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RESUMEN

En México, la utilizacion de los servicios odontologicos en nifios y adolescentes esta
marcada por desigualdades socioeconOmicas. A nivel nacional, los servicios de
salud bucal publicos son limitados y fragmentados. En muchos casos, las familias
deben recurrir al sector privado, lo que implica un gasto directo considerable. Una
parte importante de la poblacion enfrenta carencias en atencidn preventiva,
motivadas por la falta de programas institucionales sélidos, los altos costos en el

sistema privado y una baja cultura de prevencion.

Con el propoésito de analizar la utilizacion de los servicios de salud bucal
(USSB) v los factores relacionados en estudiantes de una preparatoria publica del
municipio de Berriozabal, Chiapas, México, se realizé un estudio de corte
transversal. A través de un cuestionario autoadministrado, se recolect6 informacion
sobre las variables de interés. Se determino el tamafio de la muestra con un nivel
de confianza del 95 %, resultando en una muestra conformada por 248 estudiantes
inscritos. Se aplic6 un disefio de muestra estratificado, complementado con un
muestreo aleatorio simple. El andlisis estadistico se realiz6 mediante el software
SPSS version 25.

Los resultados indican que la prevalencia de utilizacion de los servicios de
salud bucal en estos estudiantes, con edades entre 15 y 20 afios, fue del 63.7 %.
La mayoria residia en zonas urbanas y pertenecia a un estrato socioeconémico
medio-bajo. Los hombres representaron el 55.2 % de la muestra. En cuanto a la
derechohabiencia a servicios de salud, solo el 25.4 % refirid contar con afiliacion a

ellos.

La percepcién de la salud bucal y los habitos de higiene bucal se asociaron
significativamente con la USSB en los 12 meses previos. Entre los estudiantes que
no tenian una buena percepcion de su salud bucal (n=146), el 70 % no utilizé los
servicios de salud bucal. Asimismo, el 72.2 % de los estudiantes con hébitos

regulares de higiene bucal (n=165) tampoco hizo uso de estos servicios.



En contraste, variables como derechohabiencia a los servicios de salud,
edad, sexo, tipo de localidad, ocupacion del jefe(a) del hogar, nivel socioeconémico
y conocimientos sobre salud bucal no mostraron una relacidon estadisticamente

significativa con la utilizacion de los servicios de salud bucal.

Estos hallazgos sugieren que la simple disponibilidad de servicios no
garantiza su uso efectivo, especialmente entre aquellos con una percepcion
negativa de su salud bucal o que mantienen habitos de higiene regulares. Se
destaca la necesidad de implementar estrategias educativas y preventivas que
refuercen la importancia del uso regular de los servicios odontologicos, incluso en
ausencia de sintomas, y que tomen en cuenta factores subjetivos como la

percepcion individual de salud.

Palabras clave: Salud bucal, adolescentes, servicios de salud, utilizacion de

servicios odontolégicos, México.



|. INTRODUCCION

De acuerdo con Medina-Solis et al. (2009), en México la salud bucodental y el
acceso a tratamientos odontoldgicos, tanto preventivos como curativos, estan
determinados por las condiciones socioeconOmicas. Factores como el nivel de
ingresos, la posesion de seguridad social, la frecuencia del cepillado y una temprana
educacion en higiene bucal son determinantes clave, especialmente en la poblacién

infantil y juvenil.

Estas desigualdades se agudizan en estados con altos niveles de
marginacion, como Chiapas, donde la situacidn resulta particularmente critica.
Mientras que en la Ciudad de México existen aproximadamente 19 odontdlogos por
cada 100,000 habitantes, en Chiapas apenas se alcanza una tasa de 1.6. Esta
diferencia refleja una marcada inequidad en la distribucion de los recursos humanos
en salud bucal. Ademas, en regiones como esta, predominan las intervenciones
mutilantes (como extracciones) por encima de las restaurativas (como
obturaciones), en contraste con lo que ocurre en entidades con mayor desarrollo

(Luengas-Aguirre et al., 2015).

El acceso a servicios de salud, especialmente a los odontolégicos, es un
componente esencial para garantizar el bienestar general de la poblacién (OMS,
2010). Sin embargo, es fundamental distinguir entre dos conceptos que
frecuentemente se confunden: utilizacion y accesibilidad. Mientras que la utilizacion
se refiere al uso efectivo que hacen las personas de los servicios disponibles, la
accesibilidad abarca las condiciones que permiten o impiden dicho uso, como la
disponibilidad de profesionales, la cobertura geografica, los costos econémicos, y
las barreras culturales o administrativas (Peters et al., 2008; Gulliford et al., 2002).
Esta diferencia resulta crucial, ya que una baja utilizacién no siempre indica baja
necesidad, sino que puede ser reflejo de una accesibilidad limitada. Por lo tanto, en
el presente trabajo se analiza la utilizacion de los servicios odontologicos,
considerando también los factores de accesibilidad que influyen directamente en

dicha utilizacion.



En este sentido, la utilizacion de los servicios de salud se comprende como
el resultado de la interaccion entre las caracteristicas del paciente, del proveedor y
del propio sistema de salud. Esta interaccion esta influida por multiples factores,
entre ellos la disponibilidad, accesibilidad y calidad de los servicios, asi como por
condiciones socioeconémicas y culturales, ademas de la percepcion individual

sobre el dafio a la salud (Medina et al., 2004).

Cuando se habla especificamente de la utilizacion de los servicios de salud
bucal, se hace referencia al porcentaje de personas que acceden a atencion
odontoldgica dentro de un periodo determinado. No obstante, este acceso no ocurre
de forma homogénea en la poblacion, ya que estd condicionado por una amplia
gama de factores individuales como la edad, el sexo, el nivel educativo, los ingresos,
la ocupacion, el estatus socioecondémico, la ubicacion geogréfica, asi como por
aspectos culturales, actitudes frente a la salud, experiencias previas de atencion y

la presencia o0 ausencia de sintomas (Ramirez, 2008; Dho, 2018).

En este contexto, resulta fundamental analizar la utilizacion de los servicios
de salud bucal (USSB) en estudiantes de preparatoria publica en el municipio de
Berriozabal, Chiapas. Este grupo poblacional, por su etapa de desarrollo,
representa un sector estratégico para la promocion de la salud bucodental. La
presente investigacion tiene como propadsito analizar el uso de dichos servicios y los
factores que los condicionan, considerando tanto las barreras estructurales como la
insuficiente cobertura publica y la escasa disponibilidad de recursos y los aspectos
socioculturales y subjetivos, entre ellos la percepcion individual de la salud bucal y

los habitos de higiene.

Estudios de este tipo permiten comprender con mayor profundidad las
dinamicas que limitan o facilitan el acceso a los servicios odontologicos en contextos
vulnerables. Esta comprension es clave para disefiar estrategias educativas y
preventivas que fomenten el uso regular y efectivo de los servicios de salud bucal,
contribuyendo asi a reducir las desigualdades en salud desde etapas tempranas de

la vida.



1.1. Planteamiento del problema

En México, la salud bucodental representa un importante desafio para la salud
publica. Se estima que el 90 % de la poblacién presenta alguna lesion cariosa y que
el 70 % padece alguna enfermedad periodontal (Secretaria de Salud, 2023). Estas
cifras reflejan no solo la magnitud del problema, sino también la necesidad urgente
de atencion en este &mbito. Dado que los recursos disponibles en el pais suelen ser
limitados, resulta fundamental identificar y cuantificar estas necesidades en distintos
grupos poblacionales para orientar de manera mas eficiente la planificacion y

asignacion de recursos.

A pesar de los esfuerzos institucionales, los resultados del Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica de Patologias Bucales (SIVEPAB) (actualizado por ultima
vez en 2021) evidencian un rezago considerable en materia de promocion,
prevencion y control de enfermedades bucales (Secretaria de Salud, 2023). Esta
situacién se relaciona, en parte, con las caracteristicas estructurales del sistema de
salud mexicano. Mientras que las instituciones publicas concentran su atencion en
servicios basicos y preventivos, el sector privado ofrece tratamientos odontolégicos
mas especializados, aunque a costos elevados que resultan inaccesibles para gran
parte de la poblacién. En consecuencia, debido a esta oferta desigual y al
financiamiento de bolsillo por parte de los usuarios, la atencién odontolégica se ha
convertido en una de las areas menos desarrolladas y estudiadas dentro del sistema

nacional de salud (Orellana-Centeno & Guerrero-Sotelo, 2023).

Desde un enfoque tedrico, la utilizacién de los servicios de salud puede
entenderse como una secuencia de eventos que inicia con la percepcién de una
necesidad y culmina con el acceso, uso o continuidad del servicio. Esta secuencia
ha sido abordada a través de diferentes modelos analiticos: el modelo
epidemioldgico, centrado en las necesidades objetivas de salud; el modelo
psicosocial y el modelo social, que exploran la motivacion y busqueda de atencion;
y el modelo econdmico, que analiza las decisiones de inicio o continuidad del

tratamiento en funcion de los recursos disponibles ((Arredondo & Meléndez, 1991).



Uno de los marcos conceptuales mas utilizados para estudiar el uso de
servicios de salud es el modelo propuesto por Andersen y Newman. Este integra
factores que influyen en la conducta del individuo al momento de buscar atencion,
agrupandolos en tres categorias: (a) factores predisponentes, como las
caracteristicas sociodemograficas, las creencias sobre la salud y la estructura
familiar; (b) factores facilitadores, que incluyen el ingreso econémico, la existencia
de seguros médicos, la accesibilidad geografica y la organizacion de los servicios;
y (c) factores de necesidad, los cuales se refieren a cambios en el estado de salud,
ya sean percibidos por el individuo o evaluados clinicamente (Medina et al., 2009).
Este modelo ha sido especialmente util en el estudio de los servicios odontoldgicos,
ya que permite analizar como las desigualdades socioecondmicas impactan en el

acceso a la atencion.

Las investigaciones referentes a la utilizacion de los servicios de salud bucal,
en la literatura especializada son pocos, los que mas se relacionan a esta

investigacion son los siguientes.

Por su parte Medina (2004), reportd en un estudio realizado con nifios
menores de cuatro afios, encontrd que el 31 % habia acudido al dentista al menos
una vez en el Ultimo afio, y que la mayoria de las consultas fueron por motivos

curativos.

En una investigacion de tipo transversal analitico, Pontigo-Loyola et al. (2012)
evaluaron a 1,538 adolescentes mexicanos de 12 y 15 afios para determinar los
predictores asociados a la utilizacion de servicios odontolégicos. El estudio, que
definié como variable dependiente la visita al dentista en el Ultimo afio, integr6 datos
sociodemogréficos, socioecondmicos, conductuales y clinicos obtenidos mediante
cuestionarios y examen clinico. Los hallazgos revelaron una baja prevalencia (15%)
en el uso reciente de estos servicios. Asimismo, se identificO una asociacion
significativa entre la utilizacion y variables como la movilidad geografica, el consumo
de agua purificada, el nivel educativo de los padres, el indice de dientes sanos vy la

experiencia de caries. Esta evidencia pone de manifiesto la existencia de



inequidades en el acceso a la salud bucal y resalta la urgencia de implementar
politicas focalizadas para mitigar estas disparidades.

Dho (2018), realiz6 un estudio en Corrientes, Argentina, encontré que el 67.2
% de los adultos encuestados habia utilizado servicios odontoldgicos en los Ultimos
12 meses. Se identifico que el nivel socioeconémico, la cobertura de salud dental,
la percepcion de salud bucal, los conocimientos y los héabitos de higiene se
asociaron significativamente con el uso de dichos servicios. Sin embargo, solo el 27

% lo hizo con fines preventivos.

Paredes-Solis (2015), realizé un estudio en modulos dentales publicos en
Acapulco, Guerrero, encontrd una fuerte asociacion entre el uso de los servicios por
parte de escolares y el hecho de que los padres también acudieran a consulta

dental, asi como la permanencia en la misma institucion educativa.

De acuerdo con el estudio transversal de Jiménez-Gayosso et al. (2015),
realizado en una poblacion de 1,404 escolares de 6 a 12 afios en Pachuca, Hidalgo
(México), se determiné que la prevalencia de haber utilizado servicios de salud bucal
(USSB) alguna vez en la vida fue del 71.4%. Esta prevalencia mostré una tendencia
ascendente con la edad de los participantes. La investigacion identifico la presencia
de desigualdades socioecondmicas significativas en este indicador, asociandose
positivamente con la tenencia de seguro médico, automévil, asi como con

caracteristicas de la vivienda y bienes del hogar.

Un hallazgo particular reveld que, si bien la escolaridad materna no presento
una asociacion estadistica con la USSB, la del padre exhibi6é una relacion inversa a
la hipotetizada. El estudio subraya que un 28.6% de la muestra nunca habia
accedido a una consulta odontoldgica, lo que evidencia un importante gap en la
atencion. Se concluye que existen marcadas desigualdades en la utilizacion de
servicios de salud bucal, las cuales estan determinadas por variables especificas

de la posicién socioecondmica de las familias.

En su investigacion cualitativa, Rotemberg et al. (2020) examinaron las

percepciones sobre salud bucal en una poblacion adolescente y joven (14-24 afios)
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en tratamiento por trastornos por uso de sustancias, en el Centro de Referencia
Nacional de la Red de Atencién en Drogas — Portal Amarillo, Uruguay. Mediante la
aplicacion de entrevistas semiestructuradas, el estudio indagé dimensiones como la
autopercepcion del estado bucal, los habitos de higiene, la experiencia de dolor y la
posible asociacion con el consumo de drogas. Los hallazgos revelaron una
valoracion predominantemente negativa de la salud bucal entre los participantes,
quienes refirieron condiciones como caries, edentulismo, dolor, sangrado gingival y
afectaciones estéticas. En contraste, la salud bucal ideal fue conceptualizada en
términos de dentaduras limpias, blancas y alineadas. Se identificoO un patrén de
deterioro en los cuidados bucodentales, con habitos regulares previos al consumo
gue se volvieron irregulares durante la fase de dependencia. La investigacion
concluye que el consumo de sustancias actia como una barrera para el acceso a
servicios odontoldgicos, limitdndolo principalmente a urgencias, y que los jovenes
son conscientes de que dicho deterioro —con impacto funcional, estético,

psicosocial y en la calidad de vida— es una consecuencia directa del uso de drogas.

Dentro de los distintos grupos poblacionales, los adolescentes representan
un sector prioritario. Durante esta etapa de la vida ocurren importantes cambios
dentomaxilares y conductuales que influyen de manera directa en la formaciéon de
habitos de cuidado bucal. Sin embargo, es también una etapa en la que se
incrementa el riesgo de caries, maloclusiones, periodontitis juvenil y otras
afecciones relacionadas con el estilo de vida, como el consumo de tabaco, alcohol,
uso de piercings orales y una alimentacion deficiente. Ademas, el aumento de la
autonomia personal y la disminucién del control parental dificultan la adopcién y

mantenimiento de habitos adecuados de higiene bucal (Secretaria de Salud, 2012).

Esta realidad se traduce en un incremento en la prevalencia de caries y
enfermedades periodontales graves, las cuales pueden provocar, incluso, la pérdida
de dientes a edades tempranas. No obstante, sensibilizar a los adolescentes sobre
la importancia del cuidado bucal representa un reto, ya que son pocos los que
desarrollan habitos preventivos eficaces. Ante ello, el autocuidado, los controles
periodicos y los programas de promocion y prevencion deben impulsarse desde

espacios clave como la escuela. La implementacion de actividades educativas con
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un enfoque multidisciplinario puede facilitar la adopcion de practicas saludables y
prevenir futuras complicaciones (Secretaria de Salud, 2012).

Dado este panorama, la utilizacion de los servicios de salud bucal se
convierte en un indicador clave para evaluar tanto las necesidades clinicas como
las barreras estructurales y sociales que enfrentan diferentes grupos poblacionales.
Asimismo, permite visibilizar las desigualdades en salud existentes entre sectores
vulnerables (Alvarado, 2014).

En este contexto, surge la necesidad de analizar la situacion especifica de
los adolescentes de una preparatoria publica en el municipio de Berriozabal,
Chiapas, una regiébn marcada por desigualdades sociales y limitaciones en el
acceso a servicios especializados. Por tanto, este estudio se plantea responder a
las siguientes preguntas de investigacion: ¢ Cual es el porcentaje de utilizacion de
los servicios de salud bucal entre los estudiantes de una preparatoria publica en el
municipio de Berriozdbal, Chiapas?, ¢Cuales son los factores asociados a dicha

utilizacion en esta poblacion estudiantil?

1.2. Justificacion

Segun el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social,
Chiapas es el estado con mayor nivel de carencia de servicios de salud (CONEVAL,
2023). En el municipio de Berriozabal segun cifras del CONEVAL, las principales
carencias sociales fueron de carencia por acceso a la seguridad social, carencia a
los servicios basicos en la vivienda y carencia por acceso a los servicios de salud.
La carencia por acceso a la seguridad social afecté a 75% de la poblacion
(Secretaria de Economia, 2020) dada esta problematica, el realizar este estudio en
una preparatoria publica que se caracteriza por atender alumnos de la zona urbana,
conurbana y rural (distintos ejidos o colonias), y que pertenecen a distintos estratos
sociales, culturales, econémicos, politicos y religiosos. Se hace necesario conocer
las modalidades bajo las cuales los estudiantes de bachillerato publico de esta
localidad utilizan los servicios de salud bucal, tanto para prevenir como para resolver

problemas orales.



El identificar mas a fondo los patrones y factores que influyen en la utilizaciéon
de los servicios de salud bucal en los diferentes grupos de poblacion mexicana, se
contribuye a disminuir la alta prevalencia de las enfermedades bucales, debido a
que visitar al dentista al menos una vez al afio ofrece la oportunidad para la atencion
preventiva, el diagndstico precoz y el tratamiento de los problemas orales, se evitan
problemas de ausentismo escolar y gastos de bolsillo por motivos de salud que
rebasan la capacidad de la poblacion y del mismo sistema de salud. (Medina et al.,
2004), dando un aporte importante para el disefio de politicas y estrategias para

mejorar los servicios de salud de la comunidad.

En México se han realizado estudios que evallan la utilizacion de servicios
de salud bucal, aunque casi exclusivamente en escolares de entre 6 a 12 afios y
pocos resultados sobre estudios en adolescentes. En el estado de Chiapas aun no
existe informacion referente a los patrones y factores que determinan la utilizacién
de estos servicios, y contar con ella sera de gran beneficio para una poblacién con

grandes necesidades de salud bucal.



Il. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

2.1. Salud bucal y su situacion actual en México

La Organizacion Mundial de la Salud define a la salud como un estado de completo
bienestar fisico, mental y social y no solamente como la ausencia afecciones o
enfermedades (OMS, 1948). Un componente fundamental de la salud general, es
la salud bucal que se define como la ausencia de dolor orofacial crénico, cancer de
boca o garganta, llagas bucales, defectos congénitos como labio leporino o paladar
hendido, enfermedades periodontales (de las encias), caries dental y pérdida de
dientes, y otras enfermedades y trastornos que afectan a la boca y la cavidad bucal
(OMS, 2022). La salud bucodental es un indicador clave de la salud, el bienestar y

la calidad de vida en general (Secretaria de Salud, 2015).

De acuerdo a la Secretaria de Salud en México de la poblacién total, el 90%
tiene caries y el 70% padece alguna enfermedad periodontal. La caries, gingivitis y
maloclusién son los problemas bucodentales mas comunes del pais (Secretaria de
Salud, 2023). El Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Patologias Bucales
(SIVEPAB) presenta informacion referente a las condiciones de Salud Bucal de
pacientes de unidades centinela de las entidades federativas del pais. En su ultimo

informe en el 2021 arroja los siguientes resultados:

Salud bucal de nifias, nifios y adolescentes: Se examind la cavidad bucal de un
total de 26,714 pacientes de 2 a 19 afios de edad, que acudieron a los servicios de
salud, 59.3 % eran mujeres y 40.7% hombres, de éstos menos de tres nifias, nifios
y adolescentes, estuvieron libres de caries dental; de la poblacion de 6 a 19 afios
tenian un periodonto sano (72.9 %), de los cuales 14.5 % presentaba sangrado

gingival y 12.1% calculo dental en por lo menos un sextante.

Salud bucal en poblacion adulta: Se examiné la cavidad bucal de un total de
78,260 personas de 20 a 99 afios de edad de los cuales 67.74 % eran mujeres y
32.26 % hombres. El 92.5 % presento caries dental, asi mismo se estudio la

prevalencia de caries en relacion con la edad, encontrandose que en todos los



grupos de edad esta fue elevada, siendo superior al 83 %, sin embargo, en la
poblacion a partir de los 50 afios la prevalencia fue superior a 95 %.

De un total de 75,368, 43.8 % de la poblacion tenia un periodonto sano. En
el grupo de 20 a 34 afos, casi cinco de cada diez pacientes no presentaron
enfermedad periodontal, mientras que, a partir de los 50 afos, la cifra disminuye a
cuatro de cada diez. Poco menos de la mitad de los pacientes que acudieron a los
servicios de salud, tenian un periodonto sano. Se observo que la prevalencia de
gingivitis es mayor al 50 % a partir de los 35 afios y hasta los 79. En los mayores de
80 arfios, la gingivitis aparentemente disminuye, sin embargo, no debemos olvidar
qgue el numero de dientes presentes en este grupo de edad es muy reducido
(Secretaria de Salud, 2023).

En el caso especifico de la fluorosis dental, el informe detalla que, de un total
de 100,068 pacientes con edades entre 7 y 99 afios nacidos en México, 2,358 fueron

reportados con fluorosis dental. Estos datos corresponden a los casos registrados
en el sistema durante el afio 2021. Los datos epidemiologicos sobre incidencia y

mortalidad de cancer bucal ubican a México como uno de los paises con las tasas
mas bajas a nivel mundial. La distribucion de las lesiones de mucosas bucales
encontradas en las personas de 20 afios y mas atendidas registraron 328 lesiones
sospechosas de cancer bucal (tres 0 mas semanas de evolucion) el tipo de lesiéon

predominante fue el aumento de volumen (Secretaria de Salud, 2023).

2.2. Utilizaciéon de los servicios de salud

De acuerdo con el modelo de Donabedian (citado en Arredondo & Meléndez, 1991),
el proceso de atencion médica se conceptualiza como dos trayectorias paralelas de
acciones y eventos emprendidas, de forma no siempre interconectada, por el
proveedor de servicios de salud y el paciente. Este proceso se inicia a partir de una
necesidad percibida, comunmente asociada a una alteracion del estado de salud o
bienestar. Si bien en ciertos escenarios el profesional sanitario puede ser el agente

que identifigue primariamente dicha necesidad y asi dé inicio al proceso, lo mas
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frecuente es que sea el propio paciente quien, al reconocer su estado de carencia,
active la busqueda de atencion.

Los dos pilares fundamentales del proceso de atencion médica, la conducta
del paciente y la conducta del proveedor, convergen en la utilizacion de los servicios,
lo que deberia aliviar un poco la necesidad que origina inicialmente el proceso
(Arredondo & Meléndez, 1991; Gamboa, 2001).

Por tanto, se puede decir que el proceso de atencion médica posee la
caracteristica de ser circular: se inicia con la necesidad y concluye con una
alteracion de esta, ya sea aliviandola parcialmente o neutralizandola de manera mas
exhaustiva; también es posible que no se consiga aliviar la necesidad vy, si la terapia
se aplica de manera incorrecta, se intensifique, o incluso que se invente una nueva
(Arredondo & Meléndez, 1991; Levesque, Harris & Russell, 2013).

De esta forma, se puede concluir que la utilizacion de los servicios de salud
puede concebirse como la interfase de un proceso dinamico y complejo que pone
en contacto a los actores, la poblacion y el personal de salud, con el propdsito de

satisfacer una condicion de salud determinada (Quispe Huaméan, 2017).

En un enfoque ampliado, la utilizacion y sus determinantes tienen mucho que
ver con el estudio de la accesibilidad; es mas, algunos autores afirman que bajo
este enfoque "el estudio de la accesibilidad se hace idéntico al de los determinantes
de la utilizacion de los servicios” (Arredondo & Meléndez, 1991, p. 38). Este enfoque
contempla la utilizacion como un proceso que inicia con la aparicién de la necesidad
de atencién y continla hasta que se busca y utiliza el servicio. En este proceso
influyen factores como las creencias sobre la salud, la confianza en el sistema de
salud, y la tolerancia al dolor o a la incapacidad, lo cual ha dado lugar al desarrollo
de diversos modelos explicativos sobre por qué las personas deciden acudir (0 no)
a los servicios de salud (Andersen, 1995; Penchansky & Thomas, 1981; Arredondo
& Meléndez, 1991; Levesque, Harris & Russell, 2013).
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Los modelos tedricos que explican la utilizacion de servicios de salud pueden
categorizarse de acuerdo con la fase del proceso asistencial en la que centran su
analisis. Segun la sintesis de Arredondo & Meléndez (1991, p. 41) y Martinez-Lopez
(2015), existe un modelo epidemiolégico que se focaliza en las necesidades de
salud; modelos psicosocial y social que examinan la etapa deldeseo y la
basqueda de atencion; y un modelo econdmico que aborda principalmente

la iniciacion y continuacion del tratamiento.

2.2.1. Modelos explicativos sobre la utilizacion de servicios de salud

El estudio de la utilizacion de los servicios de salud se puede abordar desde
diversas perspectivas tedricas que buscan explicar los factores que determinan
coémo y por qué las personas acceden a dichos servicios. Estos modelos tienen
implicaciones tanto para la planificacion y el disefio de politicas de salud como para
el entendimiento de las conductas individuales y colectivas en relacion con la salud.
Entre los modelos més relevantes se encuentran los modelos epidemioldgicos,
psicosociales, sociolégicos y econdmicos, cada uno de los cuales ofrece una vision
particular de las dinamicas que explican la demanda de atencion médica y su
relacion con los determinantes sociales, psicolégicos, culturales y econdmicos
(Arredondo & Meléndez, 1991).

2.2.1.1. Modelo epidemiolégico

El modelo se basa en el andlisis de las necesidades de salud de la poblacion,
entendidas como cualquier alteracion en la salud y el bienestar que requiera
atencion médica. Este modelo establece que la utilizacion de los servicios de salud
esta directamente influenciada por la existencia de factores de riesgos a los cuales
estda expuesta la poblacion, que pueden ser de diversos tipos: iniciadores,
promotores y prondésticos. Los riesgos iniciadores son aquellos que ocurren antes
de que la enfermedad se vuelva irreversible, lo que motiva el uso de servicios de
prevencion. Los riesgos promotores estan asociados con la aparicion de una
enfermedad ya irreversible, o que impulsa la utilizacién de servicios de diagndstico

y tratamiento. Por altimo, los riesgos pronosticos se relacionan con la fase terminal
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de la enfermedad y determinan la necesidad de servicios de mantenimiento y
rehabilitacion (Arredondo & Meléndez, 1991; Hernandez-Giron et al., 2012).

Este modelo también introduce la nocion de exposicion al riesgo, sugiriendo
que las personas que se exponen a servicios de salud, especialmente de
prevencion, tienen un efecto protector en comparaciéon con quienes no lo hacen,
reduciendo su vulnerabilidad a la enfermedad. Sin embargo, esta exposicién no esta
exenta de riesgos, como la iatrogenia, que se refiere a los dafios causados por el
propio tratamiento médico. La calidad de los servicios de salud juega un papel clave
en determinar si el efecto protector superara los efectos negativos derivados de la
exposicion al riesgo. La calidad, por lo tanto, puede influir significativamente en el
grado de utilizacién de los servicios y en la prevencién de efectos adversos (Lépez-
Lara, 2018).

2.2.1.2. Modelo psicosocial

El modelo psicosocial, propuesto por Irwon M. Rosenstock (citado en Arredondo &
Meléndez, 1991) se basa en el comportamiento de salud de los individuos,
particularmente en cdmo las personas que creen estar sanas toman decisiones para
prevenir enfermedades. Este modelo se basa en la teoria psicosocial,
especialmente en el trabajo de Kurt Lewin (citado en Hernandez, 2011) y propone
que el comportamiento relacionado con la salud es el resultado de un proceso
psicolégico en el que el individuo atraviesa varios estadios antes de decidir buscar

atencion médica.

De acuerdo con este modelo tedrico, la conducta de busqueda de atencion
sanitaria se determina por la valoracion subjetiva que realiza el individuo respecto a
dos dimensiones centrales: la amenaza percibida de la enfermedad y el balance
costo-beneficio de la accion. La primera dimension integra la susceptibilidad
percibida —la evaluacion personal del riesgo de contraer una condicion de salud—y
la severidad percibida —la valoracién de sus consecuencias clinicas y su impacto
psicosocial en ambitos laborales, familiares y relacionales—. La segunda dimensién

comprende las barreras y beneficios percibidos, que aluden a las creencias sobre
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la eficacia de la atencién médica frente a los obstaculos —econdmicos, logisticos o

emocionales— para acceder a ella.

El modelo también destaca la importancia de los factores detonantes que
impulsan la accién. Estos pueden ser internos, como la percepcion del estado
corporal, o externos, como la interaccion interpersonal o el impacto de los medios
de comunicacion. Asi, el comportamiento preventivo esta influenciado por una
combinacion de estos factores y por las percepciones y creencias individuales sobre
la salud (Arredondo & Meléndez, 1991).

2.2.1.3. Modelo socioldgico

El modelo sociolégico pone énfasis en los aspectos sociales y culturales que
determinan la utilizacién de los servicios de salud. Un enfoque fundamental en este
modelo es el de Suchman (citado en Arredondo & Meléndez, 1991) que se
desarroll6 entre 1964 y 1966 y subraya la importancia de las redes de relaciones
sociales en la determinacion de la utilizacion de los servicios de salud. Segun este
modelo, las personas toman decisiones sobre la utilizacion de los servicios de salud
en funcion de sus interacciones y relaciones con sus familias, amigos y otros
miembros de su red central social. Estas redes influyen en el conocimiento que una
persona tiene sobre los procesos de salud-enfermedad, lo cual a su vez impacta

sus actitudes y decisiones frente a la enfermedad y el tratamiento.

Ademas, este modelo resalta que los niveles de conocimiento sobre la salud
y la disponibilidad de servicios juegan un papel crucial en la forma en que las
personas se enfrentan a la enfermedad y a la necesidad de atencién médica. Sin
embargo, se ha criticado que este modelo no tiene en cuenta suficientemente la
dimensidn socioldgica del proceso de planificacion de servicios, dado que las redes
de relaciones sociales son constantes e individuales, lo que dificulta generalizar sus
efectos (Arredondo & Meléndez, 1991; Andersen, 1995).

El marco conceptual propuesto por Andersen y Newman (citados en Medina
et al., 2009; Diaz Alvarez, 2021) postula que los factores determinantes en la

utilizacién de los servicios de salud pueden clasificarse en tres dimensiones
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principales. La primera de ellas agrupa los factores predisponentes, relacionados
con las caracteristicas sociodemograficas, las creencias, actitudes y la estructura
familiar del individuo. La segunda dimension comprende los factores facilitadores o
capacitantes, que incluyen condiciones como los ingresos econdmicos, la posesion
de un seguro de salud y la accesibilidad geogréfica, las cuales pueden favorecer o
restringir el acceso. Finalmente, la tercera dimension corresponde a la necesidad,
concepto que abarca tanto la valoracion clinica profesional como la percepcion

subjetiva del individuo sobre su estado de salud.

El modelo de Mechanic (citado en De Jesus, 2004) postula que la utilizacion
de los servicios de salud se determina por factores como la visibilidad, la frecuencia
y la persistencia de los sintomas, asi como por la disponibilidad de informacion y de
tratamiento. Asimismo, el modelo subraya la influencia decisiva que ejercen las
definiciones sociales y culturales que los deméas atribuyen a dichos sintomas en el

proceso de buscar atencion médica.

2.2.1.4. Modelo econdmico

El modelo econdmico de la utilizacién de servicios de salud se enfoca en el analisis
de la demanda, utilizando herramientas de la teoria econémica. Los primeros
modelos en este campo se basaban en la maximizacién de la utilidad dentro de una
restriccion presupuestaria, donde el individuo decide como gastar su ingreso entre
servicios médicos y otros bienes. La elasticidad de la demanda es un concepto clave
en este modelo, que mide como la demanda de servicios de salud responde a
cambios en el precio, en el ingreso o en los precios de otros bienes (Arredondo &
Meléndez, 1991; Temporelli, 2010).

Los estudios han mostrado que la demanda de servicios de salud es
generalmente inelastica, lo que significa que las personas no son muy sensibles a
los cambios en los precios de los servicios médicos. Sin embargo, los modelos
también consideran la importancia del tiempo como un factor limitante, sugiriendo
que el costo de tiempo asociado con la obtencion de servicios meédicos puede ser

tan relevante como el costo econémico directo. Esto ha llevado a desarrollar
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modelos que analizan la elasticidad del tiempo y su relacién con la demanda de
servicios (Arredondo & Meléndez, 1991).

En resumen, los modelos explicativos de la utilizacion de los servicios de
salud proporcionan una vision integral de los factores que influyen en la decision de
buscar atencion médica. Estos factores incluyen desde las necesidades y riesgos
epidemioldgicos, las creencias y actitudes psicosociales, los determinantes sociales
y culturales y los aspectos econdmicos, hasta la interaccion entre estos factores y
la calidad de los servicios disponibles. La comprension de estos modelos es
esencial para mejorar el acceso y la efectividad de los sistemas de salud, asi como
para disefiar politicas que respondan adecuadamente a las necesidades de la

poblacion.

2.2.2. Utilizacién y acceso a los servicios de salud bucal

En el estudio de los servicios de salud, la diferenciacion entre utilizacion y
accesibilidad es fundamental para entender las disparidades en la atencién

sanitaria, particularmente en servicios odontoldgicos.

Segun Andersen (1995), la utilizacién de servicios de salud es el resultado
de la interaccion entre caracteristicas predisponentes, factores habilitantes vy
necesidad percibida o evaluada. Es decir, el uso de servicios no depende
Unicamente de la presencia de necesidad, sino también de la capacidad del
individuo para acceder a los recursos disponibles. En este sentido, la accesibilidad
se concibe como un componente clave que puede facilitar o limitar el uso efectivo

de los servicios.

Penchansky y Thomas (1981) propusieron un modelo ampliamente utilizado
gue descompone la accesibilidad en cinco dimensiones: disponibilidad,
accesibilidad geografica, acomodacién organizacional, asequibilidad vy
aceptabilidad. Estas dimensiones permiten analizar con mayor precision las
barreras que enfrentan los individuos para acceder a servicios de salud, incluyendo

los odontoldgicos. Por ejemplo, la falta de infraestructura odontolégica en zonas
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rurales, el costo elevado de los tratamientos, o los largos tiempos de espera para

obtener una cita pueden afectar negativamente la utilizacion.

En América Latina, autores como Frenk (1990) también han abordado esta
problematica desde un enfoque sistémico, sefialando que los servicios de salud no
siempre responden a las necesidades reales de la poblacion, y que los obstaculos
estructurales deben ser analizados como parte del disefio e implementacion de
politicas publicas. Asi, un analisis de la utilizacion de los servicios odontolégicos
debe ir mas alla de los datos de uso y considerar las barreras de accesibilidad como

determinantes sociales y estructurales del comportamiento en salud.

Cuando se habla especificamente de la utilizacion de los servicios de salud
bucal, se hace referencia al porcentaje de personas que acceden a atencion
odontoldgica dentro de un periodo determinado. Esta definicién implica un requisito
importante que es el de la medicién (Ramirez y Morales, 2008; Lara Flores & Lopez
Camara, 2002a).

De acuerdo con Alvarado (2014), la utilizacion de los servicios de salud puede
analizarse a través de diversas dimensiones. La primera de ellas es el tipo de
servicio, que en el contexto mexicano se clasifica en privado, publico o de seguridad
social. Cabe destacar que el acceso a estos servicios puede ocurrir sin una solicitud
explicita del usuario, como sucede en programas de prevencion, campafas de
vacunacion o atencion escolar. Otra dimensioén fundamental es el propdsito de la
consulta, que distingue entre atenciones preventivas, de urgencia o de tratamiento
no consecutivo a una dolencia. Finalmente, la dimension de volumen cuantifica la
frecuencia de uso, referida al nimero de visitas a servicios de salud odontolégica

en un periodo definido.

Lara Flores & L6pez Camara (2002a) y Olmos Valverde (2024) destacan que
la propensién de los individuos a adoptar conductas de salud bucal varia segin
multiples factores. Entre estos se encuentran las caracteristicas demogréficas,
sociales, emocionales y de personalidad, asi como los factores cognitivos que

influyen en la forma en que las personas manejan su salud oral.
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Se ha demostrado que las variables que influyen en la decision de buscar
atencién dental preventiva difieren con respecto a las que se asocian con la solicitud
de servicios curativos. En el primer caso, la educacién, el nivel socioeconémico y
los estilos de vida parecen mas importantes, mientras que en el segundo, la
necesidad percibida, puede aparecer como el factor desencadenante de la solicitud
de servicios (Lara Flores & Lopez Camara, 2002a).

La utilizacion de los servicios de salud odontoldgicos esta determinada por
una multiplicidad de factores. De acuerdo con Lara Flores y Lopez Camara (2002a),
estos incluyen variables sociodemograficas (edad, sexo, educacion, ingreso,
ocupacién y estatus socioeconémico), la accesibilidad geogréafica de los servicios,
asi como componentes culturales y psicosociales, tales como actitudes, valores,

estilos de vida, experiencias previas y la percepcién de sintomatologia.

2.2.3 Factores asociados ala utilizacion de servicios de salud odontoldgicos

En investigaciones mas recientes, Mejia Plata et al. (2018) confirman que los
factores sefialados por Lara Flores y Lopez Camara (2002a) continlan siendo
determinantes en la utilizacion de los servicios odontoldgicos. Sin embargo, estos
autores amplian la comprensién del fendbmeno al resaltar la influencia de las
actitudes hacia la salud, los valores personales, los estilos de vida y las experiencias
previas de atencion, los cuales interactian con variables sociodemograficas y
estructurales como el nivel educativo, los ingresos y la disponibilidad de servicios.
En conjunto, estos elementos condicionan el acceso, la frecuencia y la decision de

buscar atencién odontolégica.

Segun Ramirez y Morales (2008) la utilizacién no se da en forma homogénea
en la poblacion, sino que depende de la combinacidn de diferentes aspectos que se
relacionan con las caracteristicas de los individuos y grupos, las necesidades
presentes y las condiciones de acceso a los servicios. Aunque la situacion
socioecondmica juega un papel importante, no es el Unico determinante. Estudios,
principalmente en paises desarrollados, han mostrado patrones diferenciados de

uso de servicios segun las caracteristicas de la poblacion:
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a) Sexo y edad: La literatura evidencia disparidades de género en la
utilizacion de servicios odontoldgicos, con una mayor prevalencia en mujeres
adultas (Lara Flores & LOpez Camara, 2002a). Esta tendencia se inicia en la
adolescencia y se consolida en la adultez, donde factores sociodemograficos como
el nivel educativo y la edad moderan dicha utilizacion. Estudios longitudinales, como
el de Dye et al. (2007), confirman esta asociacion, registrando en Estados Unidos
un incremento general en la demanda entre 1983 y 1997, con tasas
consistentemente superiores en mujeres, en personas con mayor educacion y una

disminucion progresiva en grupos etarios avanzados.

La frecuencia de la atencién odontoldgica presenta variaciones significativas
segun la edad, siendo los nifios en edad preescolar y los adultos mayores los grupos
con menor acceso a los servicios dentales. A nivel internacional, la evidencia
sugiere que los programas de salud publica, como los implementados en escuelas
europeas, han logrado aumentar la cobertura en poblaciones escolares (Petersen,
2003). No obstante, persisten disparidades en grupos vulnerables, incluyendo nifios
de familias con bajos ingresos y minorias étnicas. Por otro lado, intervenciones
especificas, como los programas para adolescentes en Nueva Zelanda, han
demostrado eficacia no solo en la reduccién de la prevalencia de caries, sino

también en la promocion de una cultura de prevencion (Murray et al., 2015).

b) Educacion: La influencia del factor educativo en la utilizacion de
servicios odontologicos es un hallazgo consistente en la literatura, con un impacto
diferenciado a lo largo del ciclo vital. En la poblacion infantil y adolescente, el nivel
educativo de los padres se identifica como un determinante primario. Estudios
longitudinales y transversales confirman que los hijos de padres con mayor
escolaridad acceden con mayor frecuencia a la atencién dental (Lara Flores & Lopez
Camara, 2002a; Minervini et al., 2023). Sin embargo, es crucial reconocer que la
variable "escolaridad” puede no reflejar plenamente los aspectos culturales y
actitudinales hacia la salud. Estrategias complementarias, como la socializacion
temprana y la orientacion directa a los padres, han demostrado ser eficaces para
mejorar esta utilizacion, como lo ejemplifica el programa preventivo de Schneider

(1993), el cual logré incrementar la asistencia y promover habitos saludables.
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Dicha influencia se mantiene durante la adolescencia, observandose una utilizacion
de servicios en proporcién directa al nivel educativo de los padres (Blinkhorn, 1992;
Minervini et al., 2023). En la etapa adulta, este patron se consolida,
documentandose que una menor educacion y un nivel socioeconémico bajo son

predictores de una menor utilizacion de servicios odontoldgicos.

En sintesis, la educacion, entendida de manera integral —abarcando tanto el
capital académico como la construccion de actitudes proactivas hacia el cuidado de
la salud—, se erige como una de las variables explicativas mas significativas para
el uso adecuado de los servicios odontoldgicos a lo largo de la vida (Lara Flores &
Lépez Camara, 2002a; Systematic review, 2025).

c) Actitudes y valores: La utilizacion limitada de los servicios
odontoldgicos se asocia a una gama de factores subjetivos, entre los que destacan
las actitudes, los valores y las emociones vinculadas a la atencion dental. Dentro de
este espectro, el miedo y la ansiedad hacia los tratamientos odontolégicos emergen
como determinantes psicologicos primordiales, los cuales pueden derivar en una
evitacion persistente de la consulta dental (Lara Flores & Lopez Camara, 2002b;
Armfield, 2010). En el caso especifico de la poblacion infantil, la literatura identifica
que el temor al dentista suele estar condicionado por experiencias previas
negativas, la anticipacion del dolor o la ansiedad transferida por las figuras

parentales (Crego et al., 2013; Klingberg & Broberg, 2007).

Por otro lado, Misrachi y Saenz (1989), estudiaron los conceptos sobre el
proceso salud enfermedad de una poblacién rural chilena, especificamente en
relacion con las enfermedades bucales, con el propdsito de contribuir al
conocimiento de sus comportamientos en la busqueda de atencion. Estos autores
sefialan que las creencias en salud conforman una gama de elementos culturales
gue se vinculan con factores socioecondmicos y que se expresan en respuestas de
la poblacion que abarcan desde el uso de tratamientos tradicionales hasta el uso
del sistema médico oficial. Por ejemplo, la identificacion de los principales
problemas de salud bucal reconocidos por la poblacién, los llevo a establecer cuales

fueron las conductas que llevaron a cabo para afrontarlos y en qué medida estas
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conductas correspondian con las que los profesionales consideraron adecuadas en

términos de prevencion efectiva y solicitud de atencion profesional.

La literatura especializada identifica las actitudes, los valores y las
costumbres de la poblacion como variables determinantes en la utilizacion de los
servicios de salud dental. Estos factores culturales no solo influyen en la demanda
de atencion preventiva, sino que también condicionan las estrategias de cuidado,
como el recurso a remedios caseros, la automedicacion y la eleccion del proveedor
de salud, ya sea institucional, privado o tradicional (Lara Flores & Lépez Camara,
2002b). Un ejemplo empirico de esta dindmica se observa en familias de origen
mexicano, donde la adherencia a valores culturales tradicionales por parte de los
padres se asocid significativamente con una menor probabilidad de que los jovenes

accedieran a servicios dentales rutinarios (Gonzélez et al., 2016).

d) Estatus socioeconomico: El nivel de ingresos del jefe del hogar
constituye un determinante significativo en la utilizacion de servicios, al representar
la capacidad econdmica para afrontar su costo. Esta variable se erige como una de
las barreras de acceso mas citadas en la literatura. Investigaciones como las de
Lara Flores y Lépez Camara (2002a) y Jiménez-Gayosso et al. (2015) respaldan
esta relaciéon, sefialando que, si bien no siempre es perfectamente lineal, en la
practica se constatan disparidades notables en el uso de servicios entre grupos

socioeconémicos con distintos niveles de renta.

Con respecto al estatus socioeconémico, este indicador para algunos autores
esta compuesto por ingreso, ocupacion y educaciéon. Usando este criterio se ha
observado que la utilizacidbn de servicios, tanto médicos como dentales se
incrementa en la medida en que el estatus es mas alto. Sin embargo, esta medida
tampoco explica de manera suficiente las diferencias en el por qué la gente visita al
dentista (prevencidon vs atencidn restaurativa) y qué opinion tienen respecto a la
frecuencia con que es necesario realizar dichas visitas. La ocupacion del jefe de
familia se ha empleado para estudiar la utilizaciéon de los dependientes y la

ocupacion de cada uno de los adultos ha sido usada para estudios en poblacién en

21



edad econémicamente activa (Lara Flores & Lopez Camara, 2002a; Senavirathna
et al., 2025).

Segun Gifth, (citado en Lara Flores & Lopez Camara, 2002a) los grupos
ocupacionales clasificados en rangos por diferentes niveles de capacitacion
muestran que los que estuvieron en niveles profesionales y ejecutivos tenian mayor
utilizacion que aquéllos cuyos niveles de ocupacion eran de rango medio 0 mas
bajo. Cuando se ha analizado la influencia del estatus socioeconémico frente a otras
variables como son: edad, sexo y condiciones de salud bucal, el riesgo relativo para
no visitar al dentista se concentra en las variables socioecondmicas y de educacion.
Estos hallazgos son particularmente importantes ya que los estudios se han
realizado en paises cuya poblacion, en general, tiene un nivel de vida alto, lo cual
hace suponer que en paises con grandes diferencias socioeconémicas y bajo nivel
de vida de su poblacion, estos factores pueden tener mayor peso.

e) Caracteristicas de los servicios dentales: La investigacion evidencia
que la relacién entre el acceso geogréfico a los servicios odontolégicos y su
utilizacién no es lineal, sino que estd mediada por el contexto. En entornos urbanos
con una amplia oferta, la proximidad fisica no determina necesariamente un mayor
uso (Lara Flores & Lépez Camara, 2002a). No obstante, en zonas rurales o con
dificultades de transporte, la distancia y la conectividad si constituyen obstaculos

decisivos para obtener atencion dental oportuna (Vargas et al., 2018).

Mas determinante que la ubicacién resulta la posesion de una fuente regular
de atencion odontoldgica, la cual ejerce una influencia positiva directa sobre la
frecuencia de uso (Lara Flores & Lopez Camara, 2002a; Thomson et al., 2019). Un
factor clave asociado a este concepto es la cobertura de un seguro dental. Como
ya se sefalaba en estudios pioneros (Kronnenfeld, citado por Lara Flores & Lopez
Camara, 2002a), y que investigaciones recientes confirman, los usuarios con este
beneficio acuden al dentista en una proporcion muy superior. Esta garantia se
asocia con un mayor numero de visitas preventivas, una mayor adherencia a los

tratamientos y mejores resultados de salud oral (Patrick et al., 2016).
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En consecuencia, disponer de un proveedor estable no solo fomenta la utilizacién
de servicios, sino que también se correlaciona con mejores outcomes de salud,
como la adopcion de mejores habitos de higiene bucal, una mayor conservacion de
la denticidbn y un incremento en las consultas preventivas asintomaticas, lo que
denota un cambio hacia comportamientos de salud mas proactivos (Thomson et al.,
2019).

f) Contacto previo y satisfaccion con los servicios: La satisfaccion del
paciente en odontologia es un constructo multidimensional que surge de las
percepciones, emociones y actitudes generadas hacia el profesional y el servicio
recibido. Estas percepciones no solo se derivan de la interaccion directa con el
dentista, sino que también estan influenciadas por el entorno social del individuo,
como familiares y amigos, factores que en conjunto determinan la evaluacion final
del servicio. Este concepto de satisfaccidn es considerado un indicador crucial para
medir la calidad y el éxito en los servicios de salud (Lara Flores & Lopez Camara,
2002b). Asimismo, la literatura especializada resalta que los pacientes otorgan un
valor significativo a la competencia del odontdlogo para mitigar el miedo, la ansiedad
y el dolor, subrayando la relevancia de una atencion basada en la empatia y la
comunicacién efectiva (Kriesberg & Treiman, como se cité en Lara Flores y Lépez
Camara, 2002b). Adicionalmente, se ha identificado que aspectos como la
personalidad del profesional, sus habilidades comunicativas y la provision de
informacion preventiva son elementos determinantes en la generacion de

satisfaccion (Lara Flores & Lopez Camara, 2002b; Schouten et al., 2003).

0) Conductas preventivas y percepcion de las necesidades de atencion:
La literatura evidencia que la influencia parental, particularmente la materna, es un
determinante crucial en la adopcion de conductas preventivas de salud bucal en
nifos. Estudios clasicos, recogidos por Lara Flores y Lépez Camara (2002b),
sefalan que la orientacion preventiva de los padres influye significativamente en la
utilizacién oportuna de servicios odontolégicos. Esta idea es reforzada por evidencia
empirica reciente, que asocia directamente las conductas orales de las madres

(como la frecuencia de cepillado y las visitas al dentista) con el estado de salud
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dental de sus hijos (Olak et al., 2018). Por lo tanto, promover habitos saludables en
los padres, especialmente mediante programas de educacion preventiva dirigidos a
las madres, se erige como una via efectiva para mejorar la salud bucal infantil

(Rayner, citado en Lara Flores & Lépez Camara, 2002b).

Paralelamente, el acceso a estos servicios esta mediado por un complejo
entramado de factores socioecondmicos y psicosociales. De acuerdo con Lara
Flores y Lépez Camara (2002b), factores como el nivel socioecondmico, la
educacion y los aspectos culturales influyen determinantemente en los habitos de
prevencion, lo que se confirma al observar que nifilos de hogares con menores
recursos presentan peores condiciones de salud bucodental (Garcia Pérez et al.,
2021). El acceso a seguros de salud que incluyen programas de prevencion dental
se ha identificado como un facilitador clave para mejorar habitos como el cepillado
y la frecuencia de revisiones (Ahlberg y William, citados en Lara Flores & Lépez
Camara, 2002b). No obstante, persisten barreras significativas, como la percepcién
de dolor dental, que si bien puede motivar la busqueda de atencién (Andersen &
Newman, citado en Lara Flores & Lépez Camara, 2002b), su ausencia es también
un motivo comun para no visitar al dentista (Baerum & Arnljot, citados en Lara Flores
& Lopez Camara, 2002b). Finalmente, la autopercepcion de la salud bucal, evaluada
mediante instrumentos subjetivos, emerge como un indicador relevante que se

relaciona con diversas variables clinicas y sociodemograficas (Fahim et al., 2022).

Los resultados sefialan que las percepciones cambian de acuerdo a factores
demograficos como la edad y el sexo y con haber usado servicios dentales
(Lara Flores & Lépez Camara, 2002b). Otros trabajos han encontrado que la
percepcion de una mala salud bucal esta inversamente relacionada con el nimero
de visitas anuales al dentista (Afonso-Souza et al., 2007). Se puede afirmar que las
conductas preventivas y las necesidades percibidas se asocian con la utilizacién de
los servicios, pero mediadas por otros factores que han sido analizados
anteriormente. Como se puede apreciar, en el caso de la percepcion de las
necesidades, éstas no se manifiestan exclusivamente por el dolor, aunque éste es
uno de los mas importantes indicadores, sino también en problemas de la vida

cotidiana muy estrechamente relacionados con aspectos psicolégicos y sociales.
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Sin embargo, llama la atencion el que, por un lado, los sintomas percibidos sean
frecuentemente los detonadores de la busqueda de atencion y por el otro, las
personas que se autoperciben con una mala salud bucal sean las que tienen una
baja utilizacion de los servicios. Esto permite suponer que cuando se utilizan los
servicios como respuesta al dolor, esta utilizacion es esporadica y discontinua, en
contraste con lo que ocurre cuando los servicios se usan para prevencion o en forma

regular.
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lll. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general

Determinar la utilizacion de servicios de salud bucal (USSB) y los factores
relacionados al mismo en estudiantes de bachillerato del municipio de Berriozabal,
Chiapas, México (2024-2025).

3.2. Objetivos especificos

- Caracterizar sociodemograficamente a los estudiantes de bachillerato del

municipio de Berriozdbal, Chiapas, participantes del estudio.

- Determinar y caracterizar la utilizacién de los servicios de salud bucal (USSB) de

los participantes del estudio.

- Determinar la percepcion de salud bucal, conocimientos sobre salud bucal y

hébitos de higiene bucal de los participantes del estudio.

- Analizar posibles factores relacionados a USSB de los participantes del estudio.
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IV. METODO

4.1. Disefio del estudio

Se realizd un estudio de corte transversal, en la Preparatoria Salomon Gonzélez
Blanco ubicada en el municipio de Berriozabal, en la localidad del mismo nombre,
con direccion catorce sur poniente s/n en el Barrio Juan Sabines, Cp. 29130. Como

referencia la Calle Central Sur, Calle Al Pante6n, Manzana 05.
4.2. Descripcion del area de estudio

El municipio de Berriozabal ocupa el 0.48% de la superficie del estado, cuenta con
297 localidades y una poblacion total de 112, 075 habitantes, se encuentra a 21

kilometros de distancia de la capital chiapaneca (INEGI, 2020).

El plantel educativo actualmente en su turno vespertino cuenta con una
poblacion de 699 alumnos, distribuidos aproximadamente de 30-45 alumnos por
aula, teniendo un total de 19 grupos: en primer semestre (7 grupos), tercer semestre
(6 grupos) y quinto semestre (4 grupos). Estos alumnos vienen de distintos ejidos
o colonias del municipio, y pertenecen a distintos estratos sociales, culturales y

econdmicos.
4. 3. Muestra de estudio

A partir de los datos proporcionados por el area de control escolar, se identifico un
universo de 699 estudiantes, conformado por 371 hombres y 328 mujeres y dividido
en estratos segun el semestre escolar: primer semestre un total de 313 estudiantes
distribuidos en 7 grupos, tercer semestre un total de 216 estudiantes distribuidos en
6 grupos y en el quinto semestre un total de 60 estudiantes distribuidos en 4 grupos.
Para calcular el tamafio de la muestra se utiliz6 una formula matematica para

poblacion finita, resultando una muestra final de 248 estudiantes.

El nimero de estudiantes seleccionado de cada grupo fue proporcional a su

tamafio dentro del total de la poblaciéon, mediante un muestreo estratificado.
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Posteriormente, dentro de cada estrato, se aplico un muestreo aleatorio simple para

seleccionar a los participantes.

4.4. Seleccion de las unidades de estudio

4.4.1. Criterios de inclusién
Estudiantes matriculados de sexo indistinto, que desearon participar

voluntariamente teniendo la autorizacion de padres o tutores.

4.4.2. Criterios de exclusion
Estudiantes no autorizados por sus padres o tutores

Estudiantes que faltaron el dia de la administracién del cuestionario.

4.5. Variables de estudio

En la siguiente tabla se realiza una descripcién conceptual y operacional de las
variables consideradas en el presente estudio; asimismo, se hace referencia a los

tipos de variable. (Tabla 1)

Tablal. Definicion conceptual y operacional de las variables.

Variable Definicién conceptual Definicién Tipo de
operacional variable

Edad Lapso de tiempo que Lo que el participante Cuantitativa
transcurre desde el sefale: Discreta

nacimiento hasta el

momento de referencia. En nimeros enteros
Cada uno de los periodos

evolutivos en que, por

tener ciertas

caracteristicas comunes,

se divide la vida humana:

infancia, juventud, edad

adulta y vejez (Universidad

de Navarra, 2024).

Sexo El concepto sexo refiere a Lo que el participante  Cualitativa
las caracteristicas sefale: Nominal
biol6gicas, = anatomicas, dicotémica.
fisiologicas y Hombre

cromosoOmicas de la
especie humana, sobre Mujer
todo relacionadas a
funciones de la
procreacion (SNIMH, s.f).
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Tipo de lugar de
residencia

Derechohabiencia
a servicios de
salud.

Ocupacion del
jefe (a) del hogar.

Se trata de agrupaciones
de las entidades
singulares de poblacion
con el objeto de conseguir
una reparticion de
poblacion en  grupos
homogéneos respecto una
serie de caracteristicas
que atafien a su modo de
vida (Eustat, s.f).

Poblacion urbana: La que
habita en localidades de
mas de 2.500 habitantes.

Poblacion rural: La que
habita en localidades con
no mas de 2.500
habitantes (INEGI, 2020).

Derecho de las personas a
recibir servicios médicos
en instituciones de salud
publicas o privadas, como
resultado de una
prestacion laboral por ser
pensionado o jubilado, por
inscribirse o adquirir un
seguro médico o por ser
familiar designado

beneficiario (segunda
institucion) (INEGI, 2023).

La ocupacion de jefe (a)
del hogar es a que se
dedica o en que trabaja la
persona reconocida como
tal por los integrantes del
hogar. Este
reconocimiento se otorga
al miembro de mayor
jerarquia, ya sea por ser el
principal sostén
economico, la persona de
més edad o el que toma
las decisiones dentro del
grupo (INEGI, 2012).

Lo que el participante
sefiale:

Zona urbana.
Zona rural

Lo que el participante
sefiale:

PEMEX

SEDENA

ISSSTE

ISSTECH

MARINA

IMSS

Seguro privado

No tiene derecho a
servicios de salud.

Lo que el participante
sefale:

Sector primario:
incluye actividades de
extraccion de recursos
naturales como
agricultura, ganaderia,
pesca y mineria.

Sector secundario:
comprende la
transformacion de
materias primas,
como la industria
manufacturera y la

El INEGI clasifica las construccion.

actividades  economicas Sector terciario:
de México en tres grandes incluye servicios como
sectores: primario, comercio, transporte,

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Policotdmica

Cualitativa
Nominal

Policotdmica
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Nivel
Socioecondmico
(NSE)

Utilizacion de
servicios de
salud bucal

Motivos para no

utilizaciéon de los
servicios de salud

odontolégicos.

Tipo de servicio
utilizado

secundario y terciario
(INEGI, 2024).
El indice de Niveles

Socioeconémicos

(NSE) es la regla, basada
en un modelo estadistico,
que permite agrupar y
clasificar a los hogares
mexicanos en siete
niveles, de acuerdo a su
capacidad para satisfacer
las necesidades de sus
integrantes (AMAI, 2022).

Se refiere a la cantidad de
personas que tuvieron
acceso a estos servicios
en un periodo de tiempo
determinado. (Ramirez y
Morales, 2008)

La utilizacion puede ser
medida en diferentes
dimensiones:

Tipo, propdésito y volumen.
(Alvarado, 2014)

Personas que no tuvieron
acceso a estos servicios
en un periodo de tiempo
determinado, por
diferentes circunstancias.

Se refiere a cual es el
servicio usado. En México,
las personas pueden
haber wusado servicios
privados, publicos o de la

seguridad social y en
ciertas circunstancias
pueden recibirlos  sin

solicitud previa, como en el
caso de programas

educacion, salud,
finanzas, turismo.
De acuerdo los
resultados

de la aplicacién del
Cuestionario para la
aplicacion de la regla
AMAI 2022.

Se clasificaran en:
A/B (alto)

C+ (medio alto)

C (medio)

C- (medio bajo)

D+ (bajo)

D (bajo)

E (muy bajo)

Se referira si el
estudiante visito algln
servicio de salud
bucal, tanto publico
como privado en los
dltimos 12 meses,
previos a la entrevista.

Si, No

Lo que el participante
sefale:

Por falta de tiempo
Por falta de confianza.
Por falta de recurso

Por no tener Ila
necesidad, entre
otros.

Lo que el participante
sefale:

Servicio privado
Servicio publico

Seguridad social.

Cualitativa
Ordinal

Cualitativa
Nominal
dicotémica.

Cualitativa
Policotdmica

Cualitativa
Nominal
Policotdmica
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Propdésito de la
consulta

NUmero de visitas
al servicio de
salud bucal

Percepcion de
la salud bucal

Conocimientos
sobre salud
bucal.

preventivos. (Alvarado,
2014)

Son los motivos de
solicitud: prevencion,

urgencia o tratamiento no
consecutivo a dolor o
malestar. (Alvarado, 2014)

Es la cantidad de servicios
odontologicos utilizados,
en un periodo de tiempo
determinado. (Alvarado,
2014)

Se refiere a lo que la
poblacién cree tener 0 no
de enfermedades y la
necesidad de tratamiento
para solucionar el
problema, esto puede
variar de una poblacién a
otra, ya que en muchos
lugares esa percepcion
esta relacionada
directamente con la
presencia o la ausencia del
dolor dental; es decir, si
existe dolor también existe
la necesidad de acudir al
dentista y si no existe dolor
no se percibe la necesidad
de atencion dental.
(Ramirez y Morales, 2008)

Elemento de la cultura que
comprende hechos e
informacién que las

Lo que el participante
refiera:

Prevencion
Urgencia

Dolor o malestar
Lo que el participante
sefale:

1 vez al afo

2 veces al afio

3 veces al afio

4 veces al afo

5 veces al afio

6 0 mas veces al afio

Las opciones de
respuesta seran de
acuerdo a la escala de

valoraciébn  subjetiva
con la  siguiente
pregunta:

¢, Coémo consideras

gue se encuentra la
salud de tu boca?

1) Muy Buena
2) Buena

3) Regular

4) Mala

5) Muy mala.
Para el andlisis
estadistico

se agruparan
opciones

1y 2 (individuos con
percepcion buena), y
las

opciones 3,4y 5
(Individuos sin
percepcion buena de
su salud bucal).

las

Esta variable
comprendera

dos preguntas

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
ordinal

Cualitativa
Ordinal

Cualitativa
Nominal
dicotémica.

Policotomica
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Habitos de
higiene bucal

personas acumulan con el
tiempo. Los conocimientos
de salud bucodental se
encuentran directamente
relacionados con el nivel
de instruccion, con el nivel
socioecondmico, con las
actitudes hacia la
prevencién de patologias
bucales y con el estado de
salud bucal que presentan
los individuos (Dho, 2015).
Se consideraron
especificamente los
conocimientos referentes
a la consulta periédica al
odontélogo como factor
que contribuye a prevenir
las enfermedades bucales
mas frecuentes.

Herramienta critica para
mantener una buena salud
oral, influenciada por
multiples factores, como el
sistema de valores del
individuo, motivaciones, o
estatus socioecondémico y
cultural, que dan como
resultado patrones muy
diferentes en los distintos
grupos poblacionales.
(Varela et al. 2020)

indicadoras:

“¢La consulta
periddica al
odontélogo puede

ayudar a prevenir la
caries dental?”

Si, No

“¢La consulta
periédica al
odontdlogo puede

ayudar a prevenir la
inflamacién de las
encias?”.

Si, No
(Dho, 2018)

La Escala de Habitos
de Higiene Bucal
(EHHB) de Rodriguez
y Moral (2016), esta
integrada por 10 items
tipo Likert.

Las puntuaciones en
los factores y la escala
se obtienen sumando
las puntuaciones en
los items y dividiendo
por el nUdmero de
items sumados, por lo
gue varian en un
continuo de 0 a 4.

Las puntuaciones en
el intervalo:

[0 a 1] se interpretaron
como bajas (malos

habitos de higiene
bucal).
[l a 2.125] como
medio.

[2,125 a 4] alto
(buenos héabitos de
higiene bucal).

Cualitativa
Nominal
Policotémica

Fuente: Elaboracion propia
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4.6. Técnicas e instrumentos para larecoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se aplicO a los estudiantes un cuestionario
autoadministrado, el cual contempl6 las variables sociodemograficas como edad,
sexo, lugar de residencia, derechohabiencia a los servicios de salud, ocupacion del
jefe (a) del hogar y nivel socioeconémico, la variable utilizacion de los servicios de
salud bucal los ultimos 12 meses previos, medida en el tipo de servicio utilizado,
motivo de la consulta, frecuencia de visitas al dentista al afo; y las variables de
percepcion de salud bucal, conocimientos sobre salud bucal y hébitos de higiene
bucal (Anexo 1).

Previo a la aplicacion definitiva, el cuestionario fue sometido a una prueba
piloto en una muestra representativa para verificar la comprensién de los reactivos
y realizar los ajustes necesarios. La validez interna del instrumento se evalud
mediante el célculo del coeficiente alfa de Cronbach, obteniéndose un valor (a=
0,84) para el indice: nivel socioeconémico y un valor (a=0,87) para la escala de
hébitos de higiene bucal, sugiriendo valores fiables e items consistentes. (Anexo
2).

Tras la recoleccion de los cuestionarios aplicados a los estudiantes de la
muestra, los datos fueron ingresados en una base de datos elaborada en el

programa estadistico IBM SPSS para su andlisis.
4.7. Plan de anélisis de resultados

Para la descripcion univariada de variables categoricas, se emplearon frecuencias

absolutas y relativas.

Por otra parte, para establecer la posible asociacién estadistica entre la
variable dependiente (Utilizacidbn de servicios de salud bucal) y las variables
independientes consideradas, se utilizo el estadigrafo chi-cuadrada, donde, un valor

p menor de 0.05 fue considerado como un resultado estadisticamente significativo.
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4.8. Aspectos éticos

En cuanto a los aspectos, cada participante, aprobé su contribucion mediante
consentimiento y asentimiento informado (Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion). Este escrito enfatizo el propdsito de la investigacion,
confidencialidad, participacion voluntaria/retiro, riesgos potenciales/compensacion,
aviso de privacidad simplificado (Anexo 4).
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V. RESULTADOS

Se analizaron 248 estudiantes de entre 15 y 20 afios, inscritos en la Escuela
Preparatoria Salomon Gonzalez Blanco, municipio de Berriozabal, Chiapas. En
primer término, se presentan las distribuciones de frecuencia de las variables
sociodemogréficas. Posteriormente, se describen la utilizacion de los servicios de
salud bucal (USSB), la percepcion de salud bucal, el nivel de conocimientos y los
habitos de higiene bucal. Finalmente, se muestran los andlisis bivariados de los

factores asociados a la USSB.
5.1. Caracterizacion sociodemografica de la poblacion estudiada

El 82.7 % de los participantes (n=205) pertenecia al grupo de 15-16 afios. En cuanto
al sexo, se observo una ligera predominancia de varones (55.2 %) sobre mujeres
(44.7 %). La gran mayoria (n=240) report6 residir en localidades de zona urbana.
Respecto a la derechohabiencia, unicamente el 25.4 % (n=63) refirid contar con

afiliacion a servicios de salud.

La ocupacion del/de la jefe(a) del hogar se clasifico con base en los sectores
econémicos de México (INEGI, 2012); el sector terciario concentré el mayor
porcentaje (63.7%). Para el nivel socioeconémico, clasificado segun la Regla AMAI
2022, la clase media (45.9%) fue ligeramente mas frecuente que la clase baja
(43.5%) (véase Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de las caracteristicas sociodemogréaficas de los estudiantes de
bachillerato, Berriozabal, Chiapas.

Variable Frecuencia %
Edad

15-16 afos 205 82.7
17-18 afos 38 15.3
19-20 afos 5 2.0
Sexo

Hombre 137 55.2
Mujer 111 44.7
Tipo de lugar de residencia

Zona urbana 240 96.7
Zona rural 8 3.2
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Nivel socioeconémico

Clase alta 24 9.6
Clase media-baja 114 45.9
Clase baja 108 43.5
Clase muy baja (marginal) 2 .8

Derechohabiencia a los servicios

de salud
Con derechohabiencia 63 25.4
Sin derechohabiencia 185 74.6
Tipo de servicios de salud
PEMEX 7 4.8
SEDENA 7 4.8
ISSSTE 15 104
ISSTECH 4 2.7
MARINA 2 1.3
IMSS-BIENESTAR 20 69.9
Seguro privado 8 3.2
Sin derechohabiencia a
servicios de salud 185 74.6
Total 248 100.0
Ocupacion del jefe (a) del hogar
por sector econémico de México.
Sector primario
Actividades de agricultura, ganaderia,
pesca y silvicultura. 26 11.1
Sector secundario
Actividades de la industria manufacturera,
construccion, mineria y energia. 49 21.0
Sector terciario
Actividades de comercio, turismo,
transporte y comunicaciones, educacion,
salud, administracién publica. 158 67.8
Total 233* 100.0

Fuente: Elaboracién propia con base en los datos obtenidos del cuestionario sobre la USSB aplicado a los
estudiantes de preparatoria Salomén Gonzalez Blanco, Berriozabal, Chiapas, 2024-2025.
* n diferente a 248, 15 ocupaciones sin poder clasificarse

5.2. Caracterizacién de la utilizacion de los servicios de salud bucal (USSB)
de la poblacion estudiada

El 63.7 % de los estudiantes reportd haber acudido a algun servicio de salud bucal
durante los 12 meses previos al estudio. El tipo de servicio mas utilizado fue el
publico (52.5%), seguido del privado (29.7 %) y la seguridad social (17.7 %). El
motivo principal de consulta fue la prevencion (67.7 %), mientras que el dolor o

molestia representé el 30.3% y las urgencias el 1.8 %.
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En cuanto a la frecuencia anual, la categoria mas comun fue “una vez al afio” (36.0
%), seguida de “dos veces al afio” (25.3 %). Entre quienes no utilizaron servicios
(n=65), las razones se vincularon principalmente con barreras externas (50.7 %; p.
ej., falta de tiempo) y, en segundo término, con factores de percepcion o actitudes

(47.6%; p. €j., no considerar necesario acudir) (Tabla 3).

Tabla 3. Caracterizacion de la utilizacién de los servicios de salud bucal (USSB) de los
estudiantes de bachillerato, Berriozabal, Chiapas.

Variable Frecuencia %

Visito al dentista los Gltimos 12 meses previos

Si 158 63.7
No 90 36.3
Total 248 100.0

Tipo de servicio utilizado

Servicio publico 83 52.5
Servicio privado 47 29.7
Seguridad social 28 17.7

Motivo de la consulta

Prevencion 107 67.7
Urgencia 3 1.8
Dolor o molestia 48 30.3

Frecuencia de visitas al dentista al afio

1 vez al afio 57 36.0
2 veces al afo 40 25.3
3 veces al afo 18 11.3
4 veces al afo 13 8.2
5 veces al afo 6 3.7
6 0 mas veces al afio 24 15.1
Total 158 100.0
No USSB
Motivos relacionados con percepcién o actitud 31 47.6
Motivos relacionados con barreras externas 33 50.7
Motivos emocionales 1 1.5
Total 65* 100.0

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos obtenidos del cuestionario sobre la USSB aplicado a los
estudiantes de preparatoria, Salomén Gonzalez Blanco, Berriozabal, Chiapas, 2024-2025
n* diferente a 90 No USSB, 25 no contestaron
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5.3. Percepcién de la salud bucal, conocimientos sobre salud bucal y habitos

de higiene bucal de la poblacion estudiada

La percepcion de salud bucal se califico predominantemente como “regular” en el
54.8 % (n=136). En la escala de conocimientos, el 89.5 % (n=222) obtuvo una
calificacién de “bueno”. En relacion con los habitos de higiene (EHHB), el 66.5%
(n=165) presentd habitos “regulares”, el 27.8 % “buenos” y el 5.6 % “malos” (Tabla
4).

Tabla 4. Percepcién de salud bucal, conocimientos sobre salud bucal y habitos de higiene

bucal de los estudiantes de bachillerato, Berriozabal, Chiapas.

Variable Frecuencia %

Percepcion de la salud bucal

Muy buena 20 8.1
Buena 82 33.1
Regular 136 54.8
Mala 8 3.2
Muy mala 2 0.8

Conocimientos sobre salud bucal

Conocimiento bueno 222 89.5
Conocimiento regular 19 7.7
Conocimiento deficiente 7 2.8

Habitos de higiene Bucal (EHHB)

Hébitos de Higiene bucal buenos 69 27.8
Hébitos de Higiene bucal regulares 165 66.5
Habitos de Higiene bucal malos 14 5.6

Total 248 100.0

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos obtenidos del cuestionario sobre la USSB aplicado a los
estudiantes de preparatoria, Salomén Gonzalez Blanco, Berriozabal, Chiapas, 2024-2025

5.4. Andlisis de los factores relacionados a la utilizacion de servicios de salud

bucal

En el andlisis bivariado, la percepcion de salud bucal y los habitos de higiene se
asociaron de forma estadisticamente significativa con la USSB (x?, a=0.05). En
especifico, entre quienes no utilizaron servicios, una alta proporcion (70 %) se ubico

en el grupo “sin percepcion buena” de su salud bucal. Asimismo, los estudiantes
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con habitos “regulares” en la EHHB mostraron mayor proporcion de no utilizacion

de servicios.

El nivel de conocimientos sobre salud bucal no alcanz6 la significancia

estadistica, aunque quedd en el umbral (P=0.051): las personas con “conocimiento
bueno” tendieron a utilizar en mayor proporcion los servicios. Por el contrario, las
variables edad (P=0.689), sexo (P=0.940), tipo de residencia (P=0.155), ocupacion
del/de la jefe(a) del hogar (P=0.533), derechohabiencia (P=0.342) y nivel
socioeconémico (P=0.170) no mostraron diferencias significativas en relacién con
la USSB en este estudio (Tablas 5y 6).

Tabla 5. Utilizacion de los servicios de salud bucal (USSB) segun percepcion de salud bucal,
conocimientos sobre salud bucal y habitos de higiene bucal de los estudiantes de

bachillerato, Berriozabal, Chiapas.

Variable USSB

Si No Total Valor

n(%) n(%) n(100%) p*
Percepcion de la salud bucal
Individuos con percepcion buena 75(47.5)  27(30.0) 102(41.1) 0.005
Individuos sin percepcién buena 83(52.5) 63(70.0) 146(58.9)
Conocimientos sobre salud bucal
Conocimiento bueno 137(86.7) 85(94.4) 222(89.5) 0.051
Conocimiento regular 17(10.8) 2(2.2) 19(7.7)
Conocimiento deficiente 4(2.5) 3(3.3) 7(2.8)
Habitos de higiene Bucal (EHHB)
Habitos buenos 53(33.5) 16(17.8) 69(27.8)  0.005
Habitos regulares 100(63.3) 65(72.2) 165(66.5)
Habitos malos 5(3.2) 9(10.0) 14(5.6)

Total 158(63.7) 90(36.2) 248(100.0)

Prueba de Chi-cuadrado (nivel de significancia de 95%)
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Tabla 6. Utilizacion de los servicios de salud bucal (USSB) segun caracteristicas

sociodemograficas de los estudiantes de bachillerato, Berriozabal, Chiapas.

Variable USSB
Si No Total Valor

n(%) n(%) n(100%) p*
Edad
15-16 afios 131(82.9) 74(82.2) 205(82.7) 0.689
17-18 afios 23(14.6) 15(16.7) 38(15.3)
19-20 afios 4(2.5) 1(1.1) 5(2.0)
Sexo
Hombre 87(55.1) 50(55.6) 137(55.2) 0.940
Mujer 71(44.9) 40(44.9) 111(44.8)
Tipo de lugar de residencia
Zona urbana 151(95.6) 89(98.9) 240(96.8) 0.155
Zona rural 7(4.4) 1(1.1) 8(3.2)

Derechohabiencia a
los servicios de salud

Con derechohabiencia 42(26.6) 21(23.3) 63(25.4) 0.342
Sin derechohabiencia 116(73.4) 69(76.7) 185(74.6)

Nivel socioeconémico

-Clase alta 18(11.4) 6(6.7) 24(9.6) 0.170
-Clase media-baja 78(49.4) 36(40.0) 114(45.9)

-Clase baja 61(38.6) 47(52.2) 108(43.5)

-Clase muy baja 1(0.6) 1(1.1) 2(.80)

Total  158(63.7)  90(36.2)  248(100.0)

Ocupacion del jefe (a) del hogar
Por sector econémico de México

-Sector Primario 16(10.81) 10(11.76) 26(11.15) 0.533
-Sector Secundario 27(18.24) 22(25.88) 49(21.03)
-Sector Terciario 105(70.94) 53(62.35) 158(67.81)

Total  148(63.7)  85(36.2)  *233(100.0)

*Prueba de Chi-cuadrado (nivel de significancia de 95%)

* n diferente a 248, 15 ocupaciones sin poder clasificarse
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VI. DISCUSION

El presente estudio contribuye a llenar vacios de informacion sobre la salud
bucodental en el Estado de Chiapas. Para ello, se alinea con las directrices de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), orientando su indagaciéon hacia dos de
sus areas prioritarias: la produccién de datos epidemioldgicos locales y la
evaluacion del uso de los servicios de odontologia entre los habitantes de la entidad.

De acuerdo a los resultados, el porcentaje de utilizacién de los servicios de
salud bucal en los ultimos 12 meses, fue de 63.7 %, cifra cercana al reporte
publicado por Pontigo-Loyola et al. (2012) donde estiman que las prevalencias de
la USSB de adolescentes en México oscilan entre el 31 y el 65%. Ademas, este
porcentaje también es similar a lo que Davoglio et al. (2009) publican, donde el
porcentaje de USSB entre adolescentes brasilefios de clase media fue del 68.9 %.
Esto puede deberse, si consideramos a las caracteristicas socioeconémicas como
elemento determinante, a que en grupos con parecidas caracteristicas de esta
variable, suelen tener acceso y barreras similares para acudir a servicios de salud,
lo que genera patrones parecidos en su utilizacion (Patrick et al., 2006). Cabe

mencionar que el 45.9 % de la poblacién estudiada tuvo un NSE medio-bajo.

En contraste, Echeverria et al. (2018) reportaron el 45% de USSB en un
estudio realizado a joévenes brasilefios de entre los 18 y 23 afios, esta diferencia
podria estar relacionada a la edad, ya que la mayor prevalencia de USSB citada
anteriormente fue de adolescentes menores de 18 afios, siendo probable que los
adolescentes con menor edad suelan tener mayor supervision y apoyo para acudir

a servicios de salud en comparacion con los de mayor edad (Silva et al., 2020).

Un gran porcentaje de los participantes de este estudio (67.7%) manifesto
como principal motivo de consulta a la prevencién, lo cual pone de manifiesto una
tendencia positiva en la poblacién joven de esta localidad, a buscar atencion
odontologica con un enfoque preventivo, en lugar de esperar a que se presente una
necesidad clinica o urgencia, lo cual contrasta con la tendencia observada en otros

estudios, tanto en México como en el extranjero. Por ejemplo, el estudio de Medina
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(2019), realizado también en México con adolescentes de entre 16 y 25 afos,
mostrd que la atencién curativa (particularmente relacionada con caries no tratadas)
predominé como principal motivo de consulta. Esta diferencia puede explicarse
desde diversos factores contextuales y estructurales. En primer lugar, aunque
ambos estudios se desarrollan en el mismo pais, las caracteristicas
socioecondmicas, el acceso a servicios de salud y las estrategias locales de
promocioén de la salud bucal pueden variar significativamente entre regiones.
Ademas, otra posible explicacion podria estar relaciona con la edad de los
participantes. Mientras Medina incluy6 a adolescentes y jovenes adultos (hasta 25
afos), este estudio se centré exclusivamente en estudiantes de nivel medio
superior, lo cual podria significar que se encuentran aun bajo mayor supervision
escolar o familiar, donde los mensajes sobre prevencién son mas frecuentes y

efectivos.

Por otro lado, en el estudio realizado por Dooh (2014), con adolescentes de
entre 12 y 18 afos residentes en dos zonas del norte de Florida, se identificé que el
principal motivo de busqueda de atencién dental fue de tipo estético, mas que
preventivo o curativo; observandose una diferencia sociocultural significativa. En
paises como Estados Unidos existe una cultura de la prevencion en salud oral mas
desarrollada. Segun Lebrun-Harris et al. (2019), la mayoria de los estadounidenses
tienen conciencia sobre la importancia de la higiene bucal, promovida desde edades
tempranas a través de programas escolares y servicios de salud. Por ello, en estos
contextos donde las necesidades clinicas suelen estar controladas, la estética

adquiere un mayor peso como motivo de consulta.

En México, las personas pueden utilizar servicios privados, publicos o de la
seguridad social y en algunos casos de programas preventivos, en este estudio los
estudiantes que hicieron uso de los servicios de salud bucal, utilizaron
principalmente el servicio publico con el 52.5 %, en contraste con lo reportado por
Echeverria et al. (2018), en un estudio hecho en Brasil con jévenes entre 18 y 23
afos de clase alta, mostraron una mayor prevalencia de uso regular de los servicios
dentales privados. La diferencia entre el tipo de servicio usado podria estar

relacionado a factores socioecondmicos, pues a pesar de que los estudios fueron
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hechos en poblaciones con edades similares, el nivel socioeconémico de ambas es

diferente.

En muchos contextos, los jovenes de clase media-baja dependen del sistema
publico de salud, que puede estar reforzado a través de campafias y programas
preventivos, lo cual aumenta su utilizacion (Petersen, 2003; Borrell & Crawford,
2012). Las personas con un nivel econdmico alto suelen usar mas los servicios de
salud privados, incluyendo los servicios odontolégicos, ya sea porque presentan
una mayor capacidad de pago o bien por la preferencia de una atencién
personalizada y rapida (Fagundes et al., 2021).

De acuerdo a los resultados en esta investigacion, la frecuencia de visitas al
odontdlogo al afio es baja, ya que el mayor porcentaje solo acudié una vez al afio
(36.0%), seguida de dos veces al afio con un 25.3 %, en contraste a los resultados
encontrados por Alcaina et al. (2020), en preadolescentes y adolescentes espafioles
de 12 a 17 afios, donde solo el 48,7 % visitaron al odont6logo una vez al afio. El
bajo porcentaje de visitas al odontélogo observado en ambos estudios podria
explicarse por una problematica comun entre Espafia y México: la atencion a la
salud bucodental continda siendo una de las areas mas desatendidas dentro de los
sistemas publicos de salud de ambos paises. Una posible explicacion de esta
situacién radica en la limitada asignacion de recursos destinados a este ambito. En
el caso de Espana, por ejemplo, se destina aproximadamente el 10.7 % del PIB al
sector salud, de los cuales alrededor del 6.5% corresponde al gasto publico
(EuroHealth Observatory, 2024); sin embargo, solo el 2 % de ese gasto se dirige
especificamente a la atencion odontoldgica, lo que refleja una clara dependencia
del sector privado (Malo Segura, 2025).

En comparacién, México destina aproximadamente el 5.9 % de su PIB al
sector salud (Statista, 2024), de los cuales solo entre el 2.5 % y el 3 % corresponden
al gasto publico. Esta limitacion presupuestaria también se refleja en una alta
dependencia del sector privado: alrededor del 50 % del gasto en salud en México

proviene de fuentes privadas, lo que implica que una parte considerable de la
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poblacion debe asumir los costos médicos —incluidos los odontol6gicos— mediante
recursos propios o seguros privados (México News Daily, 2023; Index Mundi, 2023).

Esta situacion expone barreras comunes entre los adolescentes de ambos
paises, como las limitaciones economicas y la baja disponibilidad de servicios
odontologicos publicos adecuados. Es ampliamente aceptado que las visitas al
dentista son importantes para prevenir la aparicion y progresion de la caries dental,
en este sentido, la American Academy of Pediatrics y la American Academy of
Pediatric Dentist recomiendan que la edad de inicio para las revisiones de salud sea
el primer afio de vida, con examenes perioddicos subsecuentes al menos dos veces

al afio (Pontigo-Loyola et al., 2012).

Al analizar las variables asociadas con la USSB, la percepcion de salud bucal
mostro significancia estadistica (p=.005), de esta manera, los resultados indican
gue el 70% de los estudiantes sin una buena percepcion de su salud bucal (n=146),
no utilizaron estos servicios en los ultimos 12 meses. Lo que contrasta con lo
reportado por Saliba et al. (2009) en Brasil, donde los adolescentes de entre 15y
17 afios con percepcion regular o mala de su salud bucal eran mas propensos a
haber visitado al dentista recientemente. Un hallazgo adicional relevante proviene
de Brasil, donde Teles et al. (2011) reportaron que escolares que percibian su salud
bucal como mala utilizaron menos los servicios dentales. Esta evidencia sugiere que
la percepcién de la salud bucal influye de manera compleja en la demanda de
atencion: en ciertos contextos, una percepcion negativa no se traduce en una mayor
demanda de servicios, posiblemente debido a una percepcién errbnea de
necesidad, o a falta de urgencia percibida o normas socioculturales de cada pais
que inhiben la busqueda proactiva de atencibn como se ha planteado en estudios
previos (Dooh, 2014).

Durante la adolescencia, los jovenes presentan una mayor vulnerabilidad a
problemas de salud bucal, tales como caries y enfermedades periodontales. Esto
se debe a que atraviesan por una etapa de numerosos cambios, tanto hormonales
(propios de la pubertad), como fisicos (cambio de denticion y crecimiento maxilar),

ademas de factores conductuales como habitos alimentarios inadecuados,
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adopcion de modas sociales y una higiene bucal con frecuencia deficiente
(Secretaria de Salud, 2012).

La variable Habitos de Higiene Bucal (EHHB), también presentd significancia
estadistica en relacibn a la utilizacion de servicios de salud bucal (USSB),
encontrandose que los estudiantes con habitos regulares de higiene bucal (n=165)
fueron mas propensos a no utilizar los servicios de salud bucal (72 %) en los ultimos
12 meses. Este hallazgo sugiere que los estudiantes con habitos de higiene
“regulares”, aunque no éptimos, podrian percibir que su autocuidado es suficiente,
lo que reduce su percepcién de necesidad de acudir al odontélogo. Es decir, una
higiene bucal parcialmente adecuada podria generar una falsa sensacion de control,
disminuyendo la busqueda de atencion odontoldgica; también existe la posibilidad
de que influencias culturales y sociales jueguen un papel importante en estos
adolescentes de preparatoria publica. En algunos contextos, la salud bucal no se
percibe como una prioridad en comparacion con otras necesidades basicas, por lo
gue los adolescentes podrian minimizar la importancia de las visitas preventivas,

aunque tengan una higiene parcial que consideran “adecuada”.

No obstante, estos resultados contrastan con lo reportado por Freddo et al.
(2008), quienes encontraron que adolescentes brasilefios con estilos de vida
saludable, incluyendo buenos habitos de higiene bucal estaban asociados con
visitas dentales mas frecuentes. Esta evidencia podria sugerir que los habitos de
higiene bucal estan influenciados por multiples factores, entre ellos el sistema de
valores del individuo, su motivacion, y su estatus socioeconémico y cultural, lo cual
genera diferencias marcadas en los patrones de cuidado bucal entre distintos
grupos poblacionales (Varela, 2020).

Por tanto, si bien una higiene bucal adecuada constituye el fundamento de la
prevencion en odontologia, para lograr una utilizacion efectiva y sostenida de los
servicios de salud bucal es necesario complementarla con estrategias que
fortalezcan la percepcion de necesidad, incluso en ausencia de signos o sintomas
clinicos. Tal como lo proponen Garcia et al. (2024), se deben promover conductas
como el cepillado correcto, el uso diario del hilo dental y las visitas regulares al
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dentista, entendidas no como respuesta a una molestia, sino como parte esencial

del autocuidado preventivo.

En este estudio, la variable conocimientos sobre salud bucal, se defini6 como
el entendimiento de la importancia de la consulta odontolégica periédica como
estrategia fundamental para la prevencion de enfermedades orales frecuentes,
como la caries dental y la enfermedad periodontal. Sin embargo, aunque los
participantes presentaron un nivel de conocimiento calificado como bueno en un
89.5 %, esta variable no mostr6 una asociacion estadisticamente significativa con el
uso de servicios de salud bucal (USSB) en los ultimos 12 meses (p = 0.051), a pesar

de encontrarse al borde de la significancia estadistica.

Este hallazgo sugiere que, aungue los adolescentes tengan una comprension
general adecuada sobre la importancia del cuidado bucal, dicho conocimiento no
necesariamente se traduce en acciones concretas, como acudir regularmente al
odontdlogo. Es decir, el conocimiento por si solo no garantiza la adopcion de

comportamientos preventivos.

Resultados similares fueron reportados por He et al. (2022) en un estudio
realizado con adolescentes de 12 afios en China. Los autores encontraron que,
aunque la alfabetizacion en salud bucal esta estrechamente relacionada con un
mayor uso de servicios dentales en adultos, en adolescentes el uso de estos
servicios estaba mas influenciado por factores sociodemogréficos y familiares,
como el nivel educativo de los padres y el acceso fisico a la atencion, que por el
conocimiento en si. Este estudio refuerza la idea de que el conocimiento es una
condicion necesaria pero no suficiente para modificar conductas, y que existen

barreras contextuales y estructurales que influyen en la toma de decisiones.

Cabe destacar que el papel del contexto educativo también podria explicar
las diferencias observadas en como se traduce el conocimiento en accién. En
paises como Brasil, por ejemplo, se ha observado un enfoque mas estructurado
hacia la educacion en salud bucal desde edades escolares. Un estudio encontro

que el 79.1 % de los estudiantes identificaron a la escuela como la principal fuente
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de informacién sobre salud bucal, lo cual respalda la estrategia del Ministerio de
Salud brasilefio, que considera a la escuela como un espacio privilegiado para
promover conocimientos y fomentar cambios de comportamiento saludables
(Ministerio da Saude, 2006, citado en Freddo et al., 2008).

Este tipo de enfoque permite no solo informar, sino crear una cultura
preventiva sostenida desde la nifiez, reforzando conductas saludables como parte
del desarrollo cotidiano de los estudiantes. A diferencia de ello, en el contexto de
esta investigacion, el conocimiento reportado por los adolescentes, aunque
clasificado como “bueno”, parece no estar acompafado de estructuras escolares o
comunitarias que promuevan activamente su aplicacion practica. Esto podria
explicar por qué el conocimiento no se traduce en un mayor uso de servicios

preventivos entre los adolescentes mexicanos estudiados.

Por tanto, el entorno en el que se adquiere el conocimiento es tan relevante
como el conocimiento mismo. Cuando el aprendizaje sobre salud bucal esta
integrado en un sistema educativo que estimula la préactica, brinda acceso a
servicios y normaliza la prevencion, los resultados en términos de comportamiento

pueden ser notablemente distintos (Jackson-Morris et al., 2024).

En este estudio las demas variables como la edad (P=0.689), sexo (P=0.940),
el tipo de lugar de residencia (P=0.155), la ocupacion del jefe (a) del hogar
(P=0.533), derechohabiencia a los derechos de salud (P=0.342), nivel
socioeconémico (P=0.170) no presentaron relacion estadistica significativa con la
USSB.
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VIl. CONCLUSIONES

El presente estudio permitio determinar la utilizacion de servicios de salud bucal
(USSB) y los factores relacionados en una poblacion de adolescentes de

bachillerato en Berriozabal, Chiapas, cumpliendo con el objetivo general planteado.

En cuanto a los objetivos especificos, se logré: 1) caracterizar
sociodemogréficamente a la poblacion de estudio, identificando un perfil
predominantemente urbano, de nivel socioeconémico medio-bajo y con baja
afiliacion a servicios de salud (25.4%); 2) determinar que la prevalencia de USSB
en los ultimos 12 meses fue del 63.7%, con una tendencia hacia la prevencion como
motivo principal de consulta (67.7%) y el sector publico como principal proveedor
(52.5%); 3) establecer que la percepcion de la salud bucal fue mayoritariamente
regular (54.8%), se identificé un alto nivel de conocimientos sobre salud bucal
(89.5%) y unos habitos de higiene bucal predominantemente regulares (66.5%); y
4) analizar los factores relacionados, encontrando que solo la percepcion de la salud
bucal y los hdbitos de higiene bucal mostraron una asociacion estadisticamente

significativa con la USSB.

El resultado mas destacado que emerge del analisis integral es la preeminencia de
los factores conductuales y subjetivos (percepcion y habitos) sobre los factores
estructurales tradicionales (nivel socioeconémico, derechohabiencia, etc.) para
explicar la utilizacibn de servicios en este contexto. Contrario a lo reportado
frecuentemente en la literatura, la simple disponibilidad de servicios o la condiciéon
socioeconémica no fueron determinantes principales. En su lugar, se observa una
paradoja donde una autopercepcion negativa de la salud bucal y unos habitos de
higiene meramente regulares se asociaron con una menor utilizaciéon de los
servicios. Esto sugiere la existencia de una "barrera perceptiva" o una normalizaciéon
del estado de salud regular que no impulsa la busqueda de atencion, incluso cuando

el conocimiento sobre su importancia es alto.

Entre las limitaciones del estudio, se reconoce su disefio transversal, el cual impide
establecer relaciones de causalidad. Asimismo, la dependencia de datos auto-

reportados puede introducir sesgos de memoria o deseabilidad social. La muestra,
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aunque calculada estadisticamente, proviene de una sola institucion educativa, lo

que limita la generalizacion de los resultados a otros contextos.

Como rutas de investigacion futura, se sugiere:

Desarrollar estudios longitudinales o cualitativos para profundizar en la comprension
de la "barrera perceptiva" y los mecanismos por los cuales una autovaloracion
regular no se traduce en una accion preventiva.

Evaluar la efectividad de intervenciones educativas en el ambito escolar que, mas
alld de transmitir conocimiento, busquen modificar la percepcién de riesgo y
fomentar la valoracion positiva de la salud bucal y las visitas preventivas rutinarias.
Explorar la viabilidad y el impacto de modelos de atencion odontolégica escolar o
comunitaria que acerguen los servicios a este grupo poblacional, superando asi
barreras logisticas y de accesibilidad.

Extender la investigacion a otras regiones de Chiapas con diferentes grados de
marginacion para contrastar los hallazgos y disefiar politicas publicas con un

enfoque diferenciado.

49



VIll. REFERENCIAS

Afonso-Souza, G., Nadanovsky, P., Chor, D., Faerstein, E., Werneck, G.L., &
Lopes, C.S. (2007). Association between routine visits for dental check-up
and self-perceived oral health in an adult population in Rio de Janeiro: The
Pro6-Saude Study. Community Dentistry and Oral Epidemiology, 35(5), 393—
400. https://doi.org/10.1111/j.1600-0528.2006.00343.x

Alcaina Lorente A, Saura Lépez V, Pérez Pardo A, Guzman Pina S, Cortés Lillo O.
Salud oral: influencia de los estilos de vida en adolescentes. Rev Pediatr Aten
Primaria. 2020;22:251-61.

Alvarado Meneses, M. (2014). Modelo Multivariado sobre la no Utilizaciéon de
Servicios de Salud Bucal alguna vez en la vida en nifios escolares de
Pachuca, Hidalgo [Tesis de Maestria, Universidad Autonoma del Estado de
Hidalgo].
http://dgsa.uaeh.edu.mx:8080/jspui/bitstream/231104/3652/1/AT19371. pdf

Andersen, R. M. (1995). Revisiting the behavioral model and access to medical care:
Does it matter? Journal of Health and Social Behavior, 36(1), 1-10.
https://doi.org/10.2307/2137284

Armfield, J. M. (2010). How do we measure dental fear and what are we measuring
anyway? Oral Health & Preventive Dentistry, 8(2), 107-115.

Arredondo, A, Meléndez, V. (1991). Modelos explicativos sobre la utilizacion de los
servicios de salud: Revision y analisis. Salud Publica Mex. 34 (1). 36-49
https://saludpublica.mx/index.php/spm/article/view/5469/5802

Asociacion Mexicana de Agencias de Inteligencia de Mercado y Opinion (AMAI).
(2022). Indice de Niveles Socioeconémicos (NSE).
https://www.amai.org/NSE/index.php

Blinkhorn, A.S. (1992). The effect of parental influence on dental attendance of
children. Journal of Dentistry for Children, 59(5), 367-371.

Borrell LN, Crawford ND. Social disparities in oral health. Dent Clin North Am. 2012
Oct;56(4):99-109. doi:10.1016/j.cden.2012.06.005. PMID: 22999143.

Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL).
(2023). EIl derecho a la salud para las entidades federativas de México:
compendio de indicadores para su diagnoéstico. Ciudad de México:
CONEVAL, 2023.
https://www.coneval.org.mx/InformesPublicaciones/Documents/Compendio
Derecho_Salud_Int.pdf##search=acces0%20a%20servicios%20de%20salud
%20por%20entidad%20federativa

50



Crego, A., Carrillo-Duran, M. V., & Armfield, J. M. (2013). The role of parental anxiety
and beliefs in child dental fear. Community Dentistry and Oral Epidemiology,
41(4), 384-391. https://doi.org/10.1111/cdoe.12022

Davoglio, R. S., Abegg, C., & Aerts, D. R. G. de C. (2009). Factors related to the use
of dental services among adolescents from Gravatai, RS, Brazil, in 2005 /
Fatores associados ao uso de servigos odontologicos entre adolescentes de
Gravatai, RS, em 2005. Cadernos de Saude Publica, 25(3), 655—-667.
https://doi.org/10.1590/S0102-311X20090003000

De Jesus, M. D. L. A. (2004). Perfil de los usuarios frecuentes de los servicios de
salud primarios en el Centro de Diagnoéstico y Tratamiento de Ciales.
University of Puerto Rico, Rio Piedras (Puerto Rico).

Dho, MS. (2015). Conocimientos de salud bucodental en relacion con el nivel
socioecondmico en adultos de la ciudad de Corrientes, Argentina. Rev. Fac.
Nac. Salud Publica. 33(3) 360-369.
https://doi.org/10.17533/udea.rfnsp.v33n3a05

Dho, MS. (2018). Factores asociados a la utilizacion de servicios de salud
odontologicos. Corrientes, Argentina.

Dooh, V. J., Logan, H., Brown, C. D., Calderon, A., & Catalanotto, F. (2014).
Perceptions of oral health, preventive care, and care-seeking behaviors
among rural adolescents. Journal of School Health, 84(12), 802-809.
https://doi.org/10.1111/josh.12215

Diaz Alvarez, J. C. (2021). Modelos de Gestion Hospitalaria y su Influencia en la
Calidad de Atencion al usuario del Servicio de Salud: Revision Sistemética
Répida de la literatura (Master's thesis, Maestria en Administracion de
Empresas-MBA-Virtual).

Dye, B.A.,Tan, S.,Smith, V., Lewis, B.G., Barker, L.K., & Thornton-Evans, G.
(2007). Trends in oral health status: United States, 1988-1994 and 1999—
2004 (Vital Health Stat. 11, No. 248). National Center for Health Statistics

Echeverria, M. S., Silva, A. E. R., Agostini, B. A., Schuch, H. S., & Demarco, F. F.
(2020). Uso regular de servicos odontolégicos entre alunos de uma
universidade do sul do Brasil. Revista De Saude Publica, 54,
85. https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2020054001935

EuroHealth Observatory. (2024). Spain: Health System Review — Financing.
https://eurohealthobservatory.who.int/monitors/health-systems-
monitor/countries-hspm/hspm/spain-2024/financing/health-expenditure/

51



Eustat-Euskal Estatistika Erakundea-Instituto Vasco de Estadistica.
(s.f).https://www.eustat.eus/documentos/opt_0O/tema_159/elem_15397/defini
cion.html

Fagundes, M. L. B., Bastos, L. F., Amaral Junior, O. L., Menegazzo, G. R., Cunha,
A.R., Stein, C., ... [otros autores] (2021). Socioeconomic inequalities in the
use of dental services in Brazil: An analysis of the 2019 National Health
Survey [Suplemento 2]. Revista Brasileira de Epidemiologia, 24(Supl. 2),
€210004. https://doi.org/10.1590/1980-549720210004.SUPL.2

Fahim, A., Mahmood, R., Haider, I., Lugman, M., lkhlaq, I., & Alam, M. K. (2022).
Association between clinical oral health status and perceived oral health in
different age groups. PeerJ, 10, e14152. https://doi.org/10.7717/peerj.14152

Freddo, S. L., Aerts, D.R. G. C., Abegg, C., Davoglio, R. S., Vieira, P. C., & Monteiro,
L. (2008). Oral hygiene habits and use of dental services among teenage
students in a city in southern Brazil. Cadernos de Saude Publica, 24(9), 1991—-
2000. https://doi.org/10.1590/S0102-311X2008000900005

Frenk, J. (1990). La epidemiologia y la salud de la poblacion. Salud Publica de
México, 32(1), 1-5. https://doi.org/10.1590/S0036-36341990000100001

Gamboa, D. L. H. (2001). Relacion médico-paciente y la calidad de la atencién
médica. COnAMED, 9(20), 25-29.

Garcia Pérez, A., Garcia Pérez, M. A., Lopez-Sanchez, A. F., & de la Fuente-
Hernandez, J. (2021). Socioeconomic inequalities in oral health among
children: A cross-sectional study in Spain. International Journal of
Environmental Research and Public Health, 18(18), 9724.
https://doi.org/10.3390/ijerph18189724

Garcia-Roman, J., Moreno-Pineda, R., & Baldovinos-Leyva, |. (2024). Estudio sobre
el nivel de conocimiento de salud bucodental en los alumnos de una
universidad mexicana de Acapulco. Revista Acciones Médicas, 3(2), 19-31.
https://doi.org/10.35622/j.ram.2024.02.002

Gobierno de México. (2023). Municipio de Berriozabal, Chiapas: Andlisis de la
situacion social y econdémica. Secretaria de Bienestar. Recuperado de
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/792729/07012-
Berriozabal23.pdf

Gulliford, M., Figueroa-Munoz, J., Morgan, M., Hughes, D., Gibson, B., Beech, R.,
& Hudson, M. (2002). What does 'access to health care' mean? Journal of
Health Services Research & Policy, 7(3), 186-188.
https://doi.org/10.1258/135581902760082517

He, J., Yuan, B., Zhou, S., Peng, S., Xu, Y., Cai, H., Cheng, L., You, Y., & Hu, T.
(2022). Socio-demographic factors, dental status, oral health knowledge and

52



attitude, and health-related behaviors in dental visits among 12-year-old
Shenzhen adolescents: A multilevel analysis. BMC Oral Health, 22, 102.
https://doi.org/10.1186/s12903-022-02110-8

Herndndez, |. R. (2011). Comunicacién en salud: Conceptos y modelos
tedricos. Perspectivas de la Comunicacion-ISSN 0718-4867, 4(1), 123-140.

Hernandez-Girén, C., Orozco-Nufiez, E., & Arredondo-Lopez, A. (2012). Modelos
conceptuales y paradigmas en salud publica. Revista de salud publica, 14,
315-324.

Index Mundi. (2023). Mexico - Private domestic health expenditure (% of current
health expenditure). https://www.indexmundi.com/facts/mexico/domestic-
private-health-expenditure

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI). (2012). Encuesta Nacional de
Ingresos y Gastos de los Hogares 2010: Resultados por entidad federativa.
https://www.inegi.org.mx/contenidos/productos/prod serv/contenidos/espan
ol/bvinegi/productos/historicos/2104/702825491697/702825491697 10.pdf

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI). (2024). Sistemas de Cuentas
Nacionales de México.
https://www.inegi.org.mx/app/biblioteca/ficha.html?upc=702825098704

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. (2020). Poblacion total segin tamafio
de la localidad para cada entidad federativa, 1950 - 2010. Censo de
Poblacion y Vivienda 2020.
https://cuentame.inegi.org.mx/poblacion/rur_urb.aspx?tema=P#:~:text=E|%2
0n%C3%BAmMero%20de%20habitantes%20de,viven%20m%C3%A15%20d
€%202%2C500%20personas.

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. (2023). Censo de Poblacion y Vivienda
2010.
https://www.inegi.org.mx/rnm/index.php/catalog/71/variable/F14/V715?name
=DHSERSAL2

Jackson-Morris, A., Watt, R. G., Marinho, V. C., Listl, S., & Walsh, T. (2024).
School-based oral health promotion interventions for children aged 3-17
years in low- and middle-income countries: A systematic review and meta-
analysis. BMC Oral Health, 24(1), 132. https://doi.org/10.1186/s12903-024-
03650-3

Jiménez-Gayosso, S. |., Medina-Solis, C. E., Lara-Carrillo, E., Scougal-Vilchis, R.
J., de la Rosa-Santillana, R., Marquez-Rodriguez, S., ... & de Jesus
Navarrete-Hernandez, J. (2015). Desigualdades socioecondmicas en la
utilizacion de servicios de salud bucal (USSB) alguna vez en la vida por

53



escolares mexicanos de 6-12 afios de edad.Gaceta medica de
México, 151(1), 27-33.

Klingberg, G., & Broberg, A. G. (2007). Dental fear/anxiety and dental behaviour
management problems in children and adolescents: A review of prevalence
and concomitant psychological factors. International Journal of Paediatric
Dentistry, 17(6), 391-406. https://doi.org/10.1111/].1365-263X.2007.00872.x

Lara Flores, N., & Lopez Camara, V. (2002a). Factores que influyen en la utilizacion
de los servicios odontolégicos: Revisidn de la literatura. Revista ADM, 59(3),
100-1009.

Lara Flores, S., & Loépez Camara, R. (2002b). Actitudes, conocimientos y practicas
en salud bucal. México: Universidad Nacional Autbnoma de México.

Lebrun-Harris, L. A., Canto, M. T., & Vodicka, P. (2019). Preventive oral health care
use and oral health status among US children: 2016 National Survey of
Children's Health. Journal of the American Dental Association, 150(4), 246—
258. https://doi.org/10.1016/j.adaj.2018.11.023

Levesque, J. F., Harris, M. F., & Russell, G. (2013). Patient-centred access to health
care: conceptualising access at the interface of health systems and
populations. International Journal for Equity in Health, 12(18).
https://doi.org/10.1186/1475-9276-12-18

Lopez-Lara, R. (2018). El andlisis de situacién de salud poblacional en América
Latina y el Caribe, entre 2000 y 2017. Reflexiones y desafios. Revista
Facultad Nacional de Salud Publica, 36(3), 18-30.

Luengas-Aguirre, M. |., S&enz-Martinez, L. P., Tenorio-Torres, G., Garcilazo-
Gomez, A., & Diaz-Franco, M. A. (2015). Aspectos sociales y biolégicos del
edentulismo en México: un problema visible de las inequidades en
salud. Ciencias Clinicas, 16(2), 29-36.

Malo Segura, P. (2025, mayo 13). La salud bucodental, la gran olvidada de la
sanidad publica: “Somos 1.200 dentistas publicos para atender a 49 millones
de esparioles”. iSanidad. https://isanidad.com/330088/la-salud-bucodental-
la-gran-olvidada-de-la-sanidad-publica/

Martinez Lépez, J. (2015). Atencion Primaria de salud: de la teoria a la practica
aplicada a un problema de salud. Proyecto de investigacion:..

Medina Solis, C, Maupomé, G, Avila Burgos, L, Casanova Rosado, J, Vallejos
Sanchez, A, Segovia Villanueva, A. (2004). Utilizaciobn de servicios
odontologicos de salud por nifios menores de cinco afios con seguridad
social. Revista Mexicana de Pediatria. 71 (5), 222-228.
https://www.medigraphic.com/pdfs/pediat/sp-2004/sp045c.pdf

54



Medina-Solis, C. E., Villalobos-Rodelo, J. J., Marquez-Corona, M. D. L., Vallejos-
Sanchez, A. A., Portillo-Nufez, C. L., & Casanova-Rosado, A. J. (2009).
Desigualdades socioecondmicas en la utilizacion de servicios de salud bucal:
estudio en escolares mexicanos de 6 a 12 afios de edad. Cadernos de Saude
Publica, 25(12), 2621-2631. Publica, 25(12), 2621-2631.
https://doi.org/10.1590/S0102-311X2009001200009

Medina-Solis, C. E., Maupomé, G., del Socorro Ruiz-Rodriguez, M., Loépez-
Castafeda, J., Pontigo-Loyola, A. P., Hernandez-Cruz, P., & Patifio-Marin,
N. (2010). Socioeconomic inequalities in use of dental health services in
children aged 6 to 12 in Mexico. Revista de Saude Publica, 44(1), 75-82.
https://doi.org/10.1590/S0034-89102010000100008

Medina-Solis, C. E., Garcia-Cortés, J. O., Robles-Minaya, J. L., Casanova-Rosado,
J. F., Mariel-Cardenas, J., Ruiz-Rodriguez, M. D. S., Navarrete-Hernandez,
J. J., Avila-Burgos, L., & Maupomé, G. (2019). Clinical and non-clinical
variables associated with preventive and curative dental service utilisation:
A cross-sectional study among adolescents and young adults in Central
Mexico. BMJ Open, 9(9), e027101. https://doi.org/10.1136/bmjopen-2018-
027101

Mejia Plata, A. J., Jiménez Rojas, A. P., & Siachoque Uribe, B. S. (2018). Factores
econdémicos, socioculturales y geograficos que influyen en la adherencia al
control prenatal en la gestante de un centro de salud de Bucaramanga en el
primer semestre de 2018.

México News Daily. (2023). Mexican households pay a high proportion of health
spending.  https://mexiconewsdaily.com/news/mexican-households-high-
proportion-health-spending/

Minervini, G., Franco, R., Marrapodi, M. M., et al. (2023). Children oral health and
parents education status: A cross-sectional study. BMC Oral Health, 23, 787.
https://doi.org/10.1186/s12903-023-03424-x

Misrachi, C., & Saez, M. (1989). Valores, creencias y practicas populares en relacion
a la salud oral. Cuadernos Médico Sociales, 30(2), 27-33.

Moral-de-la-Rubia, J., & Rodriguez-Franco, N. |. (2017). Estructura factorial y
consistencia interna de la Escala de Habitos de Higiene Bucal en muestras
de poblacion general y clinica odontolégica. CienciaUAT, 12(1), 36-51.
https://doi.org/10.29059/cienciauat.v12i1.85

Murray, C., Densie, I.K., & Morgan, C. (2015). Dental attendance, perceptions of
cost and self-care of school year 12 and 13 students: A focus on Southland,
New Zealand. New Zealand Dental Journal, 111(4), 133-141.

Olak, J., Nguyen, M. S., Nguyen, T. T., Nguyen, B. B., & Saag, M. (2018). The
influence of mothers’ oral health behaviour and perception thereof on the

55



dental health of their children. EPMA Journal, 9(2), 187-193.
https://doi.org/10.1007/s13167-018-0134-x

Olmos Valverde, M. (2024). Influencia de la personalidad tipo A y otros factores en
la salud oral de los estudiantes de Odontologia: un analisis de los patrones
de alimentacion, estilos de vida e higiene del suefio.

Orellana-Centeno, J. E., & Guerrero-Sotelo, R. N. (2023). Democratizacion de los
servicios en salud odontolégica en México. Acta Odontolégica Colombiana,
13(1), 69-78. https://doi.org/10.15446/aoc.v13n1.104146

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (1948). Constitucién de la Organizacién
Mundial de la Salud. Ginebra: OMS.

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (2010). Marco sobre sistemas de salud:
mejorar el desempefio. OMS.
https://www.who.int

Paredes Solis, S, Juarez Soto, P, Mosqueda Dominguez, A. (2015). Factores que
influyen en la asistencia de los preescolares al servicio dental publico en
Acapulco, Guerrero, México. Revista odontolégica mexicana, 19(1), 8-14.
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1870199X2015
000100002&Ing=es&ting=es.

Patrick, D. L., Lee, R. S., Nucci, M., Grembowski, D., Jolles, C. Z., & Milgrom, P.
(2006). Reducing oral health disparities: A focus on social and cultural
determinants. BMC Oral Health, 6(Suppl 1), S4.
https://doi.org/10.1186/1472-6831-6-S1-S4

Penchansky, R., & Thomas, J. W. (1981). The concept of access: Definition and
relationship to consumer satisfaction. Medical Care, 19(2), 127-140.
https://doi.org/10.1097/00005650-198102000-00001

Peters, D. H., Garg, A., Bloom, G., Walker, D. G., Brieger, W. R., & Rahman, M. H.
(2008). Poverty and access to health care in developing countries. Annals of
the New York Academy of Sciences, 1136(1), 161-171.
https://doi.org/10.1196/annals.1425.011

Petersen PE. The World Oral Health Report 2003: continuous improvement of oral
health in the 21st century — the approach of the WHO Global Oral Health
Programme. Community Dent Oral Epidemiol. 2003 Dec;31 Suppl 1:3-24.
doi:10.1046/j.2003.com122.x. PMID: 15015713.

Pontigo-Loyola, A. P., Medina-Solis, C. E., Marquez-Corona, M. de L., Vallejos-
Sanchez, A. A., Minaya-Sanchez, M., Escoffiée-Ramirez, M., & Maupomé, G.
(2012). Influencia de variables predisponentes, facilitadoras y de
necesidades sobre la utilizacion de servicios de salud bucal en adolescentes
mexicanos en un medio semirrural. Gaceta Médica de México, 148, 218-226.

56



Quispe Huaman, L. (2017). Participacion articulada de actores sociales como
determinante de la calidad del servicio en salud del sector publico en la region
Huancavelica.

Ramirez Roman, M, Morales Valencia, MJ. (2008). Morbilidad Bucal y Utilizacion de
Servicios de Salud Bucal en escolares de una comunidad de Santiago
Pinotepa Nacional, Oaxaca [Tesis de Licenciatura, Universidad Autonoma de
México].
https://ru.dgb.unam.mx/bitstream/20.500.14330/TES01000635360/3/063536
0_Al.pdf

Rotemberg, E., Salveraglio, I., Piovesan, S., Almaraz, M. T., Ferreira, B., Smaisik,
K., & Mazzuco, M. D. C. (2020). Percepcion del estado de salud bucal de
adolescentes y adultos jovenes en tratamiento por
drogodependencia. Odontoestomatologia, 22(36), 44-54.

Saliba-Garbin, C. A., Isper-Garbin, A. J., Moreira-Arcieri, R., Saliba, N. A., &
Goncalves, P. E. (2009). La salud bucal en la percepciéon del adolescente.
Revista de Salud Pdblica, 11(2), 268-277. Recuperado de
https://www.scielosp.org/pdf/rsap/viin2/v1in2all.pdf

Secretaria de Salud (20 de marzo de 2015). Dia mundial de la salud bucodental.
https://www.gob.mx/salud/articulos/dia-mundial-de-la-salud-bucodental

Secretaria de Salud. (09 de agosto de 2023). Resultados del Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica de Patologias Bucales SIVEPAB 2021.
https://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/sivepab-sistema-de-
vigilancia- epidemiologica-de-patologias-bucales

Secretaria de Salud. (2002). Condiciones de salud: México 2002. Secretaria de
Salud. Recuperado de
https://salud.gob.mx/unidades/evaluacion/evaluacion/condiciones.pdf

Secretaria de Salud. (2012). La Salud bucal en la adolescencia. chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://salud.edomex.gob.mx/
isem/docs/sbucal/Manuales/MANUAL%20SALUD%20BUCAL%20ADOLSE
SCENCIA.pdf

Secretaria de Salud. (2023). Salud bucodental. Consultado el 27 de agosto de 2024.
Recuperado de: https://www.gob.mx/salud/es/articulos/tiene-alguna-
afeccion-bucal-90-de-la-poblacion-mexicana-secretaria-de-
salud?idiom=es#:~:text=En%20M%C3%A9Xic0%2C%2090%20por%20cient
0,que%20generan%20las%20bacterias%20bucales.

Schouten, B. C., Eijkman, M. A. J., & Hoogstraten, J. (2003). Dentists’ and patients’
communicative behaviour and their satisfaction with the dental encounter.
Community Dentistry and Oral Epidemiology, 31(5), 404-412.
https://doi.org/10.1034/j.1600-0528.2003.00009.x

57



Schneider, H. S. (1993). Parental education leads to preventive dental treatment for
patients under the age of four. ASDC Journal of Dentistry for Children, 60(1),
33-37.

Silva, R. A., Mialhe, F. L., Sousa, M. L. R., & Wamba, A. C. (2020). Oral health
literacy, sociodemographic, family, and clinical predictors of dental visits
among Brazilian early adolescents. International Journal of Paediatric
Dentistry, 30(3), 365—373. https://doi.org/10.1111/ipd.12596

Sistema Nacional para la Igualdad entre Mujeres y Hombres (SNIMH). (s.f). Glosario
para la Igualdad.
https://campusgenero.inmujeres.gob.mx/glosario/terminos/sexo

Statista. (2024). Gasto en salud como porcentaje del PIB en México de 2005 a 2024.
https://www.statista.com/statistics/947944/mexico-health-expenditure-

share-gdp/

Systematic review. (2025). Socioeconomic status and dental service utilization
among children and adolescents: Systematic reviews and meta-analysis.

BMC Oral Health.
https://bmcoralhealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12903-025-
06742-4

Teles, D., Peres, M. A., & Vargas, A. M. D. (2011). Utilizacién de servicios
odontologicos y su relacion con las condiciones de salud bucal y la
autopercepcién en escolares. Brazilian Oral Research, 25(2), 143-149.
https://doi.org/10.1590/S1806-83242011000200008

Temporelli, K. L. (2010). Oferta y demanda en el sector sanitario: un analisis desde
la economia de la salud.

Thomson, W. M., Mejia, G. C., Broadbent, J. M., & Poulton, R. (2019).
Socioeconomic inequalities in oral health in childhood and adulthood: A 30-
year cohort study. Community Dentistry and Oral Epidemiology, 47(3), 203-
210. https://doi.org/10.1111/cdoe.12442

World Health Organization. (2022). Global oral health status report: Towards
universal health coverage for oral health by 2030. Ginebra: OMS.
Recuperado de https://iris.who.int/handle/10665/364538

Universidad de Navarra. (2024). Diccionario Médico.
https://www.cun.es/diccionariomedico/terminos/edad#:~:text=f.,juventud%?2
C%?20edad%?20adulta%20y%?20vejez

Varela Centelles, P, Bugarin Gonzalez, R, Blanco Hortas, A, Varela Centelles, A,
Seoane Romero, JM, Romero Méndez, A. (2020). Habitos de higiene oral.
Resultados deun estudio poblacional. Anales del Sistema Sanitario de
Navarra, 43(2), 217-223. https://dx.doi.org/10.23938/assn.0869

58



Vargas, C. M., Arevalo, O., & Crall, J. J. (2018). Geographic distribution of dental
care utilization in the United States: Implications for access. Journal of Public
Health Dentistry, 78(3), 231-239. https://doi.org/10.1111/jphd.12264

59



IX. Anexos

Anexo 1. Cuestionario de Utilizacion de los servicios de salud bucal en estudiantes de una
escuela preparatoria publica del estado de Chiapas.

LUiilizacidn de los servicing de salud bucal en estudlantes de una escuels preparatoria ded municiplo de
Berriordbal, Chiapas (2024-2025)"

Niimero de folie:
Uniivensiclad che Ciencias
w Antes de Cliapas

Estimado (a) Participante:

El presente cuestionario tiene como proposiio recabar informacidn sobee la uiilizacion de los servicios de salud bucal en
estudiantes de preparatoria, costa de 28 preguntas, al leerlas concentra tu atencldn de manera que la respuesta que des sea
entendible v conflable. La informacidén que se recabe tiene por objeis la realizackdn de un irabajo de investigacidn
relacionado con dichos spectos.

[Muchas gracias, por o vallosa colabaracidn!

Indicaciones: Lee culdadosamente cada pregunta v marca con una (x) tu respuesta.

1.1 Caracteristicas demogrdficas del (a) participante

1. Edad (afios cumplidos) al momento de la Tengo afios
encuesta:
2. Sexo: 1. Hombre 2. Mujer
3. Lugar de residencia: 1. Localidad:
2. Municipio:
4. Tienes derecho a uno de los siguientes | 1. PEMEX
servicios de salud: 2. SEDENA
1. ISSETE
4. ISSTECH
G MARINA
6. IMSS-BIENESTAR
7. SEGURO PRIVADO
E. NOTIENE DERECHO A SERVICIOS DE SALUD

1.2. Caracteristicas socloeconémicas del (a) participante. (Marca con una (x) tu respuesta)

5.- Pensando en la persona que mantiene la 1. Pedn. jardinero, labores agropecuarias,
casa, ;Cudl es su ocupacion principal? jornalero (trabaja para otro).
Campesinn en su parcela.
Artesano.

Ohbrero.

Comerciante.

Oficinista, empleado.

Al hogar.

Estudiante.

Sirvienta, lavandera.

10, Albadil.

11. Maestro de escuela.

12. Ninguna, no trabaja.

13. Otra (especifique):

Rl B i ol

Mo estudia
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Carrera comercial
Carrera técnica
Preparatoria incompleta
Preparataria completa

. Licenciatura incompleta

. Licenciatura completa

. Diplomado o maestria

. Doctorado

.- Pensando en la persona que mantiene la
casa, JCudl es el tltimo grado de estudios
que tiene?

L

meS®

=
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oA
M RAC,

e

Litilizacldn de lns servicios de saled bucal en estudiantes de una escuela preparatoria def municipio de
Berrlozdbal, Chiapas (2024-2025)",

i o ) Neimero de foffo:
Ulniveractad che Clenaoias
w Anes de Cliapes

T.- ;jCwintos bafos, regaderas y escusados 1. Cero (ninguna)
hay en tu vivienda? 2. Uno

3. 2 omas
&.- ;Cuanios automdviles o camionetas 1. Cero (ninguna)
tienes? 2. Uno

3. 2 omds

%.-5in tomar en cuenta la conexidn mevil
que pudiera tener desde algin celular, gt 1. Si tiens 2. Mo tiene
vivienda cuenta con internet?

10 De todas las personas de 14 afios o mas 1. Cero (ninguna)
que viven en el hogar, ;Cudntas trabajaron 2. Uno
en el dltimo mes? 3. Dos

4. Tres

5. 4 ooméas
11.- En tu vivienda, jcuantos cuartos se wsan 1. Cero (ninguna)
para dormir? 2. Uno

3. Dos

4. Tres

9. 4 o mas

2. Utilizacién de los Servicios de Salud Bucal. (Marca con una (x) tu respuesta)

12.- ;Visitaste algun servicio de salud bucal,
tanto piblico como privado en los dltimaos 12 [ 1. 5i

meses, previos a la entrevista?
2. Mo ;Por qué?
4

Pasa a la pregunta MNo. 16

13.- jQue tipo de servicio wtilizasie? 1. Servicio pablico
2. Servicio privado
3. Seguridad social

14.- jPor qué motivo acudiste a la consulta 1. Prevencion
dental? 2. Urgencia
3. Dalor o molestia

Una vez al afio

Dos veces al afio

Tres veces al ano
Cuatro veces al afio
Cinco veces al afio.
Seis 0 mas veces al aio

15.- ;Con que frecuencia visitas al dentista al
ain? (mimero de veces)

I S o

3. Percepeidén de salud bucal, conocimientos de salud bucal y hibitos de higiene bucal. (Marca
con una (x) tu respuesta

16.- jComo consideras que se encuentra la| 1. Muy buena
salud de tu boca? 2. Buena

3. Hegular

4. Mala

5. Muy mala
17.-; Consideras que la consulta periadica al | 1. 5i
odontdlogo puede ayudar a prevenir la caries | 2. No

dental?

18.- ;Consideras que la consulta perigdica al | 1. 5i
odontdlogo puede ayudar a prevenir la| 2. No
inflamacidn de las encias?




Univernsidad che Clencias
¥ A e Cliapas

Litilizacidn de los servicios de salud bucal en estudiantes de una escuela preparatoria del municipio de
Berriozdbal, Chiapas (2024-2025)".

Nuimero de folfo:
19.- ;Con qué frecuencia sucede que no 0. Munca
cepillas tus dientes en todo el dia? 1. Una o dos veces
2. Muchas veces
3. Al menos una vez al mes
4. 5. Al menos una vez a la semana
20~ jUsualmente con  qué  frecuencia 0. Warias veces a la semana o menos
cepillas tus dientes? 1. Casitodos los dias
2. Al menos una vez al dia
3. Al menos dos veces al dia
4. Al menos tres veces al dia
21.- ;Utilizas pasta dental durante el 0. Munca
cepillado? 1. A veces
2. Frecuentements
3. Muy frecuentemente
4. Siempre
22.- jCudnta atencidn prestas al cepillado? 0. Mo le presto ninguna atencidn
1. Le doy poca atencion
2. Presto suficiente atencion
3. Healmente presto atencidgn
4. 6. Le doy mucha atencidn
23.-  jAproximadamente codnto  Hempo 0. Menos de un minuto
empleas cada ver que cepillas tus dientes? 1. Un minuto
2. Mis de un minuto
3. Dos minutos
4. Mas de dos minutos
24.- ;Cada cudnio tiempo cambias tu cepillo 0. Unawvez al afio 0 menos
dental? 1. [osveces al afo (cada 6 meses)
2. Tres veces al afio (cada 5 o 4 meses)
3. Cuatro veces al afio {cada 3§ meses)
4. Mas de coatro veces al afio
24.- ;Utilizas hilo dental como parte de to 0. Munca
higiene bucal? 1. A veces
2. Frecuentements
3. Muy frecuememente
4. Siempre
26.- jCudnta atencidn prestas a la limpieza 0. Mo presto atencidn
del espacio interdenial? (enire dientes) 1. Presto poca atencion
2. Presto suficiente atencion
3. Healmente presto atencidgn
4. Presto mucha atencidn
27.- jUsualmente con qué frecuencia utilizas 0. Moo uso a diario
hilo dental al dia? 1. Al menos una vez al dia en algunos dientes
2. Al menos dos veces al dia en algunos dientes
3. Al menos una vez al dia en todos los dientes
4. Al menos dos veces al dia en todos los
dientes
28.- ;Con qué frecuencia usas el hilo dental 0. Munca
después del cepillado de dientes? 1. Aveces
2. Frecuentements
3. Muy frecuentemente
4. Siempre
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Anexo 2. Solicitud de prueba piloto.
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Anexo 3. Autorizacion recolecciéon de datos.




Anexo 4. Carta de consentimiento y asentimiento informado

abrthe,
pe g
CARTA DE CONSENTIMIENTO ¥ ASENTIMIENTO INFORMADO

Uinbuenshdond de e
7 At ok Cligran

Dirigido a: Padres/madres/tutores y estudiantes de una preparatoria del estado de Chiapas.

Titulo de proyecto: “Utillzacion de los servicios de salud bucal en estudiantes de una escuela preparatoria de
Chiapas [2024-2025)".

Estimado(a) padre/madre o tutor:

Mi nombre es Pacla Cristina Reyes Rivera, soy estudiante de la Maestria en Salud Pablica y Sustentabilidad de la
Universidad de Clencias y Artes de Chiapas y como parte de mi proyecto de titulacidn estoy realizando este
estudio, al cual su hijo (a) ha sido invitado (a) a participar. El estudic se realizard en (La Preparatoria Salomén
Gonzdlez Blanco-turno vespertinoe, del municipio de Berriozdbal, Chiapas).

Si Usted decide que su hijo (a) participe en el estudio, es importante que considere la siguiente infoermacidn. Siéntase
libre de preguntar cualguier asunto gue no le quede claro.

El propdsito del estudio es: Determinar el patron de utilizacian de servicios de salud bucal (USSB) y los
factores relacionades al mismo en estudiantes de bachillerato del municipio de Berriozabal, Chiapas.

La USSE se refiere a la cantidad de personas gue tuvieron acceso a estos servicios en un pericdo determinado;
esta utilizacién no se da de forma homogénea en la poblacién, sino que depende de la combinacién de diferentes
aspectos de cada individuo y puede verse afectada por: Edad, sexo, educacidn, ingreso, ocupacidn, estilos de vida,
entre otros.

Evaluar mas a fondo los patrones y factores que influyen en la USSB en los diferentes grupos de la poblacién
mexicana, se contribuye a disminuir la alta prevalencia de las enfermedades bucales, se evitan problemas de
ausentismo escolar y gastos de bolsillo por motivos de salud.

La wtilizacidn de servicios de salud bucal, es un acto que pone de manifiesto las necesidades de salud bucal que
presenta la poblacidn.

La autorizacidn consistird en:

- Permitir a su hijo [a] la aplicacién del [cuestionario] el cual abarca warias preguntas sobre
caracteristicas sociodemograficas, la utilizacién de los servicios de salud bucal, percepcidén de salud
bucal, conocimientos sobre salud bucal y habitos de higiene bucal.

- La entrevista serd realizada en las instalaciones de la Preparatoria Salomdén Gonzdlez Blanco, de
Berriczabal.

- Mo hay un beneficio directo por la participacién de su hijo {a) en el estudio, sin embargo, si usted
autoriza su participacian estarad colaborando con la Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas como
aportacién importante para el posible disefio de politicas y estrategias para mejorar los servicios de
salud de la comunidad.

Confidencialidad: Toda la infermacidn gue se nos proporciene para el estudio serd de cardcter estrictamente
confidencial, serd utilizada dnicamente por el equipe de investigacién del proyecto y no estard disponible para
ningln otro propdsito. Los resultados de este estudio serdn publicados con fines cientificos, pero se presentaran
de tal manera que no podrin ser identificados (as).

Participacién Veluntaria/Retiro: la participacidn en este estudio es absolutamente voluntaria. Usted estd en
plena libertad de negar la participacion de su hijo (a) y de retirarla en cualguier momento. La decisién de
participar @ no en el estudio ne implicard ningdn tipe de consecuencia, ni afectard de ninguna manera a su hije

la).
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CARTA DE CONSENTIMIENTO ¥ ASENTIMIENTO INFORMADO

i

Unhveshdd e Cieiiias
Futcnahe Chageas

Riesgos Potenciales/Compensacion:

Con base la Ley General de Salud en Materia de Investigacidn, la presente propuesta es considerada de bajo
riesgo. Sialguna de las preguntas le hiciera sentirse un poco Incémodof{a), tiene el derecho de no ser respondida.

Aviso de Privacidad Simplificado: Como investigador/a principal de este estudio, yo Pacla Cristina Reyes Rivera,
soy responsable del tratamiento y resguardo de los datos personales que nos proporcione, los cuales seran
protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de Proteccidn de Datos Personales en Posesidon de
Sujetos Obligados. Los datos personales gue le solicitaremos serdn utilizados exclusivamente para las
finalidades expuestas en este documento. Usted puede solicitar la correccién de sus datos o que sus datos se
eliminen de nuestras bases o retirar su consentimiento para su uso. En cualguiera de estos casos le pedimos
dirigirse al investigador responsable del proyecto a la siguiente direccién de correo: pacla.reyes@unicach.mx

Nimeros a Contactar: S5i usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupacidn con respecto al proyecto, por
favor comuniquese con el Director de tesis de Maestria Dr. en C. Juan Carlos Ndjera al siguiente correo
electrémico: juan.najera@unicach.mx

S usted tiene preguntas generales relacionadas con sus derechos como participante de un estudio de
investigacidn, le pedimos comunicarse con la PhD. MSc. Rosa Margarita Duran Garcia Investigadora de Tiempo
Completo vy Coordinadora de los Posgrados en Salud Pdblica de la UNICACH, al teléfono [961) 61 70 440 ext.
4252 de 8:00 am a 16:00 horas o si lo prefiere puede escribirle a la siguiente direccién de correo electrénico
rosa. duran@unicach.ms

Si usted acepta que su hijo (a) participe en el estudio, le entregaremos una copia de este documento que le
pedimos sea tan amable de firmar.

Declaracién de la persona que da el consentimiento:
* 5e me ha leido esta Carta de consentimiento.
+ Me han explicade el estudio de investigacion incluyendo el objetivo, los posibles riesgos y
beneficios, y otros aspectos sobre la participacidén de mi hijo (a) en el estudio.
+ He podido hacer preguntas relacionadas a la participacidn en el estudio, ¥ me han respondido
satisfactoriamente mis dudas.

5i usted entiende la informacidn que le hemos dado en este formato, estd de acuerdo en que su hijo [a)
participe en este estudio, de manera total o parcial, y también estd de acuerdo en permitir que suinformaciénde
salud sea usada como se describidé antes, entonces le pedimos que indigue su consentimiento para la
participacidn de su hijo (a): en este estudio.

Registre su nombre y firma en este documento:

PADRE/MADRE/TUTOR:
Nombre: .
Parentesco:

Firma: Fecha: / !/ .
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CARTA DE CONSENTIMIENTO E ASENTIMIENTO INFORMADO

o
Universidad de Cheppein
F Artes tbe Chiagras

Declaraclon de la persona gue da el asentimiento:
Con fundamento en el Art. 4, de lo Constitueion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, pdrrafos 9, 10y 11,

Wi nombre es: soy estudiante de gradoe y grupo:
. de la Preparatoria

El investigador me ha invitado a participar en este proyecto titulado “Utilizacién de los serviclos de salud bucal
en estudiantes de una escuela preparatoria del municiplo de Berrlozdbal, Chiapas (2024-2025)".

*  5¢ gue puedo decidir no participar, y nada malo ocurrira por ello.

* Sitengo alguna duda en cualguier momento de |a actividad, puedo preguntar todas las veces que necesite.

& 58 que la informacién que entregue en esta actividad sdlo la sabrd el Investigador responsable dal
proyecto vy la usard solo para su investigacidn.

*  5imis respuestas fueran publicadas, no estaran relacionadas con mi nombre, asi que nadie sabra cuales
fueron mis decisiones o respuestas.

# Siacepto participar en la actividad debo firmar este documentao.

Nombre y firma de participante:

Nombre y firma del investigador o persona gue obtiene el consentimiento:
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