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Resumen

Objetivos: 1°. Conocer la frecuencia con que acuden al dentista los adolescentes entre 12-19 afios
del municipio de Murcia, 2°. Describir los factores relacionados con esa conducta, 3°. Definir el
perfil del adolescente que no visita al dentista. Material y método: Se ha obtenido una muestra de
4.221 escolares (N=35.380), mediante un muestreo aleatorio, estratificado y por conglomera-
dos (IC=95%, e=1,5, p=0,5). Resultados: El 41,4% ha visitado al dentista en el transcurso del dlti-
mo afio, mientras que un 16,2% nunca ha ido al dentista. Se han encontrado diferencias signifi-
cativas a favor de una mayor frecuencia de visitas en las nifias, en los alumnos de centros priva-
dos y urbanos y en los primogénitos; asimismo, un nivel socioeconémico y cultural alto de los
padres acorta el intervalo entre visitas, mientras que cierto grado de ansiedad dental hace que éste
aumente. Conclusiones: Tener ansiedad dental, ser nifio, no haber recibido charlas sobre salud
bucodental, no cepillarse todos los dfas y un nivel sociocultural bajo de los padres son factores
de riesgo que caracterizan a los adolescentes que nunca han visitado a un dentista.
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Factors related to the visits to the dentist in an adolescent population

Summary

Ovjetives: 1. To know the frequency of dental visits of the adolescents between 12- and 19- years-
ago of the municipality of Murcia 2. To describe the factors related with that behavior, 3. To
define the profile of the adolescent that doesn’t visit to dentist. Methods: A sample of 4,221 scholars
has been obtained (N= 35.380), by means of a two-step random sampling and for conglomerating
(CI= 95%, e= 1.5, p= 0.5). Results: The 41.4% of adolescents has visited the dentist in the course
of the last year, while 16.2% have never gone to the dentist. There were significant differences in
the frequency of dental visits in the girls, in the students of private and urban centers and in the
first-born children; also, a high cultural and socioeconomic levels of the parents shorten the interval
between visits, while dental anxiety increases it. Conclusions: To have dental anxiety, be boy, have
not received chats on dental health, don't brush every days and a low sociocultural level of the
parents are factors of risk in the adolescents that have never visited to a dentist.

Key words: Dental visit; Oral health; Adolescents.

INTRODUCCION

La adopcién de medidas preventivas y la adquisi-
cién de hébitos favorables son los pilares de la Odon-
tologia Preventiva frente a las dos patologfas mds fre-
cuentes en la poblacién: caries y enfermedad perio-
dontal(®).

Dentro de los hdbitos que deben fomentarse entre

la poblacién se encuentra la visita regular al dentista,
puesto que constituye la pieza bésica de toda accién
preventiva: conocer el estado bucodental de las per-
sonas. A partir de aqui se pueden aconsejar y ensefiar
medidas encaminadas a la profilaxis e identificar aque-
llos factores que estdn influyendo en la salud bucal para
adoptar medidas oportunas.

29



ODONTOLOGIA PEDIATRICA vol. 8 n°3 - Septiembre-Diciernbre 2000

Por lo tanto, ademds de otros hadbitos maés introdu-
cidos en la poblacién, como el cepillado dental y el uso
de pastas fluoradas, es importante que desde los pri-
meros afios de edad el nino visite al dentista (una vez
al afio por lo menos)23); de manera que esa conducta
se convierta en habitual. Sélo asi se puede prevenir,
reforzar y corregir hdbitos y, en su caso, tratar patolo-
gias ya presentes. La preocupacién por la salud den-
tal debe inculcarse desde la infancia, tanto a través del
entorno familiar y escolar como desde el sanitario (pedia-
tras y dentistas)®), el cual comienza por visitar perié-
dicamente al profesional de la salud.

No son frecuentes las visitas al dentista entre los
adolescentes; s6lo un 40% de los j6venes espafioles
entre 11 y 15 afios visitan regularmente al dentista (una
vez al afio)!® y esta proporcién disminuye con la edad
(2,5). Tampoco entre los adultos es una practica habi-
tual; es frecuente acudir al dentista cuando se pre-
senta dolor y las medidas preventivas son ya inefica-
ces. Ademds, el porcentaje de adolescentes que nunca
han visitado a un dentista se sittia en alrededor del 20%
en la mayoria de estudios revisados(>9).

El objetivo de este estudio es conocer con qué fre-
cuencia acuden al dentista los adolescentes del muni-
cipio de Murcia comprendidos entre los 12y 19 afios
y qué factores estdn relacionados con dicha conducta,
as{ como caracterizar al adolescente escolarizado que
nunca ha visitado al dentista.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un muestreo aleatorio por conglomera-
dos (unidad de muestreo: aula), estratificado por curso
escolar, tipo de centro y situacién, de la poblacién esco-
lar de Murcia y pedanias, cuya edad estaba compren-
dida entre los 12 y 19 anos (N=35.380), obteniéndo-
se una muestra de 4.221 escolares para un nivel de
confianza del 95%, una precisién del 1,5% y una pro-
porcién previsible de 0,5.

Las variables del estudio fueron el tipo de centro
(publico, privado o concertado), su situacién (urba-
na, rural), el tipo de estudios (7°y 8° EGB, BUP, COU,
ler ciclo de FP y 2° ciclo de FP), el domicilio del esco-
lar (urbano, rural), el retraso escolar (repetidor de cur-
s0s), la edad y el sexo. También se incluyeron el nime-
ro y orden de hermanos, la convivencia con padres y
familiares, la situacién laboral de los padres, el nivel de
estudios y profesién del padre y de la madre(!9 asf como
ciertos habitos higiénicos (la frecuencia de ducha y
cambio de ropa interior, la frecuencia de cepillado), las
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Tabla I. Distribucién muestral y poblacional de la dltima visita
dental.

Ultima visita al dentista Frecuencia Porcentaje % ponderado

Menos de 1 afio

1.783 42,3 41,4
Entre 1 y 2 afios 0.424 22,3 22,3
Mis de 2 afios 820 19,4 20,2
Nunca 676 16,0 16,2
Total 4.221 100 100

charlas dentales recibidas y la escala de ansiedad den-
tal de Corah(1l). Como variable dependiente se anali-
z0 el tiempo transcurrido desde la dltima visita al den-
tista, con cuatro niveles: hace un afilo 0 menos, entre
1 v 2 anos, mds de dos afios y nunca.

La recogida de los datos se efectué mediante un
cuestionario de preguntas cerradas que se cumplimenté
en las aulas respectivas de los sujetos del estudio.

Para el andlisis estadistico se usaron técnicas uni-
variantes (Chi cuadrado, ANOVA vy correlacién de Spe-
arman) y multivariantes (regresién logistica). Para poder
extrapolar la distribucién de frecuencias de la dltima
visita al dentista a la poblacién escolar de Murcia se
ponderé la muestra por curso escolar, tipo de centro
y situacién del mismo.

Se llevaron a cabo dos grupos de regresiones logfs-
ticas multiples: el primero considerando un régimen
correcto de visitas al dentista si la visita se habia efec-
tuado en los 2 dltimos afios e incorrecto cuando hacfa
mds de dos aflos o hunca se habfa acudido a un den-
tista y el segundo, estableciendo cuatro modelos que
comparan a los jévenes que nunca han visitado al den-
tista con los que sf han visitado al dentista. La prime-
ra regresion (modelo 1) compara los escolares que han
acudido al dentista en el transcurso del dltimo afio con
los que nunca han ido (grupo de referencia), la segun-
da compara los que lo han hecho hace entre 1 y 2 afios
con el grupo de referencia y la tercera a los que ya hace
mds de dos afios de su ultima visita al dentista con el
grupo de referencia. La cuarta regresién establece la
comparaciéon entre los que han visitado al dentista y
los que nunca lo han hecho. Las variables se introdu-
jeron por el método “forward step”, transformando pre-
viamente en variables ‘dummy’ aquellas variables nomi-
nales no dicotémicas, cuyas categorias de referencia
fueron: Profesién del padre y de la madre: “Trabajador
no cualificado”; estudios del padre y de la madre: “Sin
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Tabla II. Relacién entre la frecuencia de visitas dentales y las variables del estudio (I). Prueba de Chi cuadrado.

Variable Nivel Visita dental Visita dental Visita dental Visita dental Signif.
Menos de I afio Entre 1-2 afios Mas de 2 afios Nunca

Tipo centro Publico 1080 (39,7%) (***) - 606 (22,3%) 574 (21,1% (***)+ 480 (16,9%) (*)+ p<0,001
Privado 703 (46,8%) (***)+ 336 (22,4%) 246 (16,4%) (***)+ 216 (14,4/) (*)+

Situacién centro  Rural 538 (39,8%) (*)- 317 (23,4%) 242 (17,9%) 255(18,9%) (***)+ p<0,001
Urbano 1245 (43,4%) (*)+ 625 (21,8%) 578 (20,1%) 421 (14,7%) (***)+

Tipo estudio EGB (7°y 8°) 851 (43%) 455 (23,2%) 313 (15,9%) (***)- 346 (17,6%) (**)- p<0,0001
BUP 527 (45,6%) (**)+ 230 (19,9%) (*)- 251 (21,7%) (*)+ 147 (12,7%) (***)-
COU 125 (37,7%) 85 (25,6%) 8 (26,5%) (***)+ 34 (10,2%) (**)-
FP1 99 (30,6%) (***)- 68 (21,0%) 74 (22,8%) 83 (25,6%)) (***)+
FP2 181 (40,7) 104 (23,4%) 4 (21,1%) 66 (14,8%)

Retraso escolar Sin 1230 (44,4%) (***) 604 (21,8%) 523 (18,9%) 412 (14,9%) (**)+ p<0,001
Con 553 (38,1%) (***) 338 (23,3%) 297 (20,5%) 264 (18,2%) (**)+

Sexo Hombre 706 (35,1%) (***)+ 448 (22,3%) 439 (21,8%) (***)+ 420 (20,9%) (***)+  p<0,0001
Mujer 1077 (48,8) (***)- 494 (22,4%) 381 (17,3%) (***)- 256 (11,6%) (***)+

Domicilio Pedanfas 668 (40,1%) (*)- 386 (23,2%) 303 (18,2%) 300 (18,5%) (***)+  p=0,002
Urbano 1034 (43,4%) (*)+ 516 (21,6%) 485 (20,3%) 349 (14,6%) (***)-

Tipo hermano Unico 67 (48,6%) 24 (17,4%) 32 (23,2%) 15 (10,9%) p=0,004
Mayor 617 (44,6%) (*)+ 330 (23,9%) 236 (17,1%) (**)- 199 (14,4%) (*)-
Intermed. 636 (42,2%) 317 (21,0%) 298 (19,8%) 255 (16,9%)
Menor 463 (38 8‘7) (**)- 271 (22,7%) 254 (21,3%) 206 (17,3%)

*0<0,5; **p<0,1; ***p<0,01

estudios”; convivencia familiar: “Con ambos padres”;
tipo de hermano: “Hermano mayor”; tipo de estudios:
“EGB”; situacién laboral de los padres: “Los dos tra-
bajan”; cepillado: “No todos los dfas”.

RESULTADOS

El 41,4% de la poblacién escolar del municipio de
Murcia ha visitado al dentista hace menos de un afio,
el 22,3% 1o ha hecho entre uno y dos afios y un 20,2%
hace ya més de dos afios de la visita a un dentista, mien-
tras que 16,2% no lo ha hecho nunca (Tabla I).

Al relacionar el intervalo de la ultima visita al den-
tista con el resto de variables del estudio se observa
que el porcentaje de escolares de colegios privados o
concertados que han acudido al dentista en el ultimo
afio (46,8%) es superior significativamente al de cen-
tros publicos (39,7%), mientras que la proporcién de
aquellos que nunca han visitado a un dentista es mayor
en centros publicos (16,9%) que en privados (14,4%)
(p<0,0001) y en los centros situados en las pedanias
(18,9%) con respecto a los de la capital (14,7%)
(p<0,001). Los escolares que han acudido a visitar al
dentista en los dltimos 12 meses pertenecientes a cen-
tros de la capital (43,4%) son mayor porcentaje que los
de centros situados en las pedanias (39,8%)(p=0,0009),

obteniéndose resultados similares con respecto al domi-
cilio donde viven los jévenes (p=0,002) (Tabla II).

También existen diferencias estadisticamente sig-
nificativas (p<0,0001) segtn el tipo de estudios en los
porcentajes de jévenes que han visitado a un dentista
durante los dltimos doce meses, correspondiendo la
mayor proporcién a los alumnos de BUP (45,6%) y el
menor a FP1 (1er ciclo de FP)(30,6%); con respecto a
los que nunca han ido a un dentista, los porcentajes
miés elevados corresponden a los alumnos de FP1
(25,6%) vy EGB (17,6%) v los menores a BUP (12,7%)
y COU (10,2%) (Tabla II). Los escolares que no han
perdido curso presentan significativamente un mayor
porcentaje de visitas en el afio (44,4%) y un menor por-
centaje de “nunca haber acudido al dentista” (14,9%)
que los que han perdido algin curso en el transcurso
de sus estudios (38,1% vy 18,2% respectivamente)
(p=0,0005).

Desde el punto de vista estadistico, las nifias han
visitado al dentista en el Gltimo afio en una proporcién
muy superior a la de los nifios (48,8 vs 35,1%), mien-
tras que éstos (20,9%) superan a las nifias en la pro-
porcién de no haber visitado nunca a un dentista
(11,6%)(p<0,0001) (Tabla II). No hay diferencias en el
comportamiento de los jévenes que viven con sus
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Tabla III. Relacién entra la frecuencia de visitas dentales y las variables del estudio (II). ANOVA.

Edad Signif. N° hermanos Signif. Ansiedad dental Signif.
Visita ~ Menos de 1 afio 14,83 (DE 2,37)  p<0,001 3,03 (DE 1,27) p=0,0001 8,46 (DE 3,09) p<0,0001
Dental  Entre 1-2 afios 14,94 (DE 2,27) 3,14 (DE 1,32) 9,48 (DE 3,22)
Més de 2 afios 15,35 9DE 2,38) 3,22 (DE 1,41) 9,79 (DE 3,10)
Nunca 14,72 (DE 2,16) 3,27 (DE 1,30) 10,39 (DE 3,27)

padres o viven con sélo uno de ellos, ni entre los que
viven con familiares ni entre los que han perdido a algu-
no de sus padres o ambos (p>0,05). Los hermanos que
ocupan el ultimo lugar por edad presentan un por-
centaje inferior (38,8%) en haber visitado al dentista
dentro del dltimo afio que los primogénitos (44,6%),
cuyo porcentaje de no haber ido nunca es menor que
el resto (p=0,0037). Asimismo existe una relacién direc-
ta entre el nimero de hermanos y el intervalo entre
visitas al dentista (p<0,0001), de manera que la media
de hermanos de los que nunca han ido (x=3,27; DE
1,30) o lo han hecho hace mds de dos afios (x=3,22;
DE 1,41) es mayor que la de los que lo han hecho en
el Ultimo afio (x=3,03; DE 1,27) (p=0,0001) (Tabla
I11).

La edad media de los j6venes que hace mads de dos
anos que fueron al dentista es superior (x=15,35; DE
2,38) al resto: los que lo han hecho en el dltimo afio
(x=14,83; DE 2,37), los que hace entre uno y dos afios
(x=14,94; DE 2,27) y los que nunca lo han hecho
(x=14,72; DE 2,16) (p<0,0001)(Tabla III).

Los adolescentes cuyos padres trabajan ambos fuera
de casa presentan una mayor proporcién en visitas
recientes al dentista (46,9%) que cuando solo trabaja
el padre (39,2%) (p=0,0002), siendo también en esta
circunstancia cuando el porcentaje de escolares que
nunca ha ido a un dentista es ligeramente superior
(Tabla V).

También la profesién de los padres produce dife-
rencias entre los escolares, correspondiendo en el caso
de los padres los porcentajes significativamente mas
altos de visita al dentista en el ultimo afno a los profe-
sionales cientificos e intelectuales (55,3%) y los mds
bajos a los grupos de artesanos (37,2%), agricultores
(24,3%), operarios (31,6%) y personal no cualificado
(29,7%) (p<0,0001). En el caso de las madres los mas
elevados corresponden a los profesionales cientificos e
intelectuales y profesionales de nivel medio y los mas
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bajos a las amas de casa y trabajadoras no cualificadas
(p<0,0001).

Al considerar el nivel de estudios del padre apare-
cen también diferencias en haber visitado al dentista
en el ultimo ano cuando el padre no tiene estudios
(25,9%) o sélo estudios primarios (37,8%) frente a los
que han cursado estudios superiores (52,1%). Si tene-
mos en cuenta el no haber ido nunca al dentista los
porcentajes se invierten, siendo superiores en aquellos
cuyo padre no tiene estudios (27,8%) o son primarios
(18,7%) frente a los de estudios superiores (9,3%)
(p<0,0001). Al analizar los estudios de la madre se ha
observado una tendencia similar: mayores porcentajes
de visitas recientes al dentista cuando se tienen estu-
dios medios (45,8%) o superiores (56,6%) que cuando
son primarios (39%) o no se tienen (25,6%)(p<0,0001)
(Tabla IV).

En los jovenes que han visitado recientemente al
dentista, el porcentaje de los que han recibido char-
las sobre salud dental (49,5%) es significativamente
superior (p<0,0001) a los que no las han recibido
(40,1%) (Tabla IV). La ansiedad dental es menor tam-
bién para los que han visitado al dentista en el trans-
curso del dltimo afio (x=8,46; DE 3,09) que la de los
que hace mds de dos afios (x=9,79; DE 3,10) y la de
los que nunca han sido vistos por un profesional den-
tal (x=10,39; DE 3,27) (p<0,0001) (Tabla III).

Se observa un mayor porcentaje de visitas recientes
al dentista entre los escolares que se cepillan maés de
una vez al dia (Tabla IV) y existe, asimismo, una rela-
cién directa entre la visita frecuente al dentista y otros
hébitos de salud, como ducharse (R=0,06; p<0,001)
y cambiarse de ropa interior (R=0,09; (p<0,001).

El modelo logistico obtenido sobre la frecuencia o
intervalo correcto entre visitas al dentista incluye el
tipo de centro (p=0,0016), el sexo (p<0,0001), la edad
(p=0,00006), la ansiedad dental (p<0,0001), el tipo de
hermano (p=0,0135), la profesién del padre




ODONTOLOGIA PEDIATRICA vol. 8 n°3 - Septiembre-Diciembre 2000

Tabla IV. Relacién entre la frecuencia de visitas dentales dentales y las variables del estudio (III). Prueba de Chi cuadrado.

Variable Nivel Visita dental Visita dental Visita dental Visita dental Signif.
Menos de 1 ano Entre 1-2 afios Mds de 2 arfios Nunca
Situacién laboral ~ Ambos 752 (46,9 %)(***)+ 328 (20,4 %)(*)- 285 (17,8 %)(*)- 240 (15,0 %) p<0,001
Sélo padre 834 (39,8%)(***)- 496 (23,3%) 432 (20,3%) 368 (17,3%) (*)+
Sélo madre 99 (39,8 %) 71 (28,5 %)(*)+ 46 (18,5 %) 33 (13,3 %)
Ninguno 98 (41,4 %) 47 (19,8 %) 57 (24,1 %) 35 (14,8 %)
Profesién padre 9 niveles p<0,0001
Profesién madre 9 niveles p<0,0001
Estudios padre Sin estudios 41 (25,9%)(***)- 42 (26,6%) 31 (19,6 44 (27,8%)(***)+ p<0,0001
Primarios 469 (37,8%)(***)- 485 (23,9%)(*)+ 398 (19,6%) 381 (18,9%)(***)+
Medios 369 (43,3%) 185 (21,7%) 168 (19,7%) 131 (18,9%)(***)+
Superiores 536 (52,1%)(***)+ 199 (19,4%)(**)- 197 (19,2%) 96 (9,3%)(***)-
Estudios madre  Sin estudios 71 (25,6%)(***)- 80 (28,9%)(**)+ 57 (20,6) 69 (24,9%)(***)+ P<0,0001
Primarios 083 (39,0%)(***)- 583 (23,1%) 509 (20,2%) 447 (17,7%)(***)+
Medios 292 (45,8%)(*)+ 135 (21,2%) 126 (19,8%) 84 (13,2%) (***)-
Superiores 405 (56,6%)(* **)+ 132 (18,4%)(**)- 116 (16,2%)(*)- 63 (8,8%)(***)-
Charlas dentales  S{ 478 (49,5%)(***)+ 208 (21,6%) 141 (14,6%)(***)- 138 (14,3%) P<0,0001
No 1305 (40,1%)(***)- 734 (22,5%) 679 (20,9%)(***)+ 538 (16,5%)
Frec. cepillado > 1 vez/dfa 033 (51,8%)(***)+ 365 (20,3%)(**)- 303 (16,8%)(***)- 201 (11,2%)(***)- P<0,0001
1 vez dfa 367 (41,6%) 220 (24,9%)(*)+ 177 (20,0%) 119 (13,5%)(*)-
< 1 vez/dfa 483 (31,4%)(***)- ( ( ) ( )(***]

*p<0,5; **p<0,1; ***p<0,01

357 (23,2%)

340 22,17 (***)+ 356 (23,2%

(p=0,0301), los estudios de la madre (p=0,0018) y la
frecuencia de cepillado dental (p<0,0001). La proba-
bilidad de visitar al dentista en un intervalo correcto
es del doble en las nifias que en los nifios (OR: 1,93;
[1,78-2,08]), hasta casi vez y media mds en los escola-
res de centros privados (OR: 1,30; [1,20-1,41]) y dis-
minuye ligeramente conforme aumenta la ansiedad
(OR: 0,87; [0,86-0,88]) y la edad (OR: 0,94; [0,92-0,9¢],
siendo vez y media mayor en el caso de ser el herma-
no mayor respecto a ser hermano intermedio o menor
(OR: 0,79; |0,72-0,86]). Cuanto mayor es el nivel de
estudios de la madre mayor es la probabilidad de visi-
tar correctamente al dentista, llegando a ser mds del
doble entre niveles superiores y sin estudios (OR: 2,17;
[1,80-2,62]) al igual que en aquellos escolares con padre
profesional cientifico, empresario, empleado de ofici-
na, operario o militar con respecto a aquellos con padres
trabajadores no cualificados. Los que se cepillan todos
los dias tienen probabilidades casi dobles de visitar al
dentista en un intervalo correcto (Tabla V).

En las regresiones logisticas realizadas para carac-
terizar al adolescente que nunca ha ido al dentista apa-
recen como variables predictoras en todos los modelos
la ansiedad dental, el sexo y los estudios del padre. En
el modelo 1 se incluyen ademads los estudios de la

madre, la frecuencia de cepillado, el tipo de centro y
el tipo de estudios (FP1 vs EGB); en el segundo, sélo
la frecuencia de cepillado y en el tercero, el tipo de
estudios y el domicilio escolar, mientras que en el cuar-
to se incorporan la frecuencia de cepillado, las char-
las dentales recibidas y la profesién paterna (Tabla VI).

DISCUSION

La mayoria de escolares (63,7%) hace dos afios como
mdaximo que visité a un profesional dental, pero sigue
existiendo un porcentaje elevado de jévenes que nunca
han ido al dentista. Es importante reducir estas cifras,
16,2% en nuestro estudio, similares a las de los escolares
madrilefios!12) y algo inferiores a las de otros estudios espa-
fioles, cuyas cifras oscilan alrededor del 20%(59).

La visita dental estd asociada directamente con el
nivel profesional y cultural tanto del padre como de
la madre. Cuanto mayor es dicho nivel, mayor es la
frecuencia de visitas al dentista, coincidiendo nues-
tros resultados con la mayoria de trabajos publica-
dos!1,56,13-15) El hecho de que ambos padres trabajen
fuera de casa supone unos intervalos de visita al den-
tista mds cortos y, aunque Honkala(10) refiere la inexis-
tencia de diferencias por el nivel socioeconémico, pro-
bablemente el nivel socioeconémico familiar sea el fac-
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Tabla V. Variables significativas del modelo de regresién logfstica de la visita dental “correcta”.

Variables Coeficiente B
Tipo de centro 0,2615
Edad -0,0601
Sexo 0,6551
Hermano (interm) -0,2382
Hermano (menor) -0,2497
Profesién padre (empresarios) 0,5679
Profesién padre (cientif/intel) 0,5679
Profesién padre (oficinistas) 0,5716
Profesién padre (operarios) 0,4723
Profesién padre (fzas armadas) 0,9080
Estudios madre (primarios) 0,3765
Estudios madre (medios) 0,3443
Estudios madre (superiores) 0,7067
Ansiedad dental -0,1375
Cepillado (>1 vez/dfa) 0,4903
Cepillado (1 vez/dfa) 0,4309
Constante 0,4913

IC= Intervalo de confianza; visita dental: 0 Incorrecta, 1 correcta.

Significacion Odds Ratio (IC 95%)
0,0016 1,30 (1,20-1,41)
0,0006 0,94 (0,92-0,96)
0,0000 1,93 (1,78-2,08)
0,0076 0,79 (0,72-0,86)
0,0074 0,78 (0,71-0,86)
0,0056 1,76 (1,44-2,17)
0,0078 1,76 (1,43-2,18)
0,0068 1,77 (1,43-2,19)
0,0241 1,60 (1,30-1,98)
0,0101 2,48 (1,74-3,53)
0,0163 1,46 (1,25-1,70)
0,0600 1,41 (1,17-1,69)
0,0002 2,03 (1,67-2,46)
0,0000 0,87 (0,86-0,88)
0,0000 1,63 (1,50-1,78)
0,0000 1,54 (1,39-1,70)

Categoria de referencia de variables ‘dummy’= Tipo hermano (mayor); cepillado (no todos los dias).

tor de mayor relevancia. Llama la atencién la exis-
tencia de diferencias en la frecuentacién del dentista
cuando sélo uno de los padres trabaja: visitan m4ds al
dentista cuando trabaja sélo la madre que cuando lo
hace sélo el padre. Quizas juegue cierto papel la mayor
preocupacion de las mujeres por la salud o la existencia
de diferencias profesionales, educativas o culturales
o, tal vez, el cambio de roles en la unidad familiar;
se requeririan estudios mds concretos que se salen de
nuestros objetivos.

Los alumnos con retraso escolar acuden al dentista
con menos frecuencia y son mds numerosos en el hecho
de no haber ido nunca a una consulta dental. Una mala
actitud hacia el estudio, unida a un escaso interés por
el mismo, puede estar asociada facilmente con actitu-
des negativas hacia comportamientos saludables den-
tales, aunque también parece guardar estrecha relacién
con el nivel socioprofesional de los padres!).

Nuestros datos indican que las nifias visitan con mds
frecuencia al dentista, en linea con la mayor preocu-
pacién de las mujeres por la salud dental que los hom-
bres. A favor estd el hecho de que un mayor porcen-
taje de escolares varones no han visitado al dentista
nunca o lo han hecho hace mds de dos afios, lo cual
coincide con el estudio de las conductas de los esco-
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lares espafioles relacionadas con la salud (ECERS)®) y
la literatura publicadal1,5,9,17-19),

El mayor nivel adquisitivo de los padres que acuden
a los centros privados serfa la causa més probable de
la mayor frecuentacién de la consulta dental por parte
de los escolares de centros privados, dado que la asis-
tencia dental no estd recogida en las prestaciones de la
Seguridad Social y supone un gasto que las familias con
mayor nivel econémico pueden mds facilmente llevar
a cabo. El factor socioeconémico también estd invo-
lucrado en el hecho de que espacien més sus visitas o
nunca las hayan hecho tanto los alumnos que viven
0 van a centros situados en las pedanfas(®20), Llama la
atencion el que sea el hermano mayor (también los
hijos tnicos) el més beneficiado en frecuentar las visi-
tas al dentista en detrimento del hermano pequefio, tal
vez porque se produce uha mayor atencién y preocu-
pacién hacia el primer hijo, subyaciendo en el fondo y
con el tiempo la faceta econémica y el natural enve-
jecimiento de los padres con respecto al hermano més
pequenio.

Los escolares de FP1 presentan el mayor porcen-
taje de los que no han ido al dentista nunca y el menor
de los que lo han hecho recientemente. Sin embargo
los de BUP, con edades similares, muestran un com-
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Tabla VI. Resultados de los andlisis de regresién logistica. Factores de riesgo del adolescente que nunca ha ido al dentista.

Variable independiente < [ afio vs nunca

<1-2 afios vs nunca

> 2 arios vs nunca Alguna vez vs Nunca

p OR p OR p OR p OR
Ansiedad dental <0,0001 1,23 <0,0001 1,13 <0,0001 1,08 <0,0001 1,15
Sexo <0,0001 0,36 <0,0001 0,51 <0,0001 0,63 <0,0001 0,65
Est. padre (Pri) 0,056 0,65
Est. padre (Med) 0,044 0,53 0,032 0,57
Est. padre (Sup) 0,007 0,37 0,008 0,45 0,004 0,39 0,002 0,42
Frec. Cep. (> 1 vez/dfa) <0,0001 0,50 0,028 0,75 0,0001 0,64
Frec. Cep. (1 vez/dfa) <0,0001 0,54 0,003 0,64 0,0003 0,63
Charlas Dent. 0,0001 1,71 0,045 1,26
Est. (BUP) 0,0002 0,59
Est. (COU) 0,0002 0,41
Est. (FP1) 0,024 1,59
Est. (FP2) 0,0096 0,59
Est. madre (Pri) 0,024 0,54
Est. madre (Med) 0,031 0,51
Est. madre (Sup) 0,0004 0,77
Tipo centro 0,039 0,77
Domicilio escolar 0,044 0,78
Profes. padre <0,0000

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3

OR= Odds ratio; p= nivel de significacion (0,05); visita dental: 0 visita, I nunca.
Variables de referencia (dummys): Estudios padre y madre (sin estudios).

Tipo de estudios (EGB); frecuencia cepillado (no todos los dias).

portamiento inverso, que parece indicar de nuevo la
influencia del nivel cultural de los padres. El estar
inmersos en plena adolescencia, unido al cambio de
estudios, de centro escolar, de profesorado y de grupo
de amistades (mds frecuente en el caso de FP), puede
originar el abandono de hébitos saludables o la adqui-
sicién de hédbitos y conductas nocivas para la salud
debido a la necesidad de estos jévenes de experimentar
mads alld de lo ordinario2l. Se da igualmente la para-
doja en EGB al poseer un alto porcentaje en no haber
ido al dentista y también en visitas recientes, lo cual
coincide con el estudio de Mendoza y cols.®®) en esco-
lares entre 11 y 15 afios. La literatura revisada habla
de la época preadolescente como de una etapa muy
receptiva e ideal para la formacién de hébitos y para
su refuerzo(?2.23) en la que existen mejores actitudes
hacia la salud bucodental?4 asi como un estado de
salud dental mejor que en la época adolescente25). Es
muy probable, en este caso, la influencia de los padres
mads que el interés de los nifios por acudir a las citas
con el profesional de la salud dental. Los articulos revi-
sados coinciden en que la frecuencia de visitas va dis-
minuyendo con la edad, corroborando nuestros resul-

Modelo 4

tados(1:818). Sin embargo, pese a tener mejores actitu-
des en la prevencién de los problemas dentales v la
preocupacion por la salud dental, un alto porcentaje
no ha visitado nunca a un dentista. La despreocupa-
cién de los padres por la salud dental de sus hijos podrfa
ser la causa, encabezada por esa costumbre “mal” arrai-
gada de acudir al dentista cuando surge el problema
en la boca, pero nunca antes. Por supuesto, el miedo
adquirido a través de las experiencias indirectas de
familiares y amigos también es un factor a tener en
cuenta, como sugieren la mayoria de autores(2633),
Es frecuente que se dé como excusa la pereza para
acudir a un profesional dental como consecuencia
de encontrarse a gusto con su boca, pues ni le moles-
ta ni le duele. Asf pues, parece que en lo referente a
las visitas dentales tiene una importancia decisiva el
nivel cultural y socioeconémico de los padres y el cir-
culo social en el que se desenvuelve el escolar (fami-
lia, vecinos, amigos, profesores,...)(1,6,131534) que pue-
den alterar la escala de valores del escolar que se
encuentra en edades criticas para la adopcién o recha-
zo de conductas saludables. Esto valdria para intentar
explicar el porqué los escolares de EGB, con edades
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de entre 12-14 afos, todavia en la érbita familiar, no
frecuentan las consultas dentales.

Una de las principales causas por la que las perso-
nas no visitan al dentista es, como se ha comentado
antes, la ansiedad dental(30:33,3541) Nuestros resultados
estdn en concordancia con ello, ya que el porcentaje
de escolares ansiosos que nunca han ido al dentista es
mayor que el de los que no presentan ansiedad. De
igual manera, los adolescentes ansiosos visitan con
menos frecuencia al profesional dental y espacian sus
visitas lo maximo que pueden por el temor que les
Causa(37,38,40)_

Parece existir relacién entre las charlas recientes
sobre temética dental y las visitas recientes al dentis-
ta; sin embargo a nivel de aquellos que nunca han
ido al dentista no parece ejercer ninguna influencia. La
importancia de la motivacién y del refuerzo de las con-
ductas de salud respaldan estos resultados, pues no
basta sélo con informar a los adolescentes434:42),

Légicamente existe una excelente relacién entre
el cepillado dental y las visitas al dentista, como com-
portamientos bdsicos de salud que son, siendo los que
nunca han visitado a un dentista los que presentan
niveles mds bajos de cepillado. Esta asociacién coin-
cide plenamente con el ECERS®) y con la literatura
revisadall84243) del mismo modo que lo hace la prac-
tica de otros hdbitos higiénicos corporales, como la
ducha y el cambio de ropa interior diaria, 1o cual viene
a confirmar que los comportamientos de salud se
aprenden de una manera global y no de un modo espe-
cificol521).

CONCLUSIONES

1. Es necesario reducir el niimero de escolares entre
12 y 19 afios, que todavia no ha visitado a un den-
tista.

2. Los escolares que presentan maés probabilidades
de visitar con frecuencia al dentista son nifias, entre
12 y 14 anos, que van a centros privados o con-
certados, que no presentan ansiedad dental, que son
primogénitas, que se cepillan todos los dfas y cuyos
padres no poseen un nivel sociocultural bajo.

3. El perfil del escolar (que nunca ha visitado a un den-
tista), sobre el que deberfan centrarse los esfuerzos
de un programa de salud bucodental, serfa: ser nifio,
tener ansiedad dental, no cepillarse todos los dias,
no haber recibido charlas sobre salud dental y con
un padre con un nivel profesional bajo y sin estu-
dios.
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