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RESUMEN

En los &mbitos de Salud, se entiende a la accesibilidad como “el vinculo entre
los sujetos de una comunidad y la capacidad de estos de alcanzar los Servicios
de Salud”. La adolescencia y la juventud se consideran como un periodo de Salud
relativa, de menor morbilidad y baja mortalidad, mejores estados de Salud
autorreportados, comparandolos con otros grupos etarios.

Dentro del marco de Universidades Saludables (OMS), la UNC trabaja
fuertemente en la promocién y educacion para la Salud, desarrollando politicas
especificas e impulsando practicas saludables desde una perspectiva de Salud integral.

Desde la Odontologia Comunitaria, buscamos conocer cual es la
accesibilidad de los estudiantes de la UNC a los Servicios de Salud, como los utilizan,
qué importancia le dan y el nivel de satisfaccién con los mismos, para asi complementar
con medidas y politicas saludables orientadas a los estudiantes de la UNC.

El principal objetivo fue valorar la asociacion de indicadores de accesibilidad a
los Sistemas de Salud y su grado de satisfaccién con los servicios recibidos, con la
importancia que le otorgan los estudiantes de la Universidad Nacional de Cérdoba a la
Salud Bucal.

El presente estudio es de tipo transversal, descriptivo, observacional y
correlacional. La poblacién objeto fueron estudiantes regulares de las carreras de grado
de la UNC, de 19 a 24 afios de edad, afio lectivo 2016, con un N120 000 alumnos y una
muestra de n 400 (PEU). Los datos se recolectaron por medio de un instrumento “ad
hoc” pre-codificado y semi-estructurado, validado por expertos y con prueba piloto. Para
el andlisis de los datos se utilizé el programa EPIDAT 6.2. (OPS)

Los hallazgos obtenidos fueron: Variable seguridad social: el 68,2% sin
cobertura, 31,8% con cobertura, de estos, el 80,3% indicé que si la utilizaba. Tiempo
transcurrido desde la Ultima visita al odonto6logo: el 75,5% acudi6 en los ultimos 6 meses,
el 13,8% entre 6 y 12 meses y el 10,8% hace mas de un afio. Lugar de atencion: el
51,3% fue en consultorios privados, el 20% en Bienestar Estudiantil (UNC), en centros
que cubria su obra social el 14,5% y en centros de Salud publica 14,2%. El motivo mas
frecuente de la consulta fue: control 43,3%, “arreglos” 33,3%; dolor 15%; gingivitis 5.3%,
otros motivos 2,8%. La satisfacciobn con respecto al servicio recibido fue: muy
satisfechos 56,8%, satisfechos 38%, poco satisfechos 5,6%. Importancia de la Salud
Bucal, el 88,5% la sefial6 como muy importante, 11% medianamente importante, al 0,5%

le parecié poco importante la mantencion de la misma.



Para los alumnos de la UNC la Salud Bucal en general es muy importante y se
sienten muy satisfechos con la atencion recibida, acuden con frecuencia a los Servicios
de Salud principalmente por controles. La Odontologia Comunitaria debe continuar con
acciones y practicas saludables para toda la comunidad universitaria, con el objetivo de
mantener y mejorar la Salud Bucal, como parte integral de la Salud General.



ABSTRACTS

Accessibility to oral health systems in undergraduate students of the National
University of Cordoba and their degree of satisfaction with the services received.

In the areas of Health, accessibility is understood as "the link between the
subjects of a community and the capacity of these to reach Health Services".
Adolescence and youth are considered as a period of relative health, of lower morbidity
and low mortality, better self-reported health states, comparing them with other age
groups.

Within the framework of Healthy Universities (WHO), the UNC works hard in the
promotion and education for Health, developing specific policies and promoting healthy
practices from an integral health perspective. From the Community Dentistry, we seek
to know what is the accessibility of the UNC students to Health Services, how they use
it, how important they think it is, and the level of satisfaction with them, in order to
complement that service with healthy measures and policies, aimed at the students of
the UNC.

The main objective was to assess the association of accessibility indicators to
Health Systems and their degree of satisfaction with the services received, with the
importance given to students of the National University of Cérdoba to Oral Health. The
present study is of a transversal, descriptive, observational and correlational type. The
target population were regular students of UNC degree programs, from 19 to 24 years
of age, 2016 school year, with a N120 000 students and a sample of n 400 (PEU). The
data was collected by means of a pre-coded and semi-structured "ad hoc" instrument,
validated by experts and with a pilot test. The EPIDAT 6.2 program was used to analyze
the data. (OPS)

The findings obtained were: Variable social security: 68.2% without coverage,
31.8% with coverage, of these, 80.3% indicated that if they used it. Time elapsed since
the last visit to the dentist: 75.5% came in the last 6 months, 13.8% between 6 and 12
months and 10.8% more than a year ago. Place of attention: 51.3% were in private
practices, 20% in Student Welfare (UNC), in centers that covered their social work 14.5%
and in Public Health centers 14.2%. The most frequent reason for the consultation was:
control 43.3%, "restorations" 33.3%; pain 15%; 5.3% gingivitis, other reasons 2.8%. The
satisfaction with respect to the service received was: very satisfied 56.8%, satisfied 38%,
little satisfied 5.6%. Importance of oral health, 88.5% said it was very important, 11%

moderately important, 0.5% considered it unimportant to maintain.



For the students of the UNC, oral health in general is very important and they
feel very satisfied with the care received. They frequently visit the Health Services mainly
through controls. Community Dentistry must continue with healthy actions and practices
for the entire university community, with the objective of maintaining and improving Oral

Health, as an integral part of General Health.
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CAPITULO I

INTRODUCCION
PLANTEO DE LA PROBLEMATICA
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l.- Introduccion:

En la declaracién de Alma Ata (Organizacion Mundial de la Salud, 1978), donde
se origina la estrategia de atencion primaria de la salud, se reitera firmemente que la
salud es un derecho humano fundamental y que el logro del grado mas alto posible de
salud es un objetivo social de suma importancia.

Desde hace cuarenta afios, cuando se habla de Atenciéon Primaria de Salud
(APS), se la asocia generalmente con el derecho a la salud, donde todos los individuos
deben tener el acceso a la misma.

“El goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza, religion, ideologia politica o
condicion econdmica o social”. (OMS, 2007).

Segun el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de la
Organizacién de Naciones Unidas (ONU) el derecho a la Salud abarca cuatro
elementos:

1 Disponibilidad: se refiere a que toda poblacion debera contar con un
namero suficiente de establecimientos, bienes y servicios publicos de Salud, asi como
de programas de Salud.

2 Accesibilidad: los establecimientos, bienes y servicios de Salud deben
ser accesibles a toda la poblacién dentro de la jurisdiccién del Estado Parte. (no
discriminacién, accesibilidad fisica, accesibilidad econémica, acceso a la informacién).

3 Aceptabilidad: todos los establecimientos, bienes y servicios de Salud
deberan ser respetuosos de la ética médica y culturalmente apropiados, a la par que
sensibles a los requisitos de género y ciclos de vida.

4 Calidad: los establecimientos, bienes y servicios de Salud deberan ser
apropiados desde el punto de vista cientifico y médico y ser de buena calidad.

Reflexionar en relacién al uso que los individuos hacen de los servicios de
Salud, nos lleva a pensar en la accesibilidad que la poblacidon tiene a dichos servicios y
a la satisfaccion de los usuarios con los mismos; por lo que el acceso a los servicios
de Salud es uno de los retos méas importantes que tienen principalmente los sistemas
de Salud de los paises. (Restrepo-Zea, 2015).

La posibilidad que tiene cada individuo de hacer uso de los servicios cuando lo
requiere es la expresion de la cobertura universal; es entonces cuando se habla de
acceso efectivo. Se ha sefialado que bajo un modelo de cobertura universal es
indispensable pensar en calidad, accesibilidad y equidad como conceptos

consustanciales; de esta manera se enfatizan algunos conceptos como la relacion
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intima e indisoluble entre la calidad y la accesibilidad, a grado tal que se considera que
“la calidad en abstracto, sin tener acceso, es un absurdo y que el acceso, sin calidad,
es una falta de ética”, dentro de un contexto de equidad, y propone que para hablar de
un modelo universal de Salud se requiere necesariamente de un acceso universal a los
servicios, (Fajardo Dolci ,2015)

El acceso a los servicios de Salud, entendidos de forma amplia desde la
promocion y prevencion hasta los aspectos curativos, resulta ser entonces la expresion
final de los esquemas implementados para garantizar el financiamiento y la provision de
servicios en un contexto determinado, como asi de los elementos que determinan los
resultados del acceso en términos de Salud de la poblacién, aunque no todos los
individuos de una poblacion tienen igual accesibilidad a los sistemas de Salud y
generalmente hay un gran consenso entre organizaciones sociales y de Salud, que
atribuyen, estas desigualdades, a las diferencias socioecondémicas existentes en una
poblacion. (Sackett., 1994).

Debido a esta problematica surgen discrepancias sobre el significado de
accesibilidad, a tal efecto, podemos citar a diversos autores: por ejemplo “la facilidad
con que los servicios sanitarios pueden ser obtenidos de forma equitativa por la
poblacién, en relacion con barreras de diversas indoles”. (Hamilton, 2001.), también se
define como la “posibilidad que tiene la poblacion de ser atendida en un servicio de
Salud” y para medirla utiliza la formula de “numeros de establecimientos de salud que
ejecutan un programa / numero total de establecimientos existentes X100”; ( Otero y
Otero, 2003) 6 como “la posibilidad de ser atendidos” (Azevedo 2001) y (Comes, 2004)
en su tesis doctoral la define como “una relacion entre los servicios y los sujetos en la
que tanto unos como otros, contendrian en si mismos la posibilidad o imposibilidad de
encontrarse” , entre otros.

En todos los ambitos de Salud, queda claro que se establece a la accesibilidad
como “el vinculo entre los sujetos de una comunidad y la capacidad de estos de

alcanzar los servicios de Salud”.

e Universidades Saludables

En 2006, la OMS estableci6é el concepto de Universidades Saludables, en
donde aconseja sobre la importancia de ensefiar a los integrantes de las comunidades
educativas universitarias habitos saludables y protectores de la Salud.

El concepto de Universidades Promotoras de la Salud hace referencia a las

entidades de Educacion Superior que han desarrollado una cultura organizativa
13



orientada por los valores y los principios asociados al movimiento global de la Promocion
de la Salud, con apoyo constatado, a través, de una politica institucional propia para el
fomento y la permanencia de las acciones de Promocion de la Salud. (Universidad de
Navarra 2011-2015)

Esta politica institucional debe ser clara y comprende acciones de Promocién
de la Salud en su acepcion mas amplia, con especial incidencia en los siguientes
componentes:

* Desarrollo de normativa y politicas institucionales para propiciar ambientes
favorables a la Salud.

* Desarrollo de acciones de formacion académica profesional en Promocion de
Salud y Educacién para la Salud, asi como de otras modalidades de capacitacion
dirigidas a la comunidad universitaria.

* Desarrollo de acciones de investigacion y evaluacién en Promocién de Salud.

« Oferta de servicios preventivos y de cuidado y atencion a la Salud.

* Desarrollo de opciones de participacion para el desarrollo de habilidades,
liderazgo y abogacia en Salud entre los integrantes de la comunidad universitaria.

* Desarrollo de acciones con la comunidad, a través de sus principales entidades
sociales, instituciones, etc.

* Otras instancias institucionales y sociales relacionadas con la Promocion de la
Salud, basadas en el reconocimiento e imperativos del enfoque de los
Determinantes Sociales de la Salud, que contribuyan a la Salud, al cambio social,
al bienestar y a la calidad de vida de la comunidad universitaria y del ambiente

externo con el que se relaciona. (Arroyo, 2009).

e LaUniversidad Nacional de Cérdoba

La Ciudad de Cordoba, es reconocida mundialmente por ser cuna de
Universidades, por su nivel y su alto rendimiento académico. Actualmente a la
Universidad Nacional de Cérdoba, (UNC), llegan miles de jovenes por afio, con la
expectativa de obtener un titulo universitario; estos jovenes provienen de diferentes
regiones y ciudades del interior de la provincia, como de provincias vecinas, asi como
también de otros paises principalmente latinoamericanos como por ejemplo Brasil,
Bolivia, Chile, Pert y Uruguay.

La Universidad Nacional de Cérdoba trabaja fuertemente en la promocion de
habitos de vida saludables en la comunidad universitaria. Teniendo en cuenta este

desafio, la Direccion de Salud de la Secretaria de Asuntos Estudiantiles (SAE) desarrolla
14



politicas especificas, tendientes a conocer el estado de Salud de los estudiantes y a
impulsar practicas saludables desde una perspectiva de Salud Integral. Ademas, la
Direccion de Salud brinda asistencia médica a los estudiantes, y facilita el acceso al
Sistema de Salud.

En este espacio se pueden realizar todas las consultas que sean necesarias
de manera completamente gratuita, con sélo estar matriculados en la Universidad.

En los consultorios se atienden alumnos de todas las carreras, pudiendo acudir
a diversas especialidades médicas (SAE- UNC, 2012).

Cuando los interesados se inscriben en las carreras universitarias, deben
concurrir a los consultorios de Bienestar Estudiantil, dependientes de la SAE., donde se
les realizan examenes preventivos, que permiten conocer el estado de Salud de los
estudiantes; en caso de detectar algin problema de mayor complejidad, son derivados

a los hospitales escuelas a través del Plan de Asistencia Social Solidaria (PAS0S).

e Adolescenciay Juventud

La adolescencia y la juventud se consideran como un periodo de Salud relativa
y baja mortalidad, en la que las disparidades en materia de Salud son minimas
(Goodman, 1999). Es decir que los jovenes enferman menos y que las Politicas en Salud
generalmente estan dirigidas a las personas que padecen mayor riesgo a enfermar.
Debemos generar la promocion de las practicas saludables y la adopcion de medidas
para proteger mejor a los jovenes frente a los riesgos para su Salud que son
fundamentales para el futuro de la infraestructura sanitaria y social de los paises y para
prevenir la aparicion de problemas de Salud en la edad adulta (OMS, 2011).

Diversos son los factores que influyen en la Salud de las personas, los cambios
sociales, econémicos y demograficos, rapidos y con frecuencia adversos, afectan a las
condiciones laborales, los entornos de aprendizaje, las estructuras familiares, y la

cultura y la urdimbre social de las comunidades (Carot, 2010).

e Interrogantes

Por lo expuesto nos preguntamos: ¢las situaciones mencionadas son
habituales en los estudiantes universitarios que se incorporan a la UNC? ¢ Cuentan con
un sistema de cobertura de seguridad social? En el caso en que tuvieran cobertura de
Salud, ¢ Utilizan el servicio? Los estudiantes provenientes de otras regiones ¢ cuentan

con algun convenio de reciprocidad para la atencion en Salud en la Ciudad de Cérdoba?
15



Debido a la importancia que los Servicios de Salud le estdn otorgando a la
Odontologia Comunitaria, es relevante conocer: ¢, Cudl es la accesibilidad de los jovenes
estudiantes de la UNC a los mismos, ya sean éstos, del subsector publico, de la
Seguridad Social, y/o privado? ¢Cual es la cobertura de Salud Bucal que poseen?,
¢Dbénde son atendidos? En relacion a las prestaciones recibidas, los estudiantes:
¢ Estén satisfechos con la atencion recibida? Asi como también es significativo conocer:
¢, Cual es la importancia que ocupa la Salud Bucal como integrante de la Salud General
para los individuos de la comunidad en estudio?

Todos estos interrogantes y sus posibles respuestas nos han llevado a plantear
la tematica de esta tesis y a buscar resultados que puedan ser Utiles al desarrollo de
politicas de Salud y fortalecer las acciones que la Universidad Nacional de Cdérdoba

ejecuta en el marco de Universidades Saludables.
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CAPITULO II:

MARCO TEORICO
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[l.- Marco Teorico:

. Accesibilidad o Acceso a la Salud

Cuando hablamos de accesibilidad a los Servicios de Salud, la literatura
cientifica sefiala que es una nocién compleja con gran variedad de interpretaciones. El
acceso a los Servicios de Salud ha sido abordado en mudltiples estudios en muchos
paises, y si bien diversos autores han sefialado que existen distintas formas de
conceptualizar y operacionalizar el concepto de acceso, en muchos casos se debe
analizar su vinculo con el término accesibilidad y con la utilizacién de los servicios; y en
otros, los conceptos acceso y accesibilidad son utilizados como sinénimos.

Se ha denominado a la accesibilidad como una dimension que da cuenta de la
capacidad de los usuarios para obtener atencion (Frenk, 1985) y se propuso subordinar
al término acceso como una dimension de la accesibilidad, entre las distintas
conceptualizaciones, hay diferencias en el enfoque que se le da al concepto acceso,
mientras algunos autores se centran en las caracteristicas de la poblacién, otros lo
hacen en las caracteristicas de la oferta de Servicios de Salud, o bien combinan ambas
perspectivas.

En el acceso a la Atencién de la Salud, se plantea que el mismo es el resultado
de variables que van mas alla de la disponibilidad de recursos y se centra en aspectos
socio-organizacionales y geograficos (Donabedian, 1988).

Se identifican cuatro dimensiones de las cuales depende el acceso:
caracteristicas contextuales (Sistema de Salud, familia y comunidad), caracteristicas
individuales, Conductas de Salud y resultados. Estos autores consideran que las
caracteristicas contextuales e individuales determinan las Conductas de Salud y los
resultados del proceso de acceso, las cuales retroalimentan a las otras dimensiones
(Andersen, 1995).

En el proceso de acceso, existe una interaccion entre aspectos especificos de
la provision de servicios y de la poblacién, que es influenciada tanto por las
caracteristicas del Sistema de Salud como por los recursos y capacidades de la
poblacién para reconocer necesidades y buscar atencion. El modelo que plante6 Frenk
de accesibilidad a la Salud en 1985, es util para analizar la equidad en el acceso a la
Atencion Sanitaria, porque facilita la identificacion de grupos especificos con
necesidades insatisfechas e identifica las barreras y facilitadores que
obstaculizan o favorecen el logro de la cobertura efectiva en cada uno de tales

grupos.
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En resumen, el acceso hace referencia al proceso que va desde la basqueda
hasta el inicio de la atencion, analizando los factores que obstaculizan o facilitan la
obtencion de la atencion (Dominio estrecho), y en un sentido mas amplio (Dominio
amplio), el acceso también abarca las necesidades de Salud, la percepcién diferencial
de necesidades, el deseo de la atencion y el proceso de toma de decisiones como
antecedentes a la busqueda de la atencion, asi como la continuidad y los resultados

luego del contacto inicial (Frenk, 1985).

Necesidad Deseo Blusqueda Inicio Continuacién
[ —- - :
de atencidn de atencidn de atencién de atencidn de atencidn
Dominio
estrecho

!

Dominio
intermedio

!

Dominio
amplio

Figura 1. Modelo adaptado de Frenk. El concepto y medicién de la accesibilidad.
Mexico. 1985.

Retomando la definicion de accesibilidad, se plantea que es una fusién de la
relacion entre los obstaculos en la basqueda y obtencion de atencién, en este sentido
pueden existir, en esa mediacion entre un proceso y otro, una serie de obstaculos o
barreras de acceso, entendidas como factores que se colocan entre los usuarios y los
servicios y que obstaculizan o limitan la posibilidad de lograr la atencién necesaria.
Frenk, plantea tres dimensiones a partir de las cuales se relacionan los obstaculos del
sistemay las capacidades o recursos de la poblacion: la ecolédgica, que relaciona a los
problemas que surgen por la ubicacion de los lugares de atencion, con los recursos de
tiempo y transporte de los usuarios; la financiera, que vincula los costos en la obtencién
de la atencion con la capacidad financiera de los usuarios y la organizacional, que en
los obstaculos incluye las demoras para obtener turnos y los tiempos de espera,
mientras que en las capacidades incluye la disponibilidad de tiempo libre y la tolerancia
a las demoras. (Frenk ,1985).

Por otro lado, en el alcance amplio del concepto hay otros autores que han
resaltado la importancia de los factores comunitarios o contextuales en tanto
determinantes del acceso como complemento de los individuales. Esto no solo por la

disponibilidad de servicios, sino también porque hay aspectos ambientales, sociales,
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culturales, econémicos y fisicos que influencian en el acceso a los servicios (Lavesque
et al., 2013).

Autores enmarcados en la Salud Colectiva Latinoamericana proponen incluir la
conciencia sanitaria, en tanto una dimension politica del acceso, que implica la
conciencia de que la Salud es un derecho de las personas y un interés de la comunidad
(Abreu de Jesus, Araujo Assis, 2010). Por lo que el acceso es propuesto también como
un componente cognoscitivo a partir del cual la poblacién comprende la determinacion
social del Proceso de Salud- Enfermedad- Atencion -Cuidado.

Entre los factores demograficos que explican parte de la utilizacién no
vinculados con el acceso, las edades extremas (nifios y adultos mayores) y ser mujer
(las mayores diferencias con los varones se encuentran en las edades reproductivas),
son los predictores mas importantes para el uso de los servicios de salud (Mendoza
Sassi y Beria, 2001). La edad y el sexo influyen en la utilizacion de los servicios por
factores biologicos, pero también porgue son mediadores sociales, culturales y
econémicos de la experiencia de los sujetos en la sociedad (Kornblit y Mendes Diz,
2000) Por lo que edad y sexo, ademas de ser factores demograficos, son parte del
conjunto de variables que componen la estructura social, al condicionar la desigual
apropiacion de recursos, de distribucion de roles y de representaciones sobre el
comportamiento correcto para los distintos grupos de edades y los géneros.

Con relacion a la edad, la poblacién joven ademas de tener una menor carga
de morbilidad, tiende a no priorizar el cuidado de la Salud vinculado con la percepcion
de una menor vulnerabilidad; mientras que lo opuesto ocurre con relacién a los nifios y
ancianos (Kornblit, Mendes Diz, 2007). Las personas mas joévenes tienen mejores
estados de Salud autorreportados, declaran tener menos enfermedades de tratamiento
prolongado, consultan menos los Servicios de Salud, y cuando lo hacen, en mayor
proporcion es por motivos curativos (Lopez, 2005).

La dimensién simbolica del acceso a la atencion prevalece en el sentido de que
a pesar de que existen barreras de indole econdmica, técnica y politica, los Servicios de
Salud generalmente estan a disposicion de los adolescentes, y son las concepciones,
ideas, percepciones que tienen estos las que actian como barrera de acceso, en
especial en dos vertientes que se han hallado aqui como las mas importantes: la
primera en relacién a su autonomia, los adolescentes no sienten que puedan ser
responsables de si mismos, y la falta de acceso a la informacidn, donde se aprecia
gue hay informacibn pero no estd siendo debidamente asimilada por los

adolescentes.(Gonzalez Samora, 2015)
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El modelo de Tanahashi, 1978 considera cuatro etapas en el proceso de
acceso para obtener cobertura efectiva:

Disponibilidad, entendida como disponibilidad de servicios del programa o
centro de atencion, recursos humanos, equipos, insumos, infraestructura e informacion.

Accesibilidad, asociada a accesibilidad fisica como distancia, conectividad, y
existencia y tiempo de transporte; organizacional/administrativa, relacionada con
requisitos administrativos para la atencién, y con la modalidad para obtener horas y
horarios de atencion, y financiera, relacionada con el costo de transporte, gasto de
bolsillo y pérdida de ganancia en el trabajo.

Aceptabilidad de los servicios, que depende de la percepcion de las
prestaciones, influenciada por factores sociales, culturales y religiosos, creencias,
normas y valores, trato y privacidad, entre otros.

Contacto con el servicio, entendido como la continuidad de la atencién dada
por la adaptacion de los servicios de salud al paciente y por la calidad de la atencion; y
cobertura efectiva. (Tanahashi, 1978)

Hay quienes sostienen que la utilizacion de los Servicios de Salud es fusion de
tres grupos de factores:

1) Factores predisponentes, existentes previo al surgimiento del problema
y que disponen anticipadamente a la utilizacion de los servicios, aqui se encuentran los
factores demograficos (sexo y edad), los de la estructura social (el nivel educativo, la
clase social y la etnia, que estan asociados con el estatus social y con un acceso a
recursos y habilidades diferenciales para afrontar problemas), y los de informacion,
creencias y concepciones de Salud (actitudes y conocimientos sobre la Salud y los
Servicios de Salud).

2) Factores capacitantes, que dan cuenta de los medios disponibles para
obtener atencion de Salud a nivel comunitario (disponibilidad de los servicios) e
individual (los medios y el conocimiento para utilizar el servicio, como dinero, seguro de
Salud, los tiempos de espera, etc.).

3) Factores de las necesidades de Salud, en tanto condiciones de Salud
percibidas por las personas, entendiendo que tanto las condiciones de Salud como las
percepciones, estan fuertemente influenciadas por la estructura social y las creencias
en Salud. (Aday, 1974), (Andersen, 1995).
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Modelo de evaluacion de equidad de acceso y barreras para lograr cobertura de salud
universal con equidad

( META DEL SERVICIO |

2\ | Cobertura efectiva [\
‘Personas gue reciben atencion efectiva’) \
\ Curva de cobertura efectiva

( Contacto \ O

“Personas que utilizan los servicios" )\

[ Aceptabilidad J\\
“Personas que desean utilizar los servicios” \

[ Accesibilidad » f\
“Personas que pueden utilizar los servicios” b %

[ Disponibilidad . v o
*Personas para las cuales los servicios se encuentran disponibles” A

Proceso de provision de servicios

POBLACION o GRUPO OBJETIVO
(Necesidades de salud diferenciales)

Cantidad de personas

Figura 2: Modelo de Tanahashi
Fuente: Hirmas Adauy M, et al. Barreras y facilitadores de acceso a la atencién de salud:
una revision sistemética cualitativa. Rev Panam Salud Puablica. 2013.

La identificacion de barreras y de elementos facilitadores en el acceso a la
atencion de Salud contribuye a un monitoreo de la equidad en Salud mas efectivo y es
un paso imprescindible para mejorar el acceso de toda la poblacion y reducir las
inequidades sociales y de Salud. (Hirmas, 2013).

En la actualidad, en contextos de Justicia Social y Derecho a la Salud se activa
el principio de responsabilidad moral en todos los niveles y se justifica éticamente el
principio de equidad en el acceso a los Servicios de Salud. El principio de equidad
establece igual acceso real y efectivo a los cuidados de Salud, preventivos y
curativos, a través de su redistribucién diferenciada. Conceptualizar el acceso con
principio de equidad vertical, atribuyendo mas a quien menos tiene y viceversa, pero
también aplicando el principio de equidad horizontal, es decir, atribuyendo lo mismo a
los que se encuentran en iguales condiciones, constituye un reto conceptual mayor, y
en la practica, una accion de los Sistemas de Salud en contra de las inequidades en el

acceso. (Arrivillaga y Borrero, 2016).

22
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e  Servicios apropiados desde el punto de vista técnico- cientifico.
e  Organizacion de servicios oportunos.

e Atencién humanizada.

e  Recurso humano capacitado.

e  Gestidn y evaluacién permanente de procesos administrativos.
e  Evaluacion de resultados en s| | |alud.

MODELO DE DESARROLLO ECONOMICO Y SOCIAL.
CONDICIONES DE VIDA, TRABAJO Y SOSTENIBILIDAD AMBIENTAL

Figura 3: Modelo tedrico-conceptual en acceso efectivo a Servicios de Salud en lalégica del derecho
a la Salud. Vision comprensiva y critica de los modelos conceptuales sobre Acceso a Servicios de
Salud, 1970-2013. (Arrivillaga- Borrero, 2016).

En todos los ambitos de Salud, queda claro que se establece a la accesibilidad
como “el vinculo entre los sujetos de una comunidad y la capacidad de alcanzar
los Servicios de Salud”, como Odontélogos, no podemos dejar de incluir a la Salud
Bucal dentro de las demandas de los integrantes de la poblacién con los Sistemas de
Salud, como un derecho de la sociedad, dando por supuesto que, los servicios de Salud
Bucal deben atravesar transversalmente a todos los individuos a través del principio de

universalidad de cobertura.
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. Accesibilidad y Determinantes Sociales de la Salud

Los Determinantes Sociales de la Salud son las circunstancias en que las
personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el Sistema de Salud. Esas
circunstancias son el resultado de la distribucion del dinero, el poder y los recursos a
nivel mundial, nacional y local, que dependen a su vez de las politicas adoptadas. Los
Determinantes Sociales de la Salud explican la mayor parte de las inequidades
sanitarias, esto es, de las diferencias injustas y evitables observadas en y entre los
paises en lo que respecta a la situacion sanitaria. (OMS, 2008).

El concepto de Determinantes Sociales surge con fuerza desde hace dos
décadas ante el reconocimiento de las limitaciones de las intervenciones dirigidas a los
riesgos individuales de enfermar, que no tomaban en cuenta el rol de la sociedad.

Los argumentos convergen en la idea que las estructuras y patrones
psicosociales forman u orientan las decisiones y oportunidades de ser saludables de los
individuos.

Asi, una pregunta clave para las Politicas de Salud es: ¢ hasta qué punto es la
Salud una responsabilidad social y no sélo una responsabilidad individual? Esta
pregunta, planteada por la nueva Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud,
es central al enfoque de Determinantes Sociales, y amplia el foco de los esfuerzos en
Salud Publica més alla de las personas, e incluso las comunidades, para analizar las
causas sociales mas estructurales.

Como Determinantes Sociales de la Salud se entienden las caracteristicas
especificas y las vias mediante las cuales las condiciones sociales afectan a la Salud
de las personas, son tanto de caracter socio individual, tales como las practicas de
Salud, capacidad y aptitudes para la adaptacién de la persona, como aquéllos derivados
de la estructura de una sociedad, entre los que se sitlan la educacion, el trabajo, la
pobreza, el género, el nivel socioecondémico, de esta manera, los Determinantes
Sociales de la Salud se refieren tanto al contexto social como a los procesos mediante
los cuales las condiciones sociales se traducen en consecuencias para la Salud. (Vidal
Gutierrez, 2014).

El estudiar y conocer los determinantes sociales presentes como factores
predictores de la adopcion de estilos de vida promotores de Salud, en una poblacién
determinada, permite generar insumos que pueden aportar elementos necesarios a
considerar en la formulacion de politicas publicas y programas sociales, buscando el
mayor impacto en cada una de ellas para generar conductas saludables en la poblacion.

(Avila Aguero, 2009)
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Por lo tanto al conceptualizar los Determinantes de la Salud, se puede
decir que son un conjunto de elementos condicionantes de la Salud y de la
enfermedad en individuos, grupos y colectividades.

SALUD
AMBIENTE ESTILO DE VIDA BIOLOGIA ATENCION DE LA
HUMANA SALUD
Saneamiento Pobreza Genética Acceso a la
Marco social Indigencia Estado de salud atencién médica
Econdmico Dieta Nifos Prevencion
Industrial Embarazadas Curacion
Cultural
Demografico.

Figura 4: Determinantes de la salud. M. Lalonde 1974

Los resultados de los estudios en que se analizan los factores condicionantes
de la situacion de Salud difieren cuando el andlisis se establece desde una perspectiva
individual, de cuando se hace desde una perspectiva social. Lo que hace diferente el
estado de Salud de un individuo a otro, no es necesariamente lo que explica las
diferencias entre los grupos sociales y entre sociedades enteras. En la practica, en
algunas ocasiones, lo que aparece como un Determinante de la Salud de una sociedad
0 un grupo social no se confirma como un factor de riesgo en estudios de nivel individual,
siendo los resultados validos y verificables en ambos casos.

Un factor de riesgo es cualquier caracteristica, exposicion o conducta de

un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.

A medida que se avanza en la busqueda de Determinantes de la Salud, se
complejizan los mismos, en 1976, Alan Dever, modificé el modelo de Determinantes de
la Salud de Lalonde, incorporando los factores relacionados a cada Campo de la Salud.
(Figura 5).
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Modelo epidemioldgico para analizar una politica de salud
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Figura 5. Modelo Epidemiolégico. A. Dever. 1976.
Fuente. “An Epidemiological Model for health policy analysis” Social indicators research.

Actualmente contindan en vigencia estos modelos de Determinantes de Salud,
asociando cada vez mas factores a los Campos de la Salud, y no separados entre si,
sino que interrelacionados unos con los otros.

Para la comision de Determinantes de la Salud de la OMS, la mala Salud de
los pobres, el gradiente social de Salud dentro de los paises y las grandes
desigualdades sanitarias entre los paises estan provocadas por una distribucion
desigual, a nivel mundial y nacional, del poder, los ingresos, los bienes y los servicios,
y por las consiguientes injusticias que afectan a las condiciones de vida de la poblacién
de forma inmediata y visible (acceso a atencién sanitaria, escolarizacion, educacion,
condiciones de trabajo y tiempo libre, vivienda, comunidades, pueblos o ciudades) y a
la posibilidad de tener una vida prospera. Esa distribucion desigual de experiencias
perjudiciales para la Salud no es, en ninglin caso, un fenémeno natural. (OMS 2008)

Los Determinantes de Salud, incluido el Sistema de Salud, establecen grandes
diferencias en el nivel de Salud que son inequidades. El concepto de inequidad implica
que ‘las desigualdades son injustas y evitables, es decir pueden ser prevenidas y
remediadas” (OMS, 2000)). La equidad en Salud apunta a que cada persona tenga la
misma oportunidad de obtener su maximo potencial en Salud y que nadie esté en
desventaja para alcanzarlo. Para lograr equidad en Salud es necesario que exista

equidad de acceso a la atencion, algo que se logra cuando todas las personas acceden
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a los Servicios de Salud y sociales acorde a sus necesidades e independientemente de
su capacidad de pago.
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Program as sociales de asistencia: Enfermedad

devolucién y/o mantenimiento y discapacidad _ ?S?TZ
del estatus social ALy

g *
:
5 —

2 % Estratificacidn Expoacion diferencial

8 g social vulnerabilidad diferencial
28
o878
382 o

erta

(T iy
» 7 _ﬁ Sexualidad Tipo T ’ de serwclnos
™ 5 i idn: ersonales
'% ﬁ o Eg:gai?gn Gs:r:? - Cond@ciones de vida . de intervencidn: i y npo personales
sammo) | |[ Condeonescetrsiso | | cidocevida || 8| o | coformadaces
Y8 b = al Kt 2] prnmera ninez B prevalentES
g, g - Barreras para |a adopcidn Silessish 3
= de conductas saludables g =
oo 8 gevogr_afuca. i

.‘_?E Cohesién social ej: villas )

£ 2 (Exclugidn social) de emergencias

I

E

b= ]

3 _—

Poacidn social Expogcion especifica
Determinantes sociales Determinantes sociales
“Estructurales” *Intermediarios”

g 1 t g

Figura 6: Modelo de los determinantes sociales de la salud.
Fuente: OMS 2008.

Utilizando un criterio adaptado de las Metas de Salud para Todos para el 2000,
de la (OMS) /Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), se afirma que la equidad
en la Salud implica que idealmente todos deben tener una oportunidad igual para
alcanzar su total potencial de Salud y, de manera mas pragmatica, que nadie debe
ser perjudicado en cuanto a alcanzar este potencial si ello puede evitarse.

En el afio 2000, los Estados Miembros de las Naciones Unidas firmaron la
Declaracion del Milenio de las Naciones Unidas, donde se establecieron los 8 (ocho)
Objetivos del Desarrollo del Milenio (ODM) para alcanzar en el afio 2015.

En cada ODM se fijaron metas generales para el desarrollo humano, donde se
reafirmé el compromiso de la comunidad internacional con los principios universales de
la Carta de las Naciones Unidas e instituy6 la paz, la justicia y la prosperidad como
elementos prioritarios en la busqueda deliberada y colectiva de un futuro digno,
incluyente y equitativo para la humanidad en toda su variedad. Al centrarse en las
personas mas necesitadas y desfavorecidas los ODM fijaron un nuevo esquema para

concebir el desarrollo y dentro de este, la Salud. (OPS, 2017).
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Accesibilidad a los sistemas de salud bucal en estudiantes de carreras de grado de la Universidad

Nacional de Cérdobay su grado de satisfaccion de los servicios recibidos.

1 2

ERRADICAR LA EDUCACION BASICA REDUCIR LA
POBREZA EXTREMA PARATODOS MORTALIDAD INFANTIL
Y EL HAMBRE

D 5

MEJORAR LA SALUD
EN LA MATERNIDAD

Figura 7: Objetivos del Desarrollo del Milenio (ODM).
Fuente: Naciones Unidas (UN), 2000

En 2017 la OPS y la OMS, desarrollaron el informe final sobre los ODM con la
Salud en la Region de las Américas. Durante el periodo de 15 afios que correspondieron
a los ODM, los Paises de la Region de las Américas lograron mejoras importantes en
materia de Salud en relacion a los datos de partida en 1990, como por ejemplo un mejor
acceso a los Servicios de Salud y a la Cobertura Universal de Salud, como asi también
medidas intersectoriales enfocadas en determinantes sociales y ambientales de la
Salud, pero a su vez, fue inadmisiblemente lento para muchos de los grupos mas
marginados de nuestra region en el progreso de la equidad y las desigualdades injustas
y evitables (OPS,2017).

La agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible a través del Programa de
Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), nos brinda un nuevo desafio donde
debemos aprovechar los logros mas destacados de los ODM y aplicar activamente las
ensefianzas que nos dejo este periodo. Los 17 Objetivos del Desarrollo Sostenible
(ODS) se pusieron en marcha en 2016, y son un Llamado Universal a la adopcion de
medidas para ponerle fin a la pobreza, proteger al planeta y garantizar que todas las
personas gocen de paz y prosperidad; al poner en primer plano la equidad, dan
visibilidad a quienes hayan podido quedar excluidos de los adelantos impulsados por
los ODM. A medida que los paises de la Regién de las Américas se preparan para los
retos transformadores de las cinco pes — personas, planeta, prosperidad, paz y

partenariado o alianzas- sefialadas en la Agenda del 2030 ODS, lo méas importante de
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Accesibilidad a los sistemas de salud bucal en estudiantes de carreras de grado de la Universidad
Nacional de Cérdobay su grado de satisfaccion de los servicios recibidos.

destacar es la nueva oportunidad que se nos presenta de restaurar la equidad como
principio rector de las acciones destinadas a “garantizar una vida sana y promover el
bienestar de todos a todas las edades”. (PNUD, 2017).

@ OBJETIVOS S5
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Figura 8: Objetivos de Desarrollo de Desarrollo Sostenible (ODS).
Fuente: Naciones Unidas, PNUD, 2016

e Determinantes de Salud Bucal

Al analizar las desigualdades e inequidades en Salud Bucal en el contexto
mundial se reconocen diversas manifestaciones, tales como: a menor nivel de desarrollo
cultural y econémico, mayores son los niveles de patologias bucales; y el acceso a la
prevencion en Salud Bucal estd claramente desequilibrado a favor de los que se
encuentran en una posicion econdmica y cultural mas favorecida, llegandose a la
paradoja de ofrecer prevencibn a los que mas medios tienen y tratamientos
generalmente agresivos o invalidantes a los que menos tienen.

Los recursos humanos para Salud Bucal se encuentran distribuidos
desigualmente, observandose altas concentraciones de personal en las ciudades de
mayor desarrollo econdémico y social; un modelo hegemédnico de practica Odontolégica
que responde a un enfoque liberal de mercado y a los intereses de las industrias

biotecnoldgicas alejandose de su verdadero rol social (Garcia Zabaleta 2015).
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A partir de este andlisis, es posible establecer factores diferenciales en la
utilizacion de los servicios de Salud Bucal. La presencia de factores determinantes de
la utilizacibn de estos servicios por los individuos, tales como los factores de
predisposicién (inherentes al paciente e independientes de su patologia), los
mediadores o de capacidad (facilitan u obstaculizan la utilizacién de los Servicios de
Salud y son susceptibles a los cambios en las Politicas de Salud) y los de necesidad (la
percepcién y gravedad de los sintomas de enfermedad) pueden afectar la procura de

cuidados médicos u odontoldgicos. (Anderson, 2013).

i - Comportamiento
Ambiente Caracteristicas de la poblaciéon Ep:salud
Sistema Elecciones
de salud personales
Factores Factores Factores
‘ de de de -
Predisp Capacidad Necesidad
) ) Uso de
servicios
Ambiente de salud oral

Figura 9. Modelo comportamental de utilizacidn de los servicios de salud.
Fuente: Analisis sobre el acceso a los servicios de la salud bucal: un indicador de
equidad. Anderson Rocha, 2013.

. Universidades Saludables

El concepto de Universidades Promotoras de Salud o Universidades
Saludables "hace referencia a las entidades de Educacién Superior que fomentan una
cultura organizacional orientada por los valores y los principios asociados al movimiento
global de la Promocion de la Salud, y se constata a través de una politica institucional
para la mejora continua y sostenida de las acciones de Promocion de la Salud" (Arroyo,
2009).

Las bases en que se inspira el movimiento de Universidades Saludables estan
fuertemente enraizadas en los principios de Salud para Todos (1978) y desarrollo
sostenible, la Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud (1986) y su aplicacion
practica bajo el enfoque de espacios saludables.

La primera Conferencia Internacional de Universidades Promotoras de Salud
tuvo lugar en Lancaster, Inglaterra en 1996, con el auspicio de la Organizacién Mundial

de la Salud. El enfoque de las Universidades Promotoras de Salud "aspira a crear un
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entorno de aprendizaje y una cultura organizacional que mejore las condiciones de
salud, bienestar y sostenibilidad de su comunidad, y permita que las personas logren
desarrollar su pleno potencial.”

El concepto de Universidad Promotora de la Salud se refiere “a una
Universidad que de forma continua estd mejorando e interviniendo sobre aquellos
factores que determinan su ambiente fisico y social, facilitando el acceso y
potenciando los recursos comunitarios que permiten a sus miembros realizar
todas sus funciones vitales y autodesarrollarse hasta su maximo potencial desde
una perspectiva de apoyo mutuo” (Documento de Trabajo de la Red Espafiola de
Universidades Promotoras de la Salud, 2007).

Las acciones de Promocion de la Salud en el ambito de las entidades de educacion
superior comprenden los siguientes componentes:

e Desarrollo de normativa y politicas institucionales para propiciar ambientes
favorables a la Salud;

e Desarrollo de acciones de formacion académica profesional en promocién de
salud y educacion para la salud, y otras modalidades de capacitacion a la
comunidad universitaria;

e Desarrollo de acciones de investigacion y evaluacion en promocion de salud;

e Desarrollo de acciones de educacion para la salud, alfabetizacion en salud, y
comunicacion para la salud y el desarrollo;

¢ Oferta de servicios preventivos, cuidado y promocion de la salud;

e Desarrollo de opciones de participacion para el desarrollo de habilidades,
liderazgo y abogacia en salud entre los integrantes de la comunidad universitaria,;

¢ Desarrollo de acciones con alcance familiar y comunitario; y

¢ Otras instancias institucionales y sociales de promocién de la salud, basadas en
el reconocimiento e imperativas del enfoque de los determinantes sociales de la
salud, que contribuyan a la Salud, al cambio social, al bienestar, y a la calidad de
vida de la comunidad universitaria y el ambiente externo.

En forma mas precisa, se puede definir a una Universidad Saludable o una
Universidad Promotora de Salud como aquella que incorpora la Promocién de la Salud
a su proyecto educativo y laboral, con el fin de propiciar el desarrollo humano y mejorar
la calidad de vida de quienes alli estudian o trabajan y, a la vez, formarlos para que
actuen como modelos o promotores de conductas saludables a nivel de sus familias, en
sus futuros entornos laborales y en la sociedad en general (Granados, 2010; Lange-
Vio, 2006; Machado, 2001).
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e LaUNCYysucompromiso con El enfoque de las Universidades Promotoras
de Salud

El origen de la Universidad Nacional de Cérdoba se remonta al primer cuarto
del siglo XVII, cuando los jesuitas abrieron el Colegio Maximo, donde sus alumnos —en
particular, los religiosos de esa orden— recibian clases de filosofia y teologia. Este
establecimiento de elevada categoria intelectual fue la base de la futura universidad.

Bajo la tutela de los jesuitas y el impulso del Obispo Juan Fernando de Trejo y
Sanabria, en 1613, aunque no estaba autorizado para otorgar grado, se iniciaron los
Estudios Superiores en el Colegio Maximo de Cérdoba.

A principios de 1621, ya se comenzaron a entregar titulos de grado y a
mediados de ese afio, Pedro de Ofate, con el acuerdo de los catedraticos, declar6
inaugurada la Universidad. Ofiate redact6 el reglamento del organismo, cuyos titulos
tenian validez oficial.

Con el nacimiento de la Universidad Nacional de Coérdoba, familiarmente
llamada Casa de Trejo, comenzé la historia de la Educacién Superior en la Republica
Argentina.

Los jesuitas estuvieron a cargo de la Universidad hasta 1767, cuando fueron
expulsados por resolucion del Rey Carlos Ill. Asi, la direccién de la Casa pas6 a manos
de los franciscanos. Durante el siglo y medio en que se extendid la administracion
jesuitica, la Universidad tuvo un perfil exclusivamente teoldgico-filoséfico, luego se
agregaron los titulos en leyes de la mano del Virrey Nicolas Antonio Arredondo a fines
del siglo XVIII.

En 1808, El Dean Gregorio Funes, de espiritu progresista y abierto a los nuevos
desarrollos de la ciencia y la técnica, proyectd profundas reformas en los estudios y la
introduccion de nuevas materias, como aritmética, algebra y geometria, entre otras.

Ser madre de universidades no es s6lo un dato histérico inerte, una curiosidad
de los hechos pasados, es una gran responsabilidad hacia el futuro, y bueno es pensar,
en cada momento historico, en qué consiste esta responsabilidad y qué estamos
haciendo para cumplir con ella.

La Universidad Nacional de Cérdoba (UNC) es una institucion compleja de
grandes dimensiones, tiene una poblacion estudiantil de unos 132 mil estudiantes
aproximadamente. Fisicamente, ocupa una superficie de 11,5 millones de metros

cuadrados,
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Distribuidos entre Ciudad Universitaria y el casco historico de Cordoba, cuenta
con quince facultades; dos colegios secundarios; 145 centros e institutos de
investigacion; veinticinco bibliotecas; diecisiete museos; un laboratorio de
hemoderivados; dos hospitales; un banco de sangre; dos observatorios astron6micos;
una reserva natural, y un multimedio de comunicacion compuesto por dos canales de
televisién, dos radios (AM y FM) y un portal de noticias.

La Universidad Nacional de Cérdoba trabaja fuertemente en la promocion de
hébitos de vida saludables en la comunidad universitaria. Teniendo en cuenta este
desafio, la Direccién de Salud de la Secretaria de Asuntos Estudiantiles (SAE) desarrolla
politicas especificas, tendientes a conocer el estado de Salud de los estudiantes y a
impulsar practicas saludables desde una perspectiva de Salud integral. Ademas, la
Direccion de Salud brinda asistencia médica a los estudiantes, y facilita el acceso al
sistema de Salud.

En este espacio se pueden realizar todas las consultas que sean necesarias
de manera completamente gratuita. En los consultorios se atienden alumnos de todas
las carreras, pudiendo acudir a diversas especialidades médicas como por ejemplo:
ginecologia y obstetricia, oftalmologia, fisioterapia, odontologia, entre otras.

La UNC fomenta el compromiso a la Salud y a la equidad en la Salud de todos
sus estudiantes y a quienes trabajan en ella, asi también, prioriza las iniciativas de
Promocién de la Salud a la comunidad educativa como un entorno saludable mas que
para practicas saludables a nivel individual. Esto es esencial ya que busca crear
entornos psiquicos, fisicos y sociales que influyan en mejorar la calidad de vida de la
comunidad universitaria mas que cambiar conductas o habitos a nivel de cada persona
en particular.

Para lograr estos objetivos, la UNC incorpor6 este concepto en sus politicas
institucionales, en su entorno (lo que incluye estructuras y procesos) y también en el
compromiso de cada facultad en particular con todos sus integrantes.

Por lo que el compromiso de la Universidad Nacional de Cérdoba en su entorno
saludable se manifiesta actualmente a través de sus multiples roles: como organizacion
educativa, como empleadora, como una institucibn comunitaria y como proveedora de
Servicios de Salud, a través de sus hospitales escuelas y los servicios externos que
ofrece cada facultad del area de la Salud en particular, abriendo sus puertas no solo a
comunidad universitaria, sino que también brindando sus servicios a toda la comunidad

en general.
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e Caracteristicas de los estudiantes Universitarios:

Nuestros estudiantes, una nueva generacion, la denominada generacion “Y”
también conocida como generacion del milenio o millennials, han emergido como
consecuencia de los cambios estructurales en el contexto de globalizacion de la
Educacion Superior y del desarrollo social y tecnoloégico. Una generacion caracterizada
por ser nativos digitales, muy diversos social y culturalmente, conectados y a la vez
solitarios, mas inmaduros y dependientes, pragmaticos en sus estudios y con una gran
capacidad para obtener informacion (Rodriguez Espiner, 2015).

Una generacion integrada por jovenes de entre 18 y 30 afios que han crecido
rodeados de la tecnologia, el consumo y la publicidad, asi se describe a una generaciéon
de jovenes que rompe con las pautas y costumbres anteriores, y es la primera
generacién que vive el impacto del acelerado desarrollo de los nuevos medios de
comunicacion (Douglas Coupland, 1991).

Abordar la tarea de ofrecer una vision comprensiva de esta generacion de
universitarios no es tarea facil. Contextos socioculturales diferentes, sistemas
universitarios con particularidades en el acceso, situaciones econémicas que limitan la
equidad o limitaciones metodoldgicas y de obtenciéon de evidencias son entre otros,
condicionantes para el logro, tal vez no significativo en si mismo, de elaborar un perfil
anico de los estudiantes.

A modo de primera aproximacién o boceto pictérico de los universitarios
actuales, y sin olvidar los factores de contexto pese a la globalizacion de la
caracterizacion de los estudiantes, Levine y Dean, en 2012 enumer6 algunas de las
caracteristicas mas marcadas de los estudiantes de esta nueva generacion denominada
“Y”.

* Los universitarios de hoy son la primera generacion de nativos digitales,

« Configuraran la generacién mas diversa en la historia de la Educacion

Superior,

» Son, a la vez, los mas conectados, los més solitarios y aislados que hayan

pasado por las aulas.

« Aceptan y afrontan la diversidad mejor que generaciones pasadas,

 Estan inmersos en la peor situacion economica de las ultimas décadas y

confrontados con aspiraciones futuras poco realistas,

* En contraste con generaciones anteriores, son mas inmaduros vy

dependientes,

» Estan creciendo en un mundo dramaticamente diferente al de sus padres,
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* El ritmo y tipo de cambios que afrontaran seran acelerados con respecto a la

sociedad y contexto universitario,

* Tienen miedo al fracaso y reclaman “rapido premio” para cualquier logro que

alcanzan (Levine Dean, 2012).

Todas estas consideraciones vertidas en el marco tedrico intentan sustentar
este estudio, y nos han llevado a plantear diferentes interrogantes que nos permitieron
lograr a través de la investigacion propuesta, las respuestas necesarias para ofrecer
nuestros aportes al sostenimiento de las politicas de universidades saludables que lleva
adelante la Universidad Nacional de Cérdoba, en especial con relacién la Salud Bucal
de sus estudiantes.

Con este trabajo buscamos gque se puedan implementar medidas y politicas
para subsanar los efectos de las desigualdades sociales en la Salud Bucal y General de
los jovenes estudiantes universitarios de la UNC en funcion al Programa de
Universidades Saludables y en post de favorecer y alcanzar los Objetivos del Desarrollo

del Milenio y los Objetivos del Desarrollo Sostenible para 2030.
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CAPITULO IlI:

OBJETIVOS
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l11.-Objetivos

e Objetivo general:

Valorar la asociacion de indicadores de accesibilidad a los Sistemas de Salud
y su grado de satisfaccion con los servicios recibidos, con la importancia que le otorgan

los estudiantes de la Universidad Nacional de Cérdoba a la Salud Bucal.

e Objetivos especificos:

e Establecer cudl es la cobertura y utilizacion de Servicios Odontol6gicos en los
estudiantes de la UNC.

e Relevar la accesibilidad a la Salud Bucal en la poblacién en estudio.

e Establecer si el Sistema de Salud utilizado satisface las necesidades de Salud
Bucal de los alumnos de la UNC.

e Conocer la importancia que tiene la Salud Bucal para los individuos de la

comunidad estudiantil universitaria.
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CAPITULO IV:

MATERIAL Y METODOS
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IV.-Material y Métodos:

e Tipo de Estudio

El presente es un estudio de tipo transversal, descriptivo, observacional y
correlacional.

Se siguié el método cuantitativo, mediante la aplicacién de un instrumento
individual y semi-estructurado, para conocer “qué” y “cuanto”, aplicando el método
hipotético deductivo y, posteriormente, andlisis estadistico de los datos. Es el
procedimiento o camino seguido por un investigador para hacer de su actividad una
practica cientifica; este método obliga al cientifico a combinar la reflexion racional (la
formulacion de hipotesis y la deduccion) con la observacion de la realidad o momento
empirico (la observacion y la verificacion). El pensamiento va de lo general a lo

particular.

e Universo v Muestra

La poblacion objeto estuvo constituida por estudiantes regulares
pertenecientes a las carreras de grado en las diferentes unidades académicas de la
Universidad Nacional de Cordoba, de ambos sexos, entre las edades de 19 a 24 afos,
gue cursaban sus estudios en la sede Ciudad Universitaria en el afio lectivo 2016, N:
120.000 aprox.

La obtencién de la muestra se realiz6 de manera aleatoria simple y por
conglomerados (segun unidades académicas) considerando una proporcion media de
25% de alumnos, un nivel de significancia donde a = 0,05 y una eficiencia de 95%. Cada
conglomerado fue conformado por unidades muestrales proporcionales por sexo, a la
cantidad de alumnos regulares de grado en cada unidad académica.

En virtud del tamafio de la poblacién objeto (aproximadamente 120 mil alumnos
de grado de los cuales aproximadamente el 72% estudian en el predio de Ciudad
Universitaria). Se realizé la consulta con el Programa de Estadisticas Universitarias
(PEU) a quien se le solicité el aporte de un especialista en muestreo para la seleccion
adecuada de la misma. Lo que arroj6 un valor de n: 400 estudiantes, 150 varones y 250

mujeres.
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Tabla 1. Unidades muestrales proporcionales por sexo, a la cantidad de alumnos regulares
de grado en cada unidad académica.
Fuente: Programa de Estadisticas Universitarias (PEU - UNC)

DEPENDENCIA. U.N.C. MUESTRA | VARONES | MUJERES
ARQUITECTURA, URBANISMO Y DISENO 42 21 21
CS. EXACTAS, FISICAS Y NATURALES 32 22 10
CIENCIAS QUIMICAS 12 3 9
MATEMATICA, ASTRONOMIA Y FISICA 7 5 2
CIENCIAS AGROPECUARIAS 11 8 3
ESCUELA TRAB. SOCIAL 9 1 8
ESC. CIENCIAS DE LA INFORMACION 25 9 16
CIENCIAS ECONOMICAS 75 32 43
MEDICINA 25 10 15
ESCUELAS DE MEDICINA 37 8 29
FILOSOFIA Y HUMANIDADES 28 8 20
ARTES 21 8 13
PSICOLOGIA 52 11 41
LENGUAS 24 4 20
TOTALES 400 150 250
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e Criterios de Inclusién y Exclusion.

Los requisitos para formar parte de este estudio fueron:

¢ Ser alumnos regulares de las diferentes carreras de grado de la U.N.C (afio lectivo
2016).

e Cursar dichas carreras en la sede de Ciudad Universitaria.

e Tener entre 19 y 24 afios de edad.

¢ Participar en forma voluntaria y con consentimiento informado, por escrito, segin los
lineamientos de ética de la Asociacion Mundial de Médicos de Helsinki Tokio, y bajo
las normas legales, que rigen en la Provincia de Cérdoba, Republica Argentina. CIOMS
Aquellos que aceptaron ser incluidos en el estudio.

Y quienes no formaron parte de nuestro estudio fueron:

eNo se incorporaron estudiantes de la UNC cuyas unidades académicas no estan
dispuestas geograficamente dentro del predio de la Ciudad Universitaria.

eEstudiantes de la UNC menores a 19 y mayores a 24 afios de edad.

e Se excluyeron a los alumnos pertenecientes a la Facultad de Odontologia de la UNC

debido a su relacién directa con los contenidos de dicho estudio.

e Dimensiones a estudiar.

Las dimensiones se construyeron basadas en modelos probados y la
seleccién se fund6 en la posibilidad de combinarlas segun los diversos aspectos
necesarios para cumplimentar los requisitos de nuestra investigacion.

Se construyeron seis (6) dimensiones a saber: a) Dimension Socio
Demogréfica; b) Dimension: sistema de atencion de la Salud al que pertenece y
cobertura en Salud Bucal; c) Dimension: accesibilidad al sistema de Salud Bucal;
d) Dimension: préacticas odontolégicas principalmente requeridas; e) Dimensién:
satisfacciéon del usuario; y f) Dimension: Importanciade la Salud Bucal como parte

integral de la Salud General.
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e Operacionalizacién de Variables segiin Dimensién:

a) Dimensién Socio Demografica:
Variables Independientes:
e Edad (afios cumplidos 2016)

e Sexo (masculino / femenino)

estado civil (soltero / casado/ viudo/ divorciado)

Procedencia (lugar de origen)

Actividad laboral (trabajo formal e informal)

carrera de grado. (alumno regular en el ciclo lectivo 2016)
b) Dimension: sistema de atencién de la Salud al que pertenece y cobertura en
Salud Bucal.
Variables dependientes:
e Sistema publico
e Sistema de Seguridad Social y
e Sistema privado.
c) Dimensidn: accesibilidad al sistema de Salud Bucal.

Variables dependientes:

Distancia al establecimiento,

Medio de transporte hacia el establecimiento de Salud,
e Tiempo de espera en el nosocomio,
o Derivaciones profesionales,
¢ ltinerario terapéutico (entendido el mismo como momentos desde que se realiza
la primera consulta, realizacién de la practica y finalizaciéon del tratamiento).
d) Dimension: practicas odontolégicas principalmente requeridas.
Variables dependientes:
e Arreglos
e Dolor
e Extraccion dentaria
e Estética
e Oftros.
e) Dimensién: satisfaccion del usuario.
Variable dependiente:

e Nivel de satisfaccion del usuario con la atencién recibida.
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Accesibilidad a los sistemas de salud bucal en estudiantes de carreras de grado de la Universidad
Nacional de Cérdobay su grado de satisfaccion de los servicios recibidos.

f) Dimension: Importancia de la Salud Bucal como parte integral de la Salud
General.
Variable dependiente:

e Grado de importancia que le otorga el estudiante a su Salud Bucal.

Tabla 2. Dimensiones estudiadas y operalizacién de sus variables

Variables |1 Dependientes m Dcpcndlcntn Dependie
Edad (afos Sist. Publico Distancia al Control Nivel de Grado de
cumplidos 2016) establecimiento satisfaccion del importancia que le
usuario con la otorga el estudiante

atencion recibida & su Salud Bucal.

Sexo (masc/fem) Sist. Privado Medio de Arreglos

transporte
\Est Tiempo de Extracciones

espera en el dentarias
nosocomio

Procedencia Derivaciones Dolor
profesionales

Actividad laboral Itinerario Estéticas

(formal/informal) terapéutico

Otros

e Recoleccidon de Datos.

Los datos se recolectaron por medio de un instrumento disefiado “ad hoc” pre-
codificado y semi-estructurado el cual fue sometido a validacion por expertos y a prueba
piloto; para lo cual se siguieron los “criterios de calidad de las encuestas en
investigaciones biomédicas” (Carot, 2009).

La modalidad de aplicacién fue por parte de la investigadora a través de
convocatoria y concentracion simultanea por unidad académica lo que garantizé la
fuente primaria de datos evitandose que los entrevistados omitan responder alguna
pregunta.

El instrumento para la recoleccion de datos, fue disefiado en forma de encuesta
individual semi-estructuradas, con consideracion de la poblacién a la que se dirigiria,

con un lenguaje claro y de facil comprension de acuerdo al grupo (Anexo 1).
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El instrumento se construyé con preguntas cerradas (contienen categorias
nominales y/u ordinales, de acuerdo al interrogatorio, necesidad de explicacién y/o
ampliacion de las variables en estudio).

El contenido fue multidimensional, con preguntas dicotémicas, tricotomicas, y
de respuesta multiple, que incluyeron dimensiones y variables con sus respectivas
categorias de estudio disefiadas ad hoc, y fueron destinadas a la muestra de alumnos
de la UNC.

El instrumento cumpli6 con los aspectos considerados, como validez de
criterios y contenidos; y fue validado por expertos, con lo que se cumplié también la
validez consensuada, esta validacion fue realizada por la Prof. Lic. Irma A. Moncunill,la
Prof. Dra. Alfonsina Lescano de Ferrer y la Prof. Dra. Lila Susana Cornejo, docentes de
la Facultad de Odontologia de la UNC.

A su vez, fue sometida a la evaluacion por pares para comprobar la
confiabilidad y validez de los datos recolectados, a un nimero de veinte estudiantes de
diferentes unidades académicas, los participantes de esta prueba fueron descartados
para formar parte del estudio.

El cuestionario es un instrumento habitualmente utilizado para recoger la
informacion; fue disefiado para poder sistematizar la informacion y conseguir su
comparabilidad.

Para su elaboracion, se tuvieron en cuenta determinadas pautas:

. A cada pregunta le corresponde una Unica respuesta.

. Las preguntas y frases fueron breves y faciles de comprender.

. El lenguaje claro para mejor interpretacion para los entrevistados.
. No se redactaron preguntas en forma negativa.

. Se evit6 que su longitud fuera un impedimento para completarlo.

e Anadlisis de Datos.

Para el analisis de los datos se utilizé el programa EPIDAT 6.2. (Programa
para analisis de datos tabulados, O.P.S.). El andlisis descriptivo fue a través de medidas
de tendencia central con base en promedios, mediana, porcentajes y desviacion
estandar. Para el andlisis inferencial se utilizé el andlisis bivariado, la prueba Chi? y el
andlisis de tendencia lineal de proporciones. Se consider6 como significante a un p<
0.05.

Para medir la satisfaccion al servicio de salud bucal sera utilizé la escala de

Likert con 3 categorias: 2 = muy satisfecho, 1 = satisfecho, 0 = no satisfecho.
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Ademas se realizaron pruebas de comparacion de proporciones para
determinar posibles diferencias significativas entre las categorias edad y sexo, y
pruebas X? para determinar la asociacion entre los diferentes patrones, se utilizdé un a=
0,05.

e Aspectos Eticos

En este estudio se tuvieron presente los aspectos éticos relacionados al trabajo
con seres humanos, de acuerdo a los cuatro principios basicos de la bioética, el respecto
a las personas, la beneficencia, la no maleficencia y la justicia.

La participaciéon en este estudio, fue de manera voluntaria y anénimay los datos
obtenidos se resguardaron con absoluta confidencialidad. Se solicité la firma del
consentimiento informado a los estudiantes, aceptado y aprobado por la comision de
ética ad-hoc (Res.Dec.305/12), aprobada por CoEIS y Comité Institucional de Etica en
Investigaciones en Salud (CIEIS), para la Facultad de Odontologia, UNC.

La informacion obtenida en este estudio utilizado para la identificacion de cada
encuestado también se mantuvo con estricta privacidad. (Anexo 2) consentimiento

informado.
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CAPITULO V:

RESULTADOS Y HALLAZGOS
OBTENIDOS
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V.- Resultados y Hallazgos Obtenidos

a) Dimension Socio demogréfica:

La composicion de la muestra de alumnos encuestados, a la que se le aplicé
el instrumento disefado ad hoc, fue de un total de 400 alumnos, de los cuales 238 que
corresponde a un 60%, fueron mujeres y 161, el 40%, varones; estos valores

representan por género a la poblacion estudiantil UNC.

161; Mujeres

40% 238; Varones
60%

Figura 10. Muestra segun género.

Distribucion de la muestra
La distribucion de la muestra se realiz6 de acuerdo a la matricula de alumnos
regulares del afio lectivo 2016 en las unidades académicas a la que pertenecen, con

sede en Ciudad Universitaria; segun fuente del Programa Universitario de Estadisticas.

Tabla 3. Recuento y porcentaje de estudiantes segin unidad académica. Fuente PEU-UNC.

Unidad académica n %
Ciencias Econémicas 67 16,8%
Psicologia 57 14,3%
Arquitectura, Urb. y D. 43 10,8%
Esc. de Medicinas 37 9,3%
Exactas, Fis. y Naturales 33 8,3%
Filosofia y Humanidades 28 7,0%
Comunicacion Social 25 6,3%
Medicina 25 6,3%
Lenguas 24 6,0%
Arte 21 5,3%
Ciencias Quimicas 12 3,0%
Agronomia 11 2,8%
Trabajo Social 10 2,5%
FAMAF 7 1,8%

Total 400 100,0%

En la Tabla 3 se ordenaron las unidades académicas de manera decreciente

segun las frecuencias.
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La disparidad en el numero de alumnos regulares cursantes de las diferentes

unidades académicas dificulté la obtencién de un perfil definido para cada categoria,
para lo cual a los fines del presente estudio, se agruparon las carreras de acuerdo a

cuatro areas de conocimiento:1) Ciencias de la Salud, 2) Ciencias Duras, 3)

Ciencias Sociales y Humanisticas, y 4) Artes y Arquitectura.

Tabla 4. Agrupamientos de unidades académicas seglin area de conocimiento. Recuento y
porcentaje de estudiantes por area.

Area de conocimiento

Unidad académica

%

Ciencias de la salud

Medicina

Esc. de Medicinas

Psicologia

119

29,8%

Ciencias duras

Ciencias Econémicas

Exactas, Fis. y Naturales

Ciencias Quimicas

Agronomia

FAMAF

130

32,5%

Ciencias sociales y
humanisticas

Comunicacién Social

Trabajo Social

Filosofia y Humanidades

Lenguas

87

21,8%

Artes y arquitectura

Arquitectura, Urb. y D.

Arte

64

16,0%

Para realizar el agrupamiento propuesto se tuvo en cuenta que el nimero de

unidades académica evaluadas era alto (14), y escaso el nimero de alumnos en varias

de ellas como para obtener un perfil concreto para cada dimension y sus variables,

También se tomo6 en consideracion la proximidad entre las unidades académicas

respecto a las respuestas que dieron en relacion a la satisfaccion de las necesidades

de Salud Bucal y a la importancia que le dan a la Salud Bucal, por estar planteadas

como objetivos especificos en este estudio, para lo cual se llevaron a cabo sendos

andlisis de correspondencias, segun puede observarse en figuras 11y 12.
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Analisis de correspondencia (grafico bidimensional)

Como se siente Ud. con el senvicio
odontologico prestado?

© Unidad Académica

Arte
Trabajo Social

pa
Comunicacion Social

Satisfecho Ciencias Quimicas
Nada satisfecho \)

Exactas, Fis. y Nat.
Arquitectura, Urb. y FAMAF

Dimension 2

07 Poco satisfecho /o Agronomia

Ciencias Economicas Filosofia y Humanida

Psicologia
Muy satisfecho
Lenguas

Medicina

Esc. de Medicinas

Dimension 1

Figura 11. Analisis de correspondencia entre unidades académicas y grado de
satisfaccion

Analisis de Correspondencia: Unid. Académica vs Importancia

o
O Importancia atribuida a la Salud Bucal
Poco i © Unidad Académica
co importante
4+ Ciencias Econdémicas
Arquitectura, Urb. y
~ Trabajo Social
_g Filosofia y Humanida
2 ,
g Agronomia
ra) Psicologia
Esc. de Medicinas
Muy importante
Medicina
0] 4 °
Lenguas
Comunicacion Social
FAMAF
Arte
i . Ciencias Quimicas
Medianamente importa
-2 T T T
-2 0 2 4 6

Dimension 1

Figura 12. Andlisis de correspondencia entre unidades académicas e importancia
atribuida.
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e Lugar de Procedencia.

Tabla 5. Recuento y porcentaje de estudiantes segun su procedencia.
Se ordenaron de manera decreciente las provincias por frecuencia.

Procedencia (Provincia) n %
Cérdoba 289 72,34%
Catamarca 27 6,8%
Salta 20 5,0%
La Pampa 8 2,0%
Tucuman 7 1,8%
Otro pais 6 1,5%
Neuquén 5 1,3%
San Luis 5 1,3%
San Juan 4 1,0%
Jujuy 4 1,0%
Entre Rios 3 0,8%
Santa Fe 3 0,8%
Misiones 3 0,8%
La Rioja 3 0,8%
Mendoza 2 0,5%
Corrientes 2 0,5%
Chubut 2 0,5%
Rio Negro 2 0,5%
Buenos Aires 1 0,3%
Santa Cruz 1 0,3%
Formosa 1 0,3%
Santiago del Estero 1 0,3%
Sin datos 1 0,3%

Total 400 100,0%

Como puede observarse en la Tabla5y en el mapa de la figura 13, la mayoria de
los encuestados proceden de la provincia de Cérdoba (72,3%), del resto de la muestra,
la region con mayor cantidad de estudiantes que estudian en la UNC provienen del
noroeste del pais (NOA), particularmente de Catamarca (6,8%) y Salta (5%). En las
restantes regiones el nimero de alumnos es escaso, aun sumando las regiones NEA,
cuyana, patagoénica y pampeana (excluida Cérdoba), el porcentaje no alcanza al 13%
de la muestra, por tal motivo se categoriz6 la variable procedencia en tres zonas: (a)
Provincia de Cérdoba (pampeana), b) NOA; NEA y Extranjeros (5 de Perd y 1 de
Venezuela),c) Regiones cuyana, patagonica y pampeana (excluida Cérdoba),para
posibilitar posteriores contrastes estadisticos con suficientes casos por categoria,
teniendo en cuenta también la ubicacion geografica (norte por un lado y centro-sur por
el otro).Figura 13.
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? 6 (extranjeros)

Regiones

NEA

Pampeana (Cordoba)
Pampeana

NOA

Cuyana

Patagoénica

Otros paises

&

h

Figura 13. Distribucién de la muestra segln provincia y region de procedencia de los

alumnos.

51

Od. Maria Noelia Sica Sanchez



74; 19%
Pampeana (Cérdoba)

36; 9% NOA / NEA y Exterior

289; 72% Pamp. / Patag. / Cuyo

Figura 14. Distribucion de la muestra segin zona de procedencia de los alumnos.

e Edad. Afos cumplidos en 2016 al momento de realizar la encuesta.
La distribucion de las edades de los encuestados no coincide con una
distribucion normal o gaussiana, esta resulté asimétrica hacia la derecha, con la mayor
frecuencia en el limite superior del rango de edades fijado en el estudio, por tal motivo
se tendra en cuenta este tipo de distribucién no paramétrica en posteriores contrastes
que involucren esta variable. Cabe mencionar que el valor de tendencia central que

mejor representa a la muestra en general no es la media (22,7 afios), sino la moda (24
afos) o bien la mediana (23 afos).

2007
e Media = 22,74
£ Desviacion tipica = 1,558
o 1907 N = 397
)
o
100
=}
o 181
()
i
50
64 &4
| 28 27 I—m—
0 T T T T T T
19 20 21 22 23 24
Edad (anos)

Figura 15. Histograma de distribucién de valores de Edad.
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Figura 16. Edad segun sexo: Media y desviacion estandar.

Tabla 6. Edad segun sexo: Media; Desviacién estandar (DE); Mediana, Minimo, Maximo y
contraste estadistico entre sexos (Mann-Whitney).

Sexo Media DE Mediana | Minimo Maximo Sig. (p-valor)
Mujeres 22,63 1,63 23,0 19 24
p=0,148
Varones 22,91 1,43 23,0 19 24
Total 22,74 1,56 23,0 19 24

La distribucién de edades fue similar en estudiantes de ambos sexos, las

diferencias entre ellos resultaron escasas y no significativas estadisticamente (prueba

de Mann-Whitney: p=0,162; p>0,05).

e Edad segun procedencia (por regién)

24

237

227

Edad (anos)

20

o

19

ke
XK

Cordoba

NOA / NEA y Ext.

Region

I
Pamp.-Patag.-Cuyo

Figura 17. Edad segun regién de procedencia.
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En la Figura 17 se muestra la distribucién esquemética de datos o diagrama de
cajas, para cada categoria (Edad segun region de procedencia), la linea central
representa a la mediana; la caja al 50% de los datos més centrales (2° y 3° cuartil); los
bigotes o barras a los valores minimo y maximo. En la region NOA/NEA se muestran los
valores atipicos (circulos) y extremo (asterisco).

Tabla 7. Edad segln region: Media; Desviacién estandar (DE); Mediana, Minimo, Maximo y
contraste estadistico entre sexos (Kruskal-Wallis).

Regidn Media DE Mediana | Minimo [ Maximo | Sig. (p-valor)
Prov. Cérdoba 22,77 1,49 23,0 19 24
NOA/NEA y Ext. 23,30 1,10 24,0 19 24 p<0,001
Pamp./Pat. Y Cuyo 21,32 2,11 22,0 19 24
Total 22,74 1,56 23,0 19 24

La distribuciébn de edades fueron significativamente diferentes entre las
distintas regiones, (prueba de Kruskal-Wallis: p<0,001). Se constaté ademas, mediante
comparaciones por parejas (prueba de dos caras), que las tres regiones se diferenciaron
entre si, las edades de los estudiantes de NOA/NEA fueron las mas elevadas y las de

la region sur-central sin contar Cérdoba, las mas bajas.

e Trabajo. Alumnos con trabajo formal e informal.

No trabaja
Trabaja

88,3%

Figura 18. Distribucién de la muestra segun trabajo.

Como puede observarse en la figura 18 solo el 11,8% de los estudiantes
encuestados refirid poseer un trabajo formal 6 informal. Este porcentaje difiere cuando
se analiza segun region, particularmente los que provienen de la zona que abarca las
regiones de cuyo, patagonica y pampeana (solo 1 de los 36 estudiantes entrevistados
de esa zona trabaja, 2,8%).Figura 18a.
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e Trabajo segln region de procedencia.

100%
80%

60%
% Trabaja
40% .
= No trabaja

20%

0%
Pampeana NOA /NEAy  Pamp./ Patag./
(Cérdoba) Exterior Cuyo

Figura 19a. Distribucion de la muestra segun trabajo y regién de procedencia.

e Trabajo segun area de la ciencia.

100%
80%
60% % Trabaja

40% = No trabaja

20%

0%

Socialesy  Ciencias de Arquitectura  Ciencias
Humanisticas  la Salud y Arte Duras

Figura 19b. Distribucién de la muestra segln trabajo y area de la ciencia.

Cuando se relacionan las variables trabajo y area de la ciencia que estudia
puede observarse que el mayor porcentaje de estudiantes trabajadores se verificé en el
area de ciencias sociales y humanisticas (23,0%) y en el otro extremo, con sélo 3,8%
de alumnos que trabajaban se dio en el area de ciencias “duras” Figura 19b.
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b) Dimension: sistema de atencion de la salud al que pertenece y cobertura en
salud bucal.

e Obra Social. Alumnos que presentan Cobertura de la Seguridad
Social

APROCSS; 10,5%

DASPU; 3,7%

OSDE,; 2,7%
MET; 1,7%

Otras; 13,0%

Ysm datos; 0,2%

Figura 20. Distribucion de la muestra segin Obra Social.

Tabla 8. Recuento y porcentaje de estudiantes segun obra social.

Obra Social n %

272 68,0%

42 10,5%

DASPU 15 3,8%
OSDE 11 2,8%
MET 7 1,8%
Swiss Medical 4 1,0%
OSPE 4 1,0%
SANCOR 2000 3 0,8%
MEDIFE 3 0,8%
Proteccion Salud 3 0,8%
UNION Personal 3 0,8%
OSDOP 3 0,8%
Otras 29 7,3%
Sin datos 1 0,3%
Total 400 100,0%

Un elevado porcentaje de la muestra refirié6 no poseer O.S. (68%), esto podria
relacionarse a que los jovenes presentan habitualmente menor carga de morbilidad y la

percepcion de ser menos vulnerables a enfermarse.
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La obra social mas frecuente fue APROSS (10,5%), luego DASPU (3,7%),
OSDE (2,7%), MET (1,7%) y las deméas 1% a menos sobre el total. Estos valores se
correlacionan con las zonas de procedencia ya que el 72% de los estudiantes
encuestados procedian de la Provincia de Cérdoba (capital e Interior); a los convenios
de reciprocidad existentes entre las Obras Sociales de otras provincias y APROSS de
la Provincia de Cordoba, asi como los registrados entre DASPU y las Obras Sociales
para dependientes de las Universidades Publicas del Pais. Se ordenaron de manera

decreciente segun la frecuencia.

e Obra Social y Cobertura odontolégica

Con
prestasiones
Sin0.S.; : 9 Odontoldgicas;
68.0% Otros; 31,8% 27 0%

No sabe; 4,8%

_\_ s/datos; 0,3%

Figura 21. Distribucion de la muestra segun Obra Social y cobertura odontoldgica.

Al indagar entre los estudiantes que refirieron poseer cobertura de la Seguridad
Social (31,8%), si conocian si su Obra Social abarcaba la atencion odontoldgica, el 85%
de los mismos, (27% de la muestra total) sefial6 que la misma poseia cobertura
odontolégica, en tanto que el restante 15% no sabia si su obra social cubria

prestaciones odontoldgicas (4,8% del total encuestado).

e Obra Social y su utilizacion

De los alumnos que tenian obra social el 80,3% indic6 que hacia uso de la
misma en tanto que el restante 19,7% no la usaba, esto quiere decir que mas alla de las
percepciones de ser menos vulnerables quienes poseen cobertura de la seguridad

social utiliza los Servicios de Salud, para la totalidad de la muestra esto porcentajes
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significan que solo el 25,5% del total de la muestra usaba su cobertura y el 6,3% que no
lo hacian.

La utiliza; 25,5%
Sin 0.S.;

68,0%

s/datos; 0,3%

Prestaciones odontoldgicas s/datos Sin0.S. = = lautiliza = Nolausa
Figura 22. Distribucién de la muestra segin Obra Social y utilizacién de la misma.

e Obra Social y region

Al relacionar la procedencia de los estudiantes y si poseen o no obras
sociales podemos referir que los alumnos de la region pampeana, patagonica y cuyana
son aquellos estudiantes que en un mayor porcentaje poseen obras sociales, un 66,7%;
este resultado se puede atribuir que es la zona mas productiva del Pais, con mayores
ingresos y mayor acceso a la salud, seguidos por los alumnos de la provincia de
Cérdoba con un 31,3% y los de las regiones NOA/NEA y extranjeros con un 17,6%. A
su vez en la totalidad de los alumnos de la UNC, podemos referir que solo un 31,9% de
los estudiantes poseen obras sociales mientras que un 68,1% de los estudiantes no,

esto puede corresponderse a la baja morbilidad de este grupo etario.
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Tabla 9. Recuento y porcentaje de casos segln obra social (no/si) segun regién y

Contraste estadistico de Chi cuadrado de Pearson.

Obra social
Regién Total (por regiones)
No (n; %) Si (n; %)
Prov. Cérdoba 198 68,8% 90 31,3% 288 72,4%
NOA/NEA y Ext. 61 82,4% 13 17,6% 74 18,6%
Pamp./Pat. Y Cuyo 12 33,3% 24 66,7% 36 9,0%
Total (por O.S.) 271 68,1% 127 31,9% 398 100,0%

Chi cuadrado de Pearson: valor=27,079; p=1,3 x 10%; p<0,001

PAMPEANA (CORDOBA)

No

Si

NOA / NEA Y EXTERIOR PAMP. / PATAG. / CUYO

Figura 23. Distribucion de la muestra segun presente Obra social y la regién de procedencia.

El porcentaje de alumnos con obra social fue significativamente mas elevado,

con un 66,7%, dentro del grupo que residia en la zona que incluia las regiones cuyana,

patagolnica y parcial pampeana (La Pampa, Bs.As., Santa Fe y E. Rios), en orden

decreciente le siguieron los residentes en Cérdoba (capital e interior) y la regiéon que

menor porcentajes de estudiantes refirieron poseer O.S. fue la de NOA/NEA, esto podria

deberse al dispar desarrollo socioproductivo de las diferentes regiones del Pais.
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e PAS0S (Plan de Asistencia Social Solidario). Estudiantes que
utilizan o utilizaron alguna vez PAS0S

Muy bien Bien atendidos

atendidos (91); 44%
(99);

47,8%

\_Mal atendidos

Muy mal
(17); 8,2%

atendidos (0)

Figura 24. Utilizacién de PASoS y calificacion de la atencion recibida.

El 51,8%, es decir, mas de la mitad de los alumnos utiliza o utiliz6 alguna vez
PASo0S, independientemente de que si poseian o0 no cobertura de la Seguridad Social,
esto es acorde a la finalidad con que fue creado el Plan de Asistencia Solidario, de ser
una herramienta util frente a necesidades médicas especificas o ante alguna urgencia
para los estudiantes de la UNC. De quienes la utilizaron, el 47,8% dijo sentirse muy
bien atendido y un 44% bien atendido, sélo el 8,2% sefial6 que se sintieron mal
atendidos y ninguno de ellos se sinti6 muy mal atendido (0%). De todas maneras
recordemos que el solo el 31,8% de los encuestados declar6 poseer O.S. al ser

indagados al respecto.

e Utilizacién/atencion en PAS0S segun area de la ciencia

Al correlacionar la utilizacion del Plan de Asistencia Social Solidario que la
UNC pone a disposicion de sus estudiantes con el area de la ciencia en que cursan sus
estudios, las carreras que se consideraron dentro del area de ciencias sociales y
humanisticas fueron las que menos usaron PASoS (62,1%), diferenciandose
significativamente de las demas areas en este aspecto (chi cuadrado de Pearson: valor:
23,31; p=0,008; p<0,05). Y dentro de los alumnos que si utilizaron o utilizan PASoS, el
area artes y arquitectura fue la menos conforme con la atencion (10,9%), un andlisis
mas detallado reveld que la facultad de Arquitectura, Disefio y Urbanismo registro la
mayor proporcién de estudiantes que sefialaron que la atencion recibida en el plan

asistencial era mala (16,3%).
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100% -

80% -
@ Muy bien Aten.

0, -
60% I Bien atendidos

40% - = Mal atendidos

20% ™ No usa PASoS
6 -

0% -
Sociales y Arquitecturay Cs. de la Salud Ciencias Duras
Human. Arte

Figura 25. Utilizacién de PASoS seglin area de la ciencia.

c) Correlacion entre las dimensiones: accesibilidad al sistema de Salud
Bucal; préacticas odontolégicas principalmente requeridas; satisfaccion del

usuario; e importancia de la Salud Bucal como parte integral de la Salud General.

e Ultima visita al odontélogo

M < 3 meses

M 3 a 6 meses

6 al2 meses

W > 12 meses

Figura 26. Ultima visita al Odontélogo.

Al indagar en el marco de la dimension “accesibilidad al sistema de salud” el
tiempo transcurrido desde la Ultima visita al odontélogo, (figura 25), del total de alumnos
al que se le aplicé la encuesta el 75,5% refirié haber realizado una consulta odontolégica

en los Ultimos 6 meses dentro de los cuales el 46,5% habia concurrido hacia menos de
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tres meses, y el 29% entre los 3 y 6 meses anteriores, esto hace referencia al trabajo
mancomunado de la odontologia preventiva en relacion a los controles odontologicos
de las personas de bajo riesgo a enfermar. Del 24,5% restante el 13,8% lo habia hecho
hacia mas de 6 meses y hasta 12 meses previos a la aplicacion del instrumento, y el
10,8% no habia concurrido al odont6logo desde mas de un afio atras.

e Ultima visita al Odontodlogo segin area de la ciencia

100%

80%

30.0% > 12 meses
,U%
60% 24,1% 23,5%
43.8% 6 a 12 meses
40% 3 a 6 meses
48,3% 48,7% 51,5% < 3 meses

20%
29,7%

0%
Arquitecturay Socialesy Cs. de la Salud Ciencias Duras
Arte Human.

Figura 27. Ultima visita al odontélogo segln area de la ciencia.

Cuando se relacion6 la fecha de la ultima visita al odontélogo con el area de
la ciencia que estudia, la que incluye a las unidades académicas de Arquitectura y de
Arte se destaca por que sus alumnos concurrieron a consultas odontolégicas con menor
frecuencia y a su vez consultas mas distanciadas en el tiempo, es decir mayor a un afio,
s6lo el 29,7% fue al odontélogo por ultima vez en los Ultimos tres meses, mientras que
en las otras tres areas los valores oscilaron entre el 48,3% en Cs. Sociales y Humanas
y el 51,5% en Cs. Duras. Si reducimos el analisis a 2 categorias, una de menos de 3
meses hasta 6 meses y la otra de 6 meses a mas de 12 meses se advierte que el 81,5%
de los estudiantes del area de las Ciencias Duras habian realizado la consulta en los
ultimos 6 meses, siguiéndole los de Artes y Arquitectura con 73,5%, Cs de la Salud con
72,2%, y Cs. Sociales y Humanidades con 72,1%. Aunque las proporciones de las
categorias de frecuencia de consulta no se diferenciaron significativamente segun area

de la ciencia (chi cuadrado de Pearson: valor: 16,337; p=0,06; p>0,05).
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e Lugar de atencién odontologica

Mas de la mitad de los encuestados refiri6 atenderse en consultorios
odontolégicos privados (51,3%). En orden decreciente se ubicaron: Bienestar Estudiantil
de la UNC (20%); en centros que cubria su obra social (14,5%) y finalmente en centros
de Salud publica (14,3%) en los cuales se atendieron con mayor frecuencia en
hospitales publicos provinciales (n=37; 64,9%) y el restante 35,1% (n=20) en

dispensarios municipales.

Consultorio od. Privado

0,
20,0% 51,3% Centro que su OS cubre

Bienestar Est. de la U.N.C

14,5% Centro de salud publico

Figura 28. Lugar de atencidn odontoldgica.

e Motivo de atencion odontolégica

El motivo mas frecuente de atencién odontolégica fue por control (43,3%), a
partir de esto es importante sefialar que la mayoria de las enfermedades
estomatoldgicas pueden ser controladas con odontologia preventiva y a través de un
diagnostico temprano, por lo que las consultas se deben realizar con especial énfasis
en la prevencion, tanto en los sectores privados como publicos para asi mejorar la

calidad de la atencién odontologica que se brinda a la poblacion.

En orden decreciente de frecuencia: Por “arreglos” (33,3%); Por dolor (15%); por
sangrado de encias (5.3%) y por otros motivos s6lo el 2,8%, principalmente por

ortodoncia ya que los jovenes buscan mejorar la estética de su cavidad bucal.

63
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Figura 29. Principal motivo de atencidn odontoldgica.

e Lugar de atencién odontolégica segun motivo de consulta

Las proporciones de los principales motivos de atencién odontologica difirieron
significativamente entre los lugares de atencion, en términos generales, la distribucion
observada difiere de la esperada o tedrica (prueba de chi cuadrado de Pearson:
valor=57,803; p=5,7x10%, p<0,05), en particular, mediante comparacién de
proporciones entre lugares de atencién (prueba z con correccion por método de.
Bonferroni) se verificd que los porcentajes de motivo de atencion “control” y “otros” eran
significativamente diferentes (con un nivel de significancia igual a 0,05) en los centros
asistenciales donde la obra social cubria prestaciones odontolégicas en contraste con
los otros tres lugares de atencion, los cuales, pese a que no registraron diferencias
significativas entre si, se debe mencionar que en centros de salud publicos se registré
el porcentaje mas bajo de motivo principal de atencion “por control” (28,1%) y el mas
alto “por dolor” (19,3%).
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Figura 30. Lugar de atencién odontolégica segin motivo de consulta.

e Motivo de consulta segin Area de la ciencia

100% -
80% -
m Otro
60%
m Sangrado de E.
= Dolor
40% -
’ = Arreglos
= Control
20% -
0% -
Cs. de la Salud Sociales y Ciencias Duras  Arquitec. y Arte
Humani.

Figura 31a. Motivo de consulta Segun &rea de la ciencia
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Ciencias de la Salud registré el mayor porcentaje de alumnos cuyo motivo de
consulta era por control (45,4%), consecuente a la formacion de este grupo de jévenes,
en tanto que el grupo de alumnos de arquitectura y arte presentd el menor porcentaje
para esa categoria (37,5%), aunque este porcentaje no fue en realidad muy diferente al
registrado en las demés areas, 44,8%. para Cs. Sociales y Humanidades y 43,1% en

Cs. Duras.

. Lugar de atencion odontoldgica segun area de ciencia

En la figura 31b se observan diferencias notorias entre los lugares de atencion
en cuanto el area de la ciencia de los alumnos asistentes: En Bienestar estudiantil se
atiende una mayor proporcion de alumnos que estudian Ciencias Duras (48,8%); en los
consultorios privados la mayoria fueron estudiantes de Ciencias de la Salud (35,6%);
En Centros de Salud Publica las proporciones fueron mas equilibradas. Los estudiantes
de Ciencias Sociales y Humanisticas fueron los que concurrieron en mayor proporcion

a los centros de atencion propiciados por las mismas obras sociales (39,7%).

100% 10,0%
(]

g 20,0%

° 26,3%

80% 26.3% 39,7%
Sociales y Humani.
o 35,6%
60% 15,0% ° 28,1% 15 5% Cs. de la Salud
;270
. Arquitec. y Arte
40% 14,1% 19,3% 20,7%

Ciencias Duras
20%

0%
Bienestar Est. Cons. Privado Ctro. deS. Ctro. de su OS
Publ.

Figura 31b. Porcentajes de alumnos segun area de la ciencia para cada lugar de atencién
odontoldgica.

Con los mismos datos pero transpuestos, se generd otro grafico de barras
apiladas (Fig. 31c) en el cual se pueden evaluar las preferencias y/o posibilidades de
los alumnos en relacion al lugar de atencion. Se destaca el area ciencias duras, ya que

registré el mayor porcentaje de alumnos atendidos en Bienestar estudiantil (30%), el
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area de ciencias de la salud por registrar el mayor porcentaje de alumnos atendidos en
el ambito privado (61,3%) y finalmente el area de ciencias sociales y humanisticas con
muy pocos alumnos atendidos en Bienestar estudiantil (9,2%) y a su vez registro el
mayor porcentaje de alumnos atendidos en los lugares indicados por su obra social
(26,4%)

100% -
80% - M Ctro. de su OS

60% - m Cons. Privado

40% -| Ctro. de S. Publ.

11,5%

17,2% 13,4% [ Bienestar Est.
17,2%

Ciencias Duras Arquitec.y Cs.delaSalud Socialesy
Arte Humani.

20%

0%

Figura 31c. Lugar de atencion odontoldgica segun area de la ciencia.

e Lugar de atencién segun tipo de cobertura

Previo al cruzamiento de estas variables, se analizara “tipo de cobertura” con
la que manifestaron contar los estudiantes, para lo cual se unificaron las variables
categoricas Obra Social con cobertura odontolégica y utilizacion de PASoS,
obteniéndose 5 categorias:

1) Sin obra social y no usa PAS0S

2) Obra social* (no usa PAS0S) (No sabe si su obra social cubre prestaciones
odontoldgicas.)

3) Obra social (no usa PAS0S)

4) PASO0S (no posee obra S.)

5) Obra social y PAS0oS
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= Obra social y PASoS
1 PASOS (no posee obra S.)

M Obra social (no usa PASoS)
3,3%

H Obra social* (no usa PAS0S)

19,8%
H Sin obra social y no usa

PASoS

4,3%

Figura 32. Cobertura odontoldgica (obras sociales y PAS0S).

Nuevamente se destaca respecto a los demas lugares de atencion la categoria
“centros de asistenciales donde la obra social cubria prestaciones odontolégicas”, el
mayor porcentaje de tipo de cobertura en estos centros fue por uso de su “obra social”
(75,9%). En otro &mbito, el 85% de los alumnos atendidos en Bienestar Estudiantil de la
UNC tenian Unicamente cobertura PASoS y un 13,8% sefial6 que no tenia O. S. y que
no utiliza ni utilizé6 PAS0S, respuesta que genera el interrogante si desconocen algunos

alumnos su tipo y alcance de cobertura.

100% -|

80% -
m OS y PASOS

60% -
M PASOS (sin OS)

H OS (no usa PASoS)
40% -
= OS* (no usa
PASOS)
1s/0S - no usa
PASoS

20% -

0% ’
Cons. Privado Ctro. de su OS Bienestar Es€tro. de S. publico

Figura 33a. Lugar de atencidn segun cobertura odontoldgica (porcentajes)
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Las diferencias porcentuales fueron muy significativas en general (prueba de
chi cuadrado de Pearson: valor=196,750; p=1,5x10%; p<<0,001), y al comparar las
proporciones entre lugares de atencibn mediante pruebas z, se verificd que las
proporciones de las categorias motivo de atencion eran significativamente diferentes
entre todos los lugares (con un nivel de significancia igual a 0,05), con excepcion de la
categoria PAS0S entre los consultorios privados y los centro de salud publicos, se
advierte que alumnos que acudieron y utilizaron alguna vez el Plan de Asistencia
Solidaria, también se atendieron en consultorios privados.

Para complementar el analisis anterior se evalué la frecuencia de cada
categoria de cobertura segun el lugar de atencién (figura 30b), la mayor frecuencia es
de quienes utilizaron PASoS también se atendieron en consultorios privados (91+5) y

luego en Bienestar Estudiantil (68 + 1).

200 5
150 o1 0Sy PAS0S
PASOS (sin OS)
100
53 1 0S (no usa PASOS)
50 13 3
68 33 0S* (no usa PASOS)
44
0 4 s/0OS - no usa PASoS

Cons. Privado Ctro. de su OS Bienestar Est. Ctro. de S.
publico

Figura 33b. Lugar de atencién segun cobertura odontolégica (recuento de casos).
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e Derivaciones: si son derivados a otros profesionales o recibe la
practica requerida.

Figura 34. Recuento y porcentaje de alumnos derivados o no a otro profesional.

El 19% (44) de los estudiantes contestd que fue derivado a otro profesional
para su atencion. Posteriormente se evalu6 el grado de satisfaccion en relacion a esta
variable (derivacion a otro profesional) y se verificO que era significativa la asociacion
entre ambas, el grado de satisfaccion fue menor en los pacientes derivados.

e Tiempo de espera

71; 18%

144; 36%
1 < 15 minutos
15 a 30 minutos

B > 30 minutos

185; 46%

Figura 35. Recuento y porcentaje segln tiempo de espera para ser atendidos.

En general, el 46% (185) de los alumnos encuestados manifestdé que fueron
atendidos dentro de un rango de tiempo de espera intermedio de 15 a 30 minutos, del
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restante 54%, el 36% (144) de ellos fueron atendidos rapidamente (menos de 15
minutos de espera) y un 18% (71) refiri6 haber tenido que esperar mas de media hora
para su atencién, podemos interpretar que la percepcion de los alumnos encuestados
en relacion al tiempo de espera de las consultas odontoldgicas, es aceptable.

e Cantidad de sesiones para la realizacion y finalizacién del tratamiento
odontolégico

El 53% (213) de los alumnos fue atendido en 1 sesion, 38% (151) en 2,3 0 4
sesiones y el 9% (36) en mas de 4 sesiones.

Como vimos anteriormente el principal motivo de consulta que refirieron los
alumnos del estudio fue por control (43,3%) (Figura 27) por lo que interpretamos que las
inquietudes por lo que acuden a los servicios odontoldgicos, son es resueltas

generalmente en una sola sesion (38%) (Figura 35).

36; 9%

1 Sesion

2 a 4 Sesiones
151; 38%
213;53% Mads de 4 Sesiones

Figura 36. Recuento y porcentaje segln cantidad de sesiones del tratamiento
odontolégico.

e Realizacién de la practica solicitada

Al 83% de los encuestados (334 alumnos) le realizaron la practica odontologica

solicitada y al restante 17% (66 alumnos) no se la realizaron.
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=Si = No

Figura 37. Recuento y porcentaje segln realizacion de la préactica solicitada.

e Importancia atribuida a la mantencion de la salud bucal.

Respecto a la Dimension: “Importancia de la salud bucal como parte integral de
la salud general de la encuesta”™ “Ud. considera que mantener la Salud Bucal es: Muy
importante; medianamente importante o poco importante”, las respuestas fueron muy
alentadoras, el 88,5% de los estudiantes sefial6 como muy importante este aspecto, un
11% lo consider6 medianamente importante y s6lo a un 0,5% le pareci6 poco importante
la mantencion de la salud bucal.

= Muy importante

0.5% = Medianamente
)2 70 .
importante

 Poco importante

Figura 38. Recuento y porcentaje segun grado de importancia atribuida a la mantencién de
la salud bucal.
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Se plante6 un modelo lineal generalizado de logistica ordinal para determinar
el grado de asociacion entre diversos factores en relacion a la importancia que le otorgan
los estudiantes de la UNC a la Salud Bucal. Se excluyeron del mismo algunas variables
gue podrian resultar confusas al evaluar este aspecto (importancia), pero se incluiran
en el andlisis de grado de satisfaccion. Se ordenaron los factores o predictores de
manera decreciente segun la significatividad del efecto ejercido sobre la variable

dependiente u objetivo “importancia atribuida”.(Tabla 10.)

Tabla 10. Resultado de la regresion logistica ordinal.

Factor Categoria gsqciada a mayor importancia | Chi-cuadrado Sig.
atribuida a la salud bucal de Wald (p-valor)
Grado de satisfaccién Muy satisfecho 19,061 0,000
Area de ciencias Ciencias de la salud 10,185 0,037
Obra Social Con Obra Social 2,479 0,115
Edad Menor edad 2,437 0,119
Sexo Varones 2,116 0,146
Motivo de atencion Otro y Controles 2,363 0,669
Ultima visita al Od. Menos de 3 meses 1,192 0,755
Lugar de atencion Consultorio privado / Ctro. de su OS 1,166 0,761
Atenciéon en PASoS Muy bien atendidos 0,976 0,807
Distancia al servicio Od. Menos de 5 cuadras 0,847 0,838
Regién de procedencia Cuyana, Patag. y Pamp. (s/Cérdoba) 0,220 0,896
Trabajo Con trabajo 0,000 0,988

e Importancia de la salud bucal y grado de satisfaccién del servicio

recibido.

Muy satisfecho

Satisfecho Poco S. / nada

S

Muy importante

Med. Importante

Poco importante

Figura 39. Importancia atribuida a la salud bucal segin el grado de satisfaccion.
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Solo dos de los factores incluidos en el modelo demostraron influir sobre la
importancia de la Salud Bucal de forma significativa y estos fueron un mayor grado de
satisfaccion y el area de la ciencia, en particular las Ciencias de la Salud, debido al
cuerpo tedrico de conocimientos propios de estas Ciencias. La correlacion entre la
importancia atribuida a la mantencion de la Salud Bucal y el grado de satisfaccion del
alumno respecto a la prestacion odontolégica resulté muy significativa (correlacion de
Spearman: valor=0,286; p= 5,8x10°; p<<0,001).

e Importancia de la salud bucal segun el area de la ciencia.

100% o,
’ 5,0% 3% 12,6%
25,0%
75%
Poco importante
50%
o 90,0% 87,4%
75,0% Med. Importante
25%
Muy importante
0%
Cs.dela Ciencias Socialesy Arquitectura
Salud Duras Human. y Arte

Figura 40. Importancia atribuida a la salud bucal segun el area de la ciencia.

En cuanto a la importancia en relacion al area cientifica de las carreras, se
destac6 el area de Salud (Facultad de medicina y Escuelas de medicina), en
concordancia con el andlisis anterior (Figura 40), en tanto que el area de Artes y
Arquitectura la respuesta “muy importante” fue menos frecuente que en las demas
areas, aunque los porcentajes pueden considerarse mas que aceptables (75% muy

importante y 25% medianamente importante).
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e Grado de satisfaccion con la prestacion odontolégica

En primera instancia se muestra en el grafico por sectores segun grado de
satisfaccion (figura 41), los porcentajes generales registrados.

El nivel de satisfaccidbn con respecto al servicio odontolégico prestado fue
elevado: muy satisfechos 152 alumnos (56,8%); satisfechos 57 (38%); Poco satisfechos
21 (5,6%).

Debido a que el analisis de esta variable (satisfaccion) es fundamental para
cumplir con el objetivo principal planteado en el estudio, se indagara el grado de
influencia de los demas factores en relacion a ella mediante otro analisis de regresion
de logistica ordinal, pero esta vez con todas las variables disponibles. Se ordenaron los
factores o predictores de manera decreciente segun la significatividad del efecto ejercido
sobre la variable dependiente u objetivo “grado de satisfaccién con la prestacion

odontologica”.

152; 38%
Muy satisfecho
21; .
59 Satisfecho
Poco satisfecho/ nada S.
227;

57%

Figura 41. Grado de satisfaccién con el servicio odontolégico (3 categorias).
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Tabla 11. Resultado de la regresiéon logistica ordinal. Categoria asociada a mayor grado de

satisfaccion.

Factor Categoria asocir?\da a mayor grado de Chi-cuadrado Sig.
satisfaccion de Wald (p-valor)
Importancia de salud bucal Muy importante 10,534 0,005
Cantidad de Sesiones 1 sesion 9,957 0,007
Derivacion a otro Od. No lo derivan a otro profesional 6,161 0,013
Lugar de atencion Consultorio privado 10,471 0,015
Tiempo de espera Menos de 15 minutos 6,821 0,048
Area de ciencias Cs. de la salud / Filosofiay lenguas 7,870 0,096
Medio de transporte Propio / a pie 5,051 0,168
Trabajo Sin trabajo 1,859 0,173
Practica solicitada Si le realizan lo solicitado 1,819 0,177
Edad Mayor edad 1,200 0,273
Atenciéon en PASoS Muy bien atendidos 3,235 0,357
Obra Social Similares 0,795 0,373
Motivo de atencion Control / otro 3,102 0,541
Sexo Mujeres 0,162 0,687
Ultima visita al Od. Menos de 3 meses 1,053 0,788
Distancia al servicio Menos de 5 cuadras 0,990 0,804
Region Cuyana, Patag. y Pamp. (s/Cérdoba) 0,416 0,812

Los 5 factores, importancia de la salud bucal, cantidad de sesiones,

derivaciones aotros odontélogos, lugar de atencién y tiempo de espera, se pueden
considerar relevantes en cuanto a su influencia sobre el grado de satisfaccion percibido
por los alumnos respecto a la prestacion recibida, éstos se resaltaron en rojizo en la
tabla 11 y corresponden a las primeras filas de la misma. En esa lista, los subsiguientes
factores pese a no haber resultado estadisticamente significativos, complementan el
andlisis ya que son parcialmente explicativos de la variabilidad de la variable

dependiente analizada (satisfaccion de los servicios recibidos).
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e Grado de satisfaccion segun cantidad de sesiones de tratamiento.

100% -
75% - mPocoS./nada$s
50% -
° = Satisfecho
25% -
1 Muy satisfecho
0% -

1 Sesion 2 a 4 Sesiones Mas de 4 Sesiones

Figura 42. Grado de satisfaccién segun cantidad de sesiones del tratamiento.

e Grado de satisfaccion segun derivaciéon a otro odontélogo.

100% -
75% - M PocoS./nada$s
0, -
50% m Satisfecho
25% - -
= Muy satisfecho
0% -

No lo derivan Si lo derivan

Figura 43. Grado de satisfaccidon segun derivacion a otro profesional.
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o Grado de satisfaccion segun lugar de atencion.

100% -

o7 |
75% mPocoS./nada$

50% - .
 Satisfecho

25%
1 Muy satisfecho

0% -
C.Privado C.desuOS BienestarE. CPublico

Figura 44. Grado de satisfaccion segun el lugar de atencion.

e Grado de satisfaccion segun tiempo de espera.

Grado de satisfaccion seguin tiempo de espera

100% -

75% - M PocoS./nada$

50% - .
 Satisfecho

25% -
= Muy satisfecho

0% -

<15 minutos 15a 30 minutos > 30 minutos

Figura 45. Grado de satisfaccion segun el tiempo de espera.

Como objetivo especifico de la presente investigacion, con respecto al grado de
satisfaccion podemos mostrar que los alumnos que se atienden en consultorios
privados, que son atendidos con un tiempo de espera menor a 15 minutos, en una sola
sesion y no son derivados a otro/s profesional/les, son quienes presentan mayor grado
de satisfaccion al servicio recibido.
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o Andlisis de Correspondencias Multiples (ACM)

El andlisis de correspondencias mudltiple cuantifica los datos nominales
(categoricos) mediante la asignacion de valores numéricos a los casos (objetos) y a las
categorias, de manera que los objetos de la misma categoria estén cerca los unos de
los otros y los objetos de categorias diferentes estén alejados los unos de los otros.
Cada objeto se encuentra lo mas cerca posible de los puntos de categoria para las
categorias que se aplican a dicho objeto. De esta manera, las categorias dividen los
objetos en subgrupos homogéneos. Las variables se consideran homogéneas cuando
clasifican objetos de las mismas categorias en los mismos subgrupos

En concordancia con los analisis de regresion de logistica ordinal llevados a
cabo para evaluar las variables “importancia” y “satisfaccion” (Figuras 41,42, 43, 44), los
resultados del ACM ratifican el grado de relacion entre factores. En el grafico de
dispersién biespacial de la Figura 43, se resaltdé en verde el centro correspondiente al
factor “satisfaccion” y se observa que los componentes o factores mas proximos a él:
tiempo de espera, importancia de la salud bucal, derivacion a otro profesional, cantidad
de sesiones y lugar de atencion habian resultado significativos en el apartado anterior.

Algo similar ocurre con el factor “importancia de la Salud Bucal”, resaltado en este caso

en color rojo.
Saturaciones en componentes
a,4—
Distancia
Regidn 1
0,2— = i Trabajo
! O .
Atencion PASoSH
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Lo | ] o5
Edac - 3 .
.E [« Uttima visita Ciencias O
"o = o Transporte
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E Principal motivaCr
(= Lugar de atencidn  practica solicitada
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Satisfaccian
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-0,50 -0.,25 0,00 0,25 0,50 a,75
Dimension 1

Figura 46. Grafico de dispersion bi-dimensional de saturaciones de componentes o factores.
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DISCUSION
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VI.- Discusion:

En el presente estudio se analizan variables especificas de los alumnos que
concurren a nuestra universidad, por lo que no se han podido encontrar datos similares
sobre gran parte de las variables analizadas, este inconveniente hace que la discusién
de nuestro trabajo sea acotado, las variables que se han podido comparar con estudios
anteriores son aquellas de caracter mas generales.

A partir del exhaustivo andlisis bibliografico que se ha realizado, hemos
encontrado estudios de tematica similar principalmente con adolescentes de educacion
media, al no ser una poblacién semejante se ha generado una amplia brecha con los
hallazgos proporcionados por nuestro estudio, lo que resulto un obstaculo en la
contrastacion de los resultados.

Hemos podido discutir y comparar las variables que se mencionaran a

continuacién con otros estudios de impacto nacional e internacional.

Variable procedencia: En relacion a los estudiantes y su lugar de procedencia, en
nuestro estudio el 72% proceden de la Provincia de Cdrdoba, se continua con los
procedentes de Noroeste, Noreste del pais y del exterior un 19%, Pampeana
(excluyendo Cérdoba), Cuyo y Patagonia 9%. Acordando con el anuario estadistico
de la UNC en el afio 2016, de la Provincia de Cérdoba procede también el 72% de los
estudiantes, y de las Regiones NOA, NEA y Exterior el 11, 2%, de la Regién Pampeana,

Patagonica y Cuyana otro 11,07% y sin especificar un 5,73%.

Variable trabajo: En el presente estudio se determind, que la mayoria de los
estudiantes de la UNC con un promedio de 22 afios de edad, no tienen un trabajo fijo,
ya que el 88% de los entrevistados asi lo manifestd y quienes si trabajan el 11, 8%
principalmente, proceden de la regién pampeana (Cérdoba) y cursan sus carreras en
el area de las ciencias Sociales. En el anuario estadistico de la a UNC 2016, el 59,6%
no trabaja de los cuales el 21,3% busca trabajo y el 38, 3% no busca trabajo, y el 40%

mantiene algun tipo de trabajo, y 0,4% restante no presenta datos.

Estudiantes que trabajan y areas de la ciencia a la que pertenecen, las dos
areas mas relevantes del trabajo en los alumnos universitarios es de las areas Sociales
y Humanisticas es un 23% en nuestro estudio, mientras que en anuario 2016 es un
27,5% y las Cs de la Salud es un 12% en nuestro estudio y en el anuario 2016 es un
27% exceptuando Odontologia. Siendo coincidente que son las areas donde los

estudiantes més trabajan. Artes y Arquitectura un 7,5% en el anuario 2016 y en nuestro
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estudio trabaja el 10,9% de esas unidades académicas y las Cs Duras un 18,5% en el

anuario mientras que en nuestro estudio trabaja 3,8%.

Variable dltima visita al odont6logo: De los estudiante entrevistados, el 43,3 %
su ultima visita al odontologo la realizé hace menos de 3 meses y solo un 10% manifesto
qgue fue por ultima vez hace més de un afio, en el estudio de Cléa A. Saliba-Garbi
(2009), en Aracatuba-SP, Brasil sobre la percepcion de la salud bucal en adolescentes
2009 en relacion con la ultima visita de los adolescentes al dentista, el 22,3 % hacia
entre 1 a 6 meses, el y el 22,4 % habian estado hacia mas de un afio, si bien el campo
es de adolescentes en ambos estudios, se advierte tendencia distinta debido a la
diferencia etaria.

Variable lugar de atencion: En relacion al lugar de atencion Odontoldgica, en el
articulo citado anteriormente nos muestra que de los adolescentes analizados (493)
obtuvieron tratamiento odontoldgico, un 48,9 % fue en la Unidad Basica de Salud—UBS,
un 36,5 % en el Consultorio Particular, un 12,8 % en la Facultad de Odontologia de
Aracatuba—UNESP, un 22,3 % en la Escuela Publica, un 6,7 % en el Convenio (seguro
privado) y un 3,7 % en otros locales, mientras que en nuestro estudio, el 51,3 % de los
entrevistados se atienden en consultorios particulares, mientras que el 14,5% donde
cubre su obra social, el 20% en bienestar estudiantil, y el 14,3% en centros de salud
publicos. Ambos sistemas de Salud, tanto el de nuestro Pais (Argentina) como el del
pais vecino Brasil son diferentes la comparacion se podria llevar a cabo con los alumnos
que se atendieron a través de PAS0S y quienes de atendieron en la Facultad de
Odontologia de Aracatuba—UNESP.

Variable motivo de la consulta: En nuestro estudio, el principal motivo de la
consulta, es por control 43,4%, el 33% por arreglos, 15% similares a los resultados
hallados por Carrasco-Loyola (2015) en su estudio Factores asociados a la utilizacion
de servicios en una clinica odontoldgica universitaria peruana donde un 48% acude por

control, 36,2% por arreglos (operatoria) y 10,6% por dolor.

A partir de nuestra discusion podemos relevar la importancia de la realizacion de
nuevas lineas de investigacion, para poder profundizar sobre temas relacionados a la
Salud Bucal, Educacién y Promocion de la Salud, importancia del autocuidado, atencién
odontologica y transferencia de conocimientos transversales y verticales en los
estudiantes universitarios, ya que es una franja etaria y un grupo especifico de valor

trascendental para el futuro y la transmision de hébitos saludables, cuya fuente de
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participacion en estadisticas es muy escasa, con una marcada falta de informacion

sobre las actitudes y las practicas saludables de los universitarios.

83



CAPITULO VII:

CONCLUSION

84



VIl.- CONCLUSION

A partir de nuestro estudio y de los resultados obtenidos, podemos concluir que
para los alumnos universitarios en general y principalmente aquellos alumnos que
estudian carreras asociadas a la Salud, en particular, como medicina, enfermeria,
nutricién, etc. la Salud Bucal es muy importante y generalmente se sienten muy

satisfechos con la atencion recibida.

Desde nuestro lugar como Odontélogos y Docentes Universitarios, debemos
reforzar las acciones destinadas a practicas y conocimientos saludables para los
alumnos universitarios y a través de ellos de manera transversal a toda la comunidad
universitaria, con el objetivo de mantener y mejorar la Salud Bucal, con acciones de
Promocién y Educacién para la Salud, como asi también, reforzar las acciones
preventivas de las enfermedades mas frecuentes de la cavidad bucal, fomentando a los
alumnos y la comunidad que acudan con mayor frecuencia a los controles

odontolégicos.

Para readecuar los servicios a las caracteristicas especificas de la demanda, en
ese sentido, es necesario optimizar el Plan de Asistencia Social Solidaria para
Estudiantes (PASOS) ya que gran parte de los alumnos universitarios no presentan
cobertura en Salud, y acuden a Bienestar Estudiantil para realizarse diferentes practicas
odontolégicas, se encuentran muy satisfechos con la atencién recibida, esto es
importante para ampliar las disciplinas y mejorar ain mas la calidad de atencion. Debido
a la importancia que los alumnos de la UNC le dan a la Salud Bucal, debemos trabajar
en las redes de atencion con otros Servicios de Salud, para asi poder armar un sistema

de atencion interdisciplinario e integral para toda la comunidad educativa.

También cabe destacar que principalmente el motivo de la consulta es por
controles odontoldgicos, por lo que se est4 desarraigando la relacion de las consultas
odontolégicas con el dolor, debemos comprometernos y reforzar las acciones
preventivas y fomentar los controles odontolégicos, ya que las afecciones principales de
la cavidad bucal son prevenibles y evitables, debemos ampliar las acciones y practicas
saludables, para mantener a los alumnos libres de las enfermedades bucodentales mas
prevalentes por mas tiempo y mejorar la calidad de vida de todos los integrantes de

nuestro Centro de Estudios.

La Universidad Nacional de Cérdoba dentro del Programa de las Universidades
Promotoras de Salud, tiene un gran potencial en sus unidades académicas como
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Comunidades Saludables, debemos contribuir en el logro de objetivos comunes de
distintos sectores sociales y participar activamente en la consecucién de los Objetivos
de Desarrollo del Milenio como con los Objetivos del Desarrollo Sostenible para 2030,
bien de forma directa o indirectamente, en la lucha para reducir la pobreza y la inequidad
social en el actual proceso de transformacion de la Universidad para la adaptacion de la
Educacién Superior.

A partir de nuestro lugar en la Universidad debemos construir una sociedad
basada en el conocimiento, progresiva y justa, y con mayores indices de bienestar para
la comunidad, como asi también generar en el alumnado la proactividad y
corresponsabilidad con el compromiso de las Universidades con la sostenibilidad y las
actividades saludables.
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ANEXO 1.
Instrumento empleado. Encuesta.

Unidad Académica: .........covviviiiiiiiiiiieenns

Afo en que cursa la mayoria de las materias ...........................

COMPLETE CON LETRA CLARA O MARQUE CON UNA CRUZ (X) SEGUN
CORRESPONDA

1.Edad: ........oooiiiiiiiinl, 2 Género: M............ Foerreen,
3. Lugar de procedencia:

[0 To=1 1o F= o 1R

4. Trabaja:  Si........... No........

En caso que su respuesta sea positiva:

a. Tiene cobertura de Salud en la ciudad de Cérdoba: Sieceiinnnn. No......

b. Para problemas de salud bucodental usted la utiliza? : Si...... No.......

6. ¢ Utiliza o utiliz6 algunavez PAS0S? (Plan de Asistencia Social Solidario)

7. Ud. realiz6 su dltima visita al odontélogo hace:
a) menos de 3 meses....

b) entre 3y 6 meses.....

c) entre 6 meses y 1 afio.......

d) mas de 1 afio.......
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8. Cuando Ud. necesita ir al odontélogo, lo hace:
a) A Bienestar Estudiantil de la U.N.C........
b) A un centro de salud publico.................
En caso que su respuesta sea positiva Ud acude a:

1) Hospital publico
provincial............

2) Dispensario municipal:

¢) A un consultorio odontolégico privado............

d) A un Centro de Salud donde presenta cobertura su obra social...........

9. La distancia desde donde Ud. vive al servicio odontolégico al que asiste es de:

a) Menor a5 cuadras.
b) Entre 5y 15 cuadras.
¢) Entre 15y 30 cuadras.

d) Mas de 30 cuadras.

10. Parallegar al servicio odontoldgico Ud:
a) Acude a pie.
b) En transporte publico de pasajeros.
c) Taxis o rémis.

d) Presenta movilidad propia.

11. Cuédl es el principal motivo por el cual Ud. acude al Odontélogo:

e Arreglos

e Dolor

e Extraccion dentaria
e Estética

e Otro ¢, CUal?

12. En el servicio al que Ud. acude:
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a) Le realizan la practica odontoldgica solicitada. Si....... No........

b) Lo derivan a otro profesional. Si....... No........

13. El tiempo transcurrido desde que Ud. asiste al servicio odontolégico hasta que es

asistido por un profesional es de:
a) menor a 15 minutos
b) entre 15 y 30 minutos

¢) mayor a 30 minutos

14. A Ud. le realizan el tratamiento odontoldgico indicado en:
a) la 1?sesién
b) entre 2 y 4 sesiones

¢) mas de 4 sesiones.

15. ¢ Cémo se encuentra Ud. con el servicio odontoldgico prestado?
a) muy satisfecho
b) satisfecho

) poco satisfecho

16. Ud. considera que mantener la Salud Bucal es:
a) muy importante
b) medianamente importante

C) poco importante

iMuchas Gracias!
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ANEXO 2.
Consentimiento Informado.

Nombre del encuestado:

Estas invitado a participar en este Trabajo de Investigacion Odontolégica denominado
“Accesibilidad a los sistemas de salud bucal en estudiantes de carreras de grado de
la Universidad Nacional de Cérdoba y su grado de satisfaccion de los servicios
recibidos” que tiene como finalidad la tesis doctoral de la investigadora.

Antes de decidir si participas o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado.

Senti la absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que te ayude a aclarar tus
dudas al respecto.

Responder dicho cuestionario te llevara un tiempo de 10 minutos aproximadamente.

Una vez que hayas comprendido el estudio y si aceptas participar, firma la misma y se te
entregard una copia firmada y fechada.

Titulo del Proyecto: “Accesibilidad a los sistemas de salud bucal en estudiantes de carreras
de grado de la Universidad Nacional de Cérdoba y su grado de satisfaccion de los servicios
recibidos”

Justificacién del proyecto: estd comprobado que no todas las personas tienen igual
accesibilidad a los sistemas de salud bucal y generalmente se debe a las diferencias de
cobertura de salud de la poblacién, por lo que este estudio trata de demostrar que debido a
la importancia que la Odontologia Comunitaria le esta otorgando a inclusion social, es
relevante saber cual es el acceso que tienen los estudiantes universitarios a los servicios de
atencion odontolégicos.

Objetivos del Proyecto: Evaluar la asociacion de diversos indicadores de accesibilidad a
los sistemas de salud bucal en estudiantes de carreras de grado de la Universidad Nacional
de Cordoba y su grado de satisfaccion en los servicios recibidos.

Beneficios del Proyecto: este estudio busca demostrar las diferencias de la accesibilidad
a los sistemas de salud odontoldgicos de los estudiantes universitarios. Si participas del
mismo, aportaras datos claves para poder establecer lo anteriormente dicho y por lo tanto
tener las bases para poder modificar la realidad, porque podremos determinar cuéles las
necesidades de accesibilidad y si esas necesidades estan cubiertas o no por los sistemas
de salud bucal.

Procedimiento del Proyecto: si acepta formar parte del siguiente trabajo de investigacion,
se te hara entrega de un cuestionario deberas responder de manera clara y precisa las
preguntas. Con los datos ahi obtenidos se hara una evaluacion epidemiolégica estadistica
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de todos los encuestados, cuyos datos obtenidos en el mismo seran publicados con fines
cientificos, pudiendo estar informado de los avances de dicho trabajo, cada vez que lo crea
conveniente.

Aclaraciones:

Nuestra investigaciéon no es clinica, por lo tanto, no se realizara ninguna intervencién
sobre su persona, por lo que no existen posibilidades de efectos colaterales o dafios
sobre su salud ni la de su entorno familiar ni laboral relacionados con esta actividad.

Tu decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.

No habra ninguna consecuencia desfavorable en caso de no aceptar la invitacion, como por
ejemplo no influird en tu condicién como alumno o en tu desempefio durante el ciclo lectivo
de ninguna asignatura,

Si decides participar en el estudio, puedes retirarse en el momento que lo desees, pudiendo
informar o no las razones de tu decisién, la cual sera totalmente respetada.

No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.
No recibira pago por su participacion.
No seras considerado de manera especial por tus profesores.

En el transcurso del estudio podrés solicitar informacién actualizada sobre el mismo, a la
investigadora responsable.

La informacién obtenida en este estudio utilizado para la identificacién de cada participante,
serd mantenida con estricta confidencialidad por la Investigadora.

Firma del participante ...

Y o] P2 = Tl o] o

Firma del Testigo .. .o

YA Yo] F= 1= Tl (0] o

Firma del investigador responsable: ......... ...
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Carta de Consentimiento Informado:

Yo, he leido y comprendido la informacion
anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y
entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines
cientificos. Acepto participar en este estudio de investigaciéon. Recibiré una copia firmada y
fechada de esta forma de consentimiento.

Firma del responsable Fecha

He explicado al Sr/a. la naturaleza y los
objetivos de este trabajo de investigacion; he contestado a las preguntas en la medida de lo
posible y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco la normatividad
correspondiente para realizar investigacion con seres humanos y me apego a ella.

Una vez concluida la sesién de preguntas y respuestas, se procedio a firmar el presente
documento haciéndole una entrega de una copia firmada y fechada al estudiante
universitario.

Firma de lainvestigadora Fecha
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