacia un enfoque curativo, mientras que en el privado la demanda 
se enfoca hacia un enfoque estetico y preventive. (18)

lograr y conservar un buen estado de salud y evaluar los conocimientos y practicas de los padres del 
estado de salud bucal en la poblacion infantil.

Finalmente, hay que considerar la satisfaccion del usuario. Esta caracteristica puede determinar la 
utilizacion del servicio de salud presentendose una relacion entre estas dos variable, de esta forma las 
personas que no consiguen satisfacer sus necesidades en salud, buscan nuevamente consultar con 
otro prestador de servicios, haste satisfacerlas.la calidad del servicio este determinada por la 
satisfaccion de la poblacion (21). Las personas de la comuna que participaron en la investigacion
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Aquellas personas que tenian que esperar un tiempo mlnimo de ocho dias para ser atendidos eran 
quienes mas hacian uso de los servicios.

Existen diferentes factores que influyen en la utilizacion de los servicios odontologicos, entre ellos 
encontramos el nivel de ingreso y el estrato socioeconomico.

Los estratos bajos son los que mas hacen uso de los servicios odontologicos con respecto a las 
personas de estratos medios

Para la utilizacion de encuestas por via telefonica en poblaciones similares a esta, se debe intentar las 
Hamadas en horarios de la manana en el cual existe mayor disponibilidad de la poblacion.

Realizar investigaciones sobre el uso de los servicios odontologicos sobre los cuales existe poca 
informacion. En otras poblaciones para contrastar los resultados por estratos socioeconomicos y 
regimen de afiliacion entre otras caracteristicas.

Los participantes en la encuesta refirieron no utilizar el servicio odontologico porque han considerado 
que no era necesario.

El 62,5% de las familias encuestadas tenian ingresos similares a un salario mlnimo legal vigente 
quienes hicieron un mayor uso de los servicios odontologicos, en contraste con aquellos personas que 
tenian ganancias superiores al salario mlnimo que obtuvieron un 74,29% de no consulta.
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CONCLUSIONES
La encuesta es un metodo util para investigaciones, la encuesta telefonica nos permite entrevistar 
personas en zonas de dificil acceso geografico a la poblacion.

RECOMENDACIONES
Para estudios previos a traves de encuestas telefonicas se debe contar con una base de datos actual y 
personas que dispongan de cobertura telefonica.

reportan que a pesar de que los tramites para acceder a los servicios odontologicos son faciles, se 
requiere esperar de un tiempo estimado de ocho dias para recibir la atencion odontologica despues de 
pedir la cita, estos elementos nos pueden ayudar a determinar la utilizacion de los servicios 
odontologicos que como ya se menciono puede estar influenciada por factores socioeconomicos, 
demograficos, satisfaccion, necesidad y calidad del servicio.
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