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INTRODUCCION

La OMS define la salud como “el completo estado de bienestar fisico, mental y
social. no solamente la ausencia de la enfermedad”. Sobre esta actuan diversos
determinantes o factores que son necesarios a la hora de delimitar su concepto,
consecuente a esto, se altera el estado de salud en el ser vivo, bajo los modelos
de determinantes conductuales, biolégicos ambientales, sociales y el acceso al

servicio de salud '"?

La epidemiologia como herramienta de la salud publica “conjunto de politicas que
buscan garantizar de manera integrada, la salud de la poblacién por medio de
acciones de salubridad dirigidas tanto de manera individual como colectiva que
determina la ciencia y arte de prevenir las enfermedades”, permite establecer el
estado de salud y enfermedad de los diferentes eventos que inciden en una
poblacion en un tiempo determinado, el comportamiento de la misma dentro de las

comunidades y los determinantes que influyen en este proceso.?

De igual manera se entiende por vigilancia epidemiolégica como seguimiento y

monitoreo a los eventos patolégicos que incurren en la salud de un individuo. @)

La prevalencia e incidencia son medidas frecuencia que utiliza la epidemiologia se
refieren respectivamente, al nimero de personas que presentan alguna patologia
o evento en salud en un tiempo determinado. La incidencia hace referencia a los

casos nuevos de dicha enfermedad en una poblacién y lugar especifico. ©



El conocimiento del estado de la salud oral de las poblaciones, resulta
fundamental, como parte de la respuesta a las necesidades de salud publica de
las poblaciones, teniendo en cuenta la multifuncionalidad de las estructuras

orofaciales y su repercusion en la calidad de vida de las personas.

La OMS reporta que aproximadamente el 60% al 90% de los escolares en el
mundo presentan caries dental, mientras que las enfermedades periodontales
cronicas, afectan de un 5% a 20% de los adultos, la incidencia varia segun la
region geografica al igual que los defectos congénitos, como el labio y paladar
fisurado, presentes en 1 de cada 500 a 700 de los nacimientos. Cabe destacar
que la prevalencia de estas patologias varia sustancialmente entre los distintos

grupos étnicos.

En paises latinoamericanos, como Republica Dominicana, Argentina, Venezuela y
Ecuador en promedio del 85% al 97% de la poblacion presentan caries activa en
la poblacion total, mientras que en Chile afecta al 85% de los nifios en edad

escolar. ®

En Colombia se han realizado tres estudios nacionales con el fin de determinar el
estado de salud oral de la poblacién. El tercer estudio Nacional de Salud Bucal
(ENSAB Il 1999), determino que la prevalencia de caries en poblacion menor de 5
afios es de 54.8% y la historia de caries en esta misma poblacion 60.4% . Para la
poblacion general la prevalencia de caries es de 65.7% y la historia de caries es

de 88.7% \1?



Segun el mismo estudio, en relacion a la enfermedad periodontal se reporta una
prevalencia de 50.2% para la poblacion general, y respecto a la fluorosis dental es
del 11.2%. Las alteraciones de la articulacion temporomandibular en la poblacion
mayor de 15 afios representa el 47% y las alteraciones de la mucosa oral se

presentan en un 11.4%.de la poblacién. ¥

Respecto a la poblacion del distrito capital, segun el dltimo informe trimestral
disponible de Subsistema de vigilancia epidemiolégica de salud oral SISVESO se
reportan cifras de sangrado gingival correspondientes a un 74%. En relacion a la
historia de caries, la carga por componente, representa un 32.1% para el

componente cariado y 21,4% para el componente perdido por caries. ©
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1. CAPITULOI
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Si bien la Salud Bucal de la poblacion colombiana, ha presentado una evidente
mejoria en el transcurso de los ultimos 30 afos, segun las tendencias observadas
en los tres estudios los realizados en 1966, 1977 a 1980 y en 1999 en la
actualidad la salud bucal se sigue viendo afectada por diferentes patologias orales
como son la caries dental y la enfermedad gingival los cuales son considerados
problemas de gran importantes para la salud publica y que afectan a la totalidad

de poblaciones que conforman el pais ("

La caries dental y la enfermedad periodontal histéricamente han sido las
patologias orales de mayor prevalencia en la poblacion colombiana (76%, 52%
para la poblacion general, respectivamente). En cuanto a la enfermedad
periodontal segun el estudio, representa la segunda causa de consulta dado que

el 92.4% de la poblacion presenta algun marcador de enfermedad periodontal. (2)

Sin embargo los Ultimos hallazgos presentados por ENSAB Il en 1999 reflejaron
una notable reduccion de caries en menores de 19 afios asociada al refuerzo y
concientizacion de la poblacion sobre la importancia de la salud bucal. Se

evidencia aumento en la historia de caries de las poblaciones adultas, dicho
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resultado puede estar relacionado a la debilidad de educaciéon en salud oral en

edades tempranas. ?

La inadecuada practica de higiene oral no es el Unico factor asociado a las
patologias orales, se encuentran relacionados también, determinantes

conductuales, socioeconémicos, ambientales y de acceso al servicio de salud. ©

Los profesionales que asisten los procesos en los diferentes frentes de accién
tienen la responsabilidad de prestar a la sociedad una atencion de éptima calidad
y dentro de sus funciones realizar vigilancia y monitoreo de las condiciones orales
de las poblaciones sujeto de atencién . La politica publica de salud oral del
Distrito (2007-2010) en su tercera linea politica, hace mencion a la importancia de
establecer sistemas de vigilancia que permitan dar cuenta de las condiciones de

salud oral de la poblacion del distrito capital.

En la actualidad, la academia a través de diferentes estrategias de vigilancia es

adherente a la herramienta propuesta.

Teniendo en cuenta lo anterior, La facultad de Odontologia de la institucion

universitaria colegios de Colombia, en coherencia al requerimiento dese de la

19



politica, plantea la siguiente pregunta de investigacion a través de presente
estudio: DISENO E IMPLEMENTACION DE UN PROTOTIPO DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA EN SALUD ORAL DE LA CLINICA CHIA UNICOC EN EL

PRIMER PERIODO 2011 (FASE 1 RETROSPECTIVA) ©

¢Es util el disefio y la implementacion de un prototipo de vigilancia epidemiolégica

en salud oral en la clinica de Unicoc sede chia, en el primer periodo 2011?

JUSTIFICACION

"El monitoreo y el seguimiento de las metas definidas dentro del plan nacional de
salud publica posibilita la comparacion regional, nacional e internacional de los
indicadores de salud bucal y contribuyen principalmente al reconocimiento del
estado en el que se encuentra la misma. Los logros de la aplicacion de
estrategias y acciones de caracter individual y colectivo, permiten

progresivamente el ajuste de practicas locales y de procesos de planeacion”. ©

El monitoreo y la vigilancia de la condiciones de salud de la poblacién es una
herramienta que permite medir, seguir y determinar el comportamiento de las

diferentes patologia que intervienen de manera negativa dentro de una
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comunidad, adicionalmente es util para comparar, planificar y comprobar la

eficiencia y eficacia de un sistema de salud. ©

Debido a que la vigilancia epidemiologica se realiza con la finalidad de actuar o
intervenir para evitar la aparicién de nuevos casos o disminuir los riesgos de las
complicaciones de las personas ya afectadas por la enfermedad o evento sujeto
de la vigilancia, es necesario estudiar, ademas de su comportamiento, los
factores que influyen, de manera negativa y positiva, en la determinacion de la

aparicion o prevencion de las mismas.

La salud y la enfermedad forman parte de un mismo proceso; la vigilancia
solamente de las enfermedades y eventos resulta insuficiente, por lo que se hace
necesario incluir, dentro del sistema de vigilancia, los aspectos relacionados con
las condiciones de vida y los factores determinantes, tanto de las enfermedades
como de la salud. Razon por la cual el observatorio epidemiolégico de salud oral
de UNICOC, propone la vigilancia integral de los diferentes eventos presentes en
la cavidad oral, con el fin de dar cuenta de la dindmica de los procesos de salud
de la poblacion usuaria de los servicios de la clinica odontoldgica de la sede Chia,
lo cual constituye la segunda fase retrospectiva del estudio DISENO E

IMPLEMENTACION DE UN PROTOTIPO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN
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SALUD ORAL DE LA CLINICA CANDELARIA | UNICOC ( FASE 1

RETROSPECTIVA). ®

PROPOSITO

El control y vigilancia de las diferentes patologias en el area odontologica,
permiten establecer el estado de la salud oral de diferentes poblaciones. Por lo
tanto el interés del presente estudio es determinar de manera retrospectiva el
estado de salud oral de la poblacion que acude a la clinica del colegio
odontologico (Sede chia). Mecanismo por el cual se pretende determinar las
diversas caracteristicas poblacionales a la luz del analisis de los diferentes
factores de riesgo, bajo el modelo de determinantes del proceso salud-
enfermedad, apoyados en la herramienta epidemiolégica de un subsistema de

vigilancia

La vision retrospectiva de la evidencia documentada y sistematizada a través de
las Historias clinicas permitira obtener un alcance real del estado de salud actual

de la poblacion sujeto de atencién de las clinicas
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El analisis de los datos reportados en las historias clinicas, sugiere el
planteamiento de nuevos politicas preventivas, asistenciales y administrativas que

permitan optimizar la dinamica actual de las clinicas de manera integral.

MARCO TEORICO

La OMS define la salud como “el completo estado de bienestar fisico, mental y
social, no solamente la ausencia de la enfermedad”. Sobre esta actian diversos
determinantes o factores que son necesarios a la hora de delimitar su concepto,
consecuente a esto, el proceso salud-.enfermedad puede verse afectado, bajo los
modelos de determinacion social de la salud, donde se destacan los
determinantes conductuales, biolégicos ambientales, sociales y el acceso al

servicio de salud 19

La epidemiologia como herramienta de la salud publica “conjunto de politicas que
buscan garantizar de manera integrada, la salud de la poblacién por medio de
acciones de salubridad dirigidas tanto de manera individual como colectiva que
determina la ciencia y arte de prevenir las enfermedades”, permite establecer el
estado de salud y enfermedad de los diferentes eventos que inciden en una
poblacion en un tiempo determinado, el comportamiento de la misma dentro de las

comunidades y los determinantes que influyen en este proceso.'"
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La prevalencia e incidencia son medidas de frecuencia que emplea la
epidemiologia que se refieren respectivamente, al numero de personas que
presentan alguna patologia o evento en salud en un tiempo determinado. La
incidencia hace referencia a los casos nuevos de dicha enfermedad en una
poblacién y lugar especifico. Asociando todo lo anterior, y teniendo en cuenta los
conceptos basicos se debe entender el significado y diferenciacién entre
morbilidad y mortalidad. El primero hace referencia al conjunto de seres que se
enferman en una poblacién y periodo determinado, y lo segundo es el numero de

defunciones en una poblacién y periodo determinado. ('?

Se considera importante la evaluacion de estos aspectos para la promocion y
prevencion de la enfermedad en poblaciones determinadas con alto indice de
afeccion. Para el Estado representa costos adicionales una poblacion enferma, lo
cual es un marcador directo en la economia del pais, por lo tanto es mas
beneficiario gestionar disefios y planes de prevencion de enfermedades, desde
todos los niveles: Prevencion primaria, secundaria y terciaria. Se establece el
estado de salud como insumo basico en la toma de decisiones politicas,

preventivas, asistenciales y administrativas. "
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La OMS reporta que aproximadamente del 60% al 90% de los escolares a nivel
mundial, presentan caries dental, mientras que las enfermedades periodontales
cronicas, afectan de un 5% a 20% de los adultos de edad madura, la incidencia
varia segun la region geografica al igual que los defectos congénitos, como el
labio y paladar hendido, que se dan en uno de cada 500 a 700 de los nacimientos,
cabe destacar que la prevalencia de estas patologias varia sustancialmente entre

los distintos grupos étnicos "4

En paises lationoamericanos, como Republica Dominicana, Argentina, Venezuela
y Ecuador en promedio del 85% al 97% de la poblacién presentaban caries en la

poblacion total, mientras que en Chile afecta al 85% de los nifios en edad escolar.

(15)

En Colombia el tercer estudio Nacional de Salud Bucal (ENSAB lII 1999),
determino que la prevalencia de caries en poblacién menor de 5 afios es de 54.8%

y la historia de caries en esta misma poblacion 60.4%.

En relacion a la enfermedad periodontal reporta cifras cercanas al 50.2% para la

poblacion general. Respecto a la fluorosis dental es del 11.2% para poblacién
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general las alteraciones de la articulacién temporomandibular para mayores de 15

anos 47%, Anomalias de la oclusion dentofaciales reportan cifras del 11.4%.

Las protesis en personas de 15 a 55 afios superiores se presentan en promedio

de 51.9% en el maxilar superior y el maxilar inferior en un 46.4%. '©)

Para la poblacion del distrito capital, segun el ultimo informe de Subsistema de
vigilancia epidemioldgica de salud oral SISVESO se reportan cifras cercanas de
sangrado gingival en un 74%, 32.1% de un componente cariado y 21,4% de

dientes perdidos por caries. ')

MARCO LEGAL

En Colombia el ministerio de proteccion social, “permite trabajar por la salud
bucal, y busca proveer habitos, estilos, modos y condiciones de vida que le
permitan a las personas desde que nacen y hasta cuando son adultas mayores,
gozar a traves de la boca las experiencias que da este sentido para incluirse en el

mundo. (1®

Por ello las condiciones que afectan la salud bucal, visual y auditiva, no ponen
generalmente en juego directamente la vida misma, pero al ser parte de la salud

general, si afectan la integridad personal y la calidad de vida. Una alta proporcion
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de casos pueden ser evitados mediante acciones preventivas y otras pueden ser
controladas de forma pronta mediante acciones efectivas, buscando reducir la alta
carga economica que sus complicaciones generan a las personas de forma

individual y a las sociedades”. ('®

PLAN NACIONAL DE SALUD PUBLICA

La salud bucal representaba la tercera prioridad del Plan nacional de salud publica
2007-2010, Para facilitar las metas y los objetivos dentro de este, se “Determino
la linea de base, entendida como la medicion inicial de las condiciones del estado
de salud bucal que sirven de referencia para el monitoreo de las mismas luego de
las intervenciones contenidas en los planes de salud, implicé un importante
esfuerzo en el cual estaban comprometidas las entidades y autoridades
territoriales, las administradoras de planes, las instituciones prestadoras de

servicios, por su puesto los profesionales.” !9

Las metas definidas dentro del PNSP, para el periodo 2007-2010, se relacionaban
con el logro de un indice COPD promedio menor de 2.3 a la edad de 12 afios y
con que el 60% de los mayores de 18 afios, tengan y mantengan el mayor nimero
de sus dientes permanentes en boca, metas sobre las cuales se evaluaran a

futuro los resultados de las acciones definidas para cada linea de politica y que
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por tanto deben ser monitoreadas de forma estandarizada para dar cuenta de la

situacion de pais. 19

“El Ministerio de Salud y Protecciéon Social actualmente se encuentra en proceso
de construccion y formulacion del Plan Decenal de Salud Publica, de acuerdo con
el mandato definido por las leyes 152 de 1994 y 1438 de 2011; para esto ha
estructurado las actividades necesarias a fin de obtener el documento técnico del
Plan Decenal que orientara la actuacion en salud publica en todo el pais,
acompafnado de la reglamentacion correspondiente para su ejecucion,
seguimiento, evaluacion y permanente retroalimentacion y ajuste segun los logros

obtenidos.

El Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) 2012 - 2021, tendra cinco instancias
centrales en su formulacién: el ambito nacional sectorial, el ambito nacional
intersectorial, el ambito territorial (institucional y comunitario), las consultas previas
con grupos étnicos y la ciudadania en general’. La salud oral aun no s encuentra

incluida en ninguna de las dimensiones. "9
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PLAN NACIONAL DE SALUD BUCAL

El Plan Nacional de Salud Bucal fue promulgado del 2000 al 2010 por el entonces
Ministerio de Salud y fue elaborado con la participacion de la Asociacion
Colombiana de Facultades de Odontologia (ACFO) y la Federaciéon Odontologica
Colombiana (FOC). Es una propuesta basada en cuatro Areas Politicas en Salud

Bucal: Salud Publica, Investigacion, Educacién y Capacitacion, e Investigacion. %

El propdsito de este plan es “Integrar dentro del Sistema General de Seguridad
Social en salud las condiciones que permitan el mejoramiento de la calidad y
acceso a los servicios por parte de los usuarios y el mejoramiento de los
indicadores de salud bucal acorde con las caracteristicas epidemioldgicas de la

poblacién y los ambitos y competencias de los actores del Sistema.” *”

TERCER ESTUDIO NACIONAL DE SALUD BUCAL (ENSAB llI)

En Colombia, en el afio 1998 se llevo a cabo el Tercer estudio Nacional de salud
bucal (ENSAB IIl) el cual constituye la tercera investigacion nacional en salud
bucal en el pais, luego de la Investigacién Nacional de Morbilidad Oral, realizada

entre 1965 y 1966 y el || Estudio de Morbilidad Oral adelantado entre 1977 y 1980.

(21)

29



La informacion recopilada se analizé de forma descriptiva teniendo en cuenta
diferentes niveles de desagregacién de los resultados segln las variables
de edad, sexo, ubicacion geografica (por regiones y subregiones), categorizacion
de municipios por el Departamento Nacional de Planeaciéon (DNP), la zona de
procedencia (urbana y rural), el nivel educativo, la afiliacién a la seguridad social y

el estrato socioeconomico "

Los principales datos reportados por el ENSAB |l se mencionaron en la unidad
tematica relacionada con el componente epidemiolégico de las condiciones orales

de la poblacion colombiana.

POLITICA PUBLICA DE SALUD ORAL DEL DISTRITO CAPITAL 2011-2021

La actualizacion de la Politica publica (2011-2021) lo plantea en la POLITICA
PUBLICA DE SALUD ORAL DE BOGOTA, D.C., CON PARTICIPACION SOCIAL
PARA EL DECENIO 2011-2021, capitulo 2, politica publica de salud oral de
Bogota D.C., para el decenio 2011-2021. Punto 2, Segundo eje- modelo de
gestion y atencion de los servicios de salud oral, punto 4, sistemas de informacion
y vigilancia epidemiologica, a través de subsistema de vigilancia epidemioldgica en
salud oral: El SISVESO (Subsistema de vigilancia epidemiolégica de salud oral)
incluye la vigilancia epidemioldgica de diferentes eventos, dentro de los cuales se

destaca la historia y prevalencia de caries dental, los marcadores periodontales, la
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exposicion a fluor, debido al comportamiento epidemiologico y morbilidad de estos

eventos. %%

La actual politica publica de salud oral se encuentra precedida, como se menciono
anteriormente, por la Politica puablica de salud oral 2007-2010, donde el
componente de vigilancia y monitoreo de las condiciones de orales de la poblacion

se encontrara contenido en la tercera linea politica.

SUBSISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA SALUD ORAL-

SISVESO

La ley 1122 de 2007 que reforma la ley 100, liderada por la secretaria distrital con
el objeto de desarrollar un ajuste a la politica con la participacion de diversos
actores sociales e institucionales de la ciudad, formula las guias de practica clinica
de caries dental, enfermedad gingival, cirugia basica, enfermedad pulpar y

periapical, instrumentos para |a historia clinica.

Adicionalmente, propone el disefio y puesta en marcha del subsistema de

vigilancia epidemiolégica de salud oral, SISVESO: *)

El SISVESO se hace visible a través de la tercera linea politica de la politica

publica de salud oral del distrito del 2007, la cual hace referencia a la vigilancia y
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monitoreo de las condiciones de salud oral de la poblacién del distrito capital.

(Politica publica distrital de salud oral, Decreto 3518 Vigilancia en salud publica)

(23)

“La vigilancia de la salud oral es un proceso de monitoreo continuo y sistematico
de los eventos de interés en salud oral y la identificacion de los determinantes
sociales y de calidad de vida; que permitird obtener informacién actualizada del
comportamiento de los eventos objetos de vigilancia y otras patologias que
afectan la cavidad oral, ademas permitira la medicién permanente de los indices
utilizados para la identificacion del estado de salud oral y la realizaciéon de las

intervenciones necesarias sobre los mismos a nivel individual y colectivo ¢®

“El SISVESO se planteo como una estrategia de vigilancia centinela del
subsistema de vigilancia epidemiolégica de la salud oral, Mediante la
conformacion de una red de vigilancia en el distrito capital, para identificar el
acceso a los servicios de salud oral, practicas de auto cuidado, notificar
los eventos objeto de vigilancia de la salud oral, generar las alertas
epidemioldgicas e identificar determinantes sociales de calidad de vida; que
permitan orientar las acciones, dirigidas a mejorar la salud oral de la poblacién
que habita en Bogota, como factor critico de éxito. Su propésito es Contribuir al

mejoramiento continuo de la calidad de la atencién odontoldgica, de la poblacion
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bogotana, evidenciando mediante el analisis epidemiolégico de la informacion, la
situacion de salud oral, para orientar a los diferentes actores responsables de esta
atencion, a la toma de decisiones e implementacion de estrategias de seguimiento
para el mantenimiento de la salud oral, aportando de manera significativa a la

calidad de vida de la poblacion”. ¢%

El SISVESO propuso mejorar el nivel de salud oral de la poblacién centrando su
atenciéon en el acceso de los servicios, practicas sociales de cuidado y

mecanismos de sostenibilidad de las respuestas ©?

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

. Disefar e implementar un prototipo de vigilancia epidemiologica de salud
oral a través del Observatorio epidemiolégico institucional, con el fin de determinar
el estado de salud de la poblacion usuaria de las clinicas odontologicas de

UNICOC

. Establecer la utilidad de un Disefio e implementacién de un prototipo de

vigilancia epidemiolégica en salud oral a través del Observatorio epidemiolégico

33



institucional, con el fin de determinar el estado de salud de la poblacién usuaria de

las clinicas odontolégicas de CHIA. UNICOC. (Fase 1 retrospectiva)

OBJETIVOS ESPECIFICOS

. |dentificar las caracteristicas socio demograficas de los pacientes que

asisten a la Clinica CHIA |- 2011 de Bogota

. Evidenciar los antecedentes sistémicos que influyen en el desarrollo de las

diferentes patologias con manifestaciones en cavidad oral.

. Conocer los habitos y frecuencia de higiene oral en los pacientes que

asisten a la Clinica CHIA 1- 2011 de UNICOC Bogota.

. Analizar los indicadores epidemiologicos respecto a historia de caries,

enfermedad gingival e higiene oral

. Describir la necesidad de tratamiento de la poblacion a partir de los datos

recolectados en las Historias Clinicas aprobadas en el |- 2011
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2. CAPITULO I

Tipo de estudio:
Observacional descriptivo retrospectivo
Objeto de estudio:

Estado de salud salud oral de la poblacion usuaria de la sede Chia
(UNICOC_Bogota)

Material de estudio

Historias clinicas de los pacientes que asistieron a consulta durante el primer
semestre del afio y hasta la fecha de 2011.

Criterios de seleccion:

Criterios de Inclusion

e Historias clinicas de pediatria y de adultos con aprobacion del docente
durante el | semestre del afio 2011.

e Historias clinicas que no presenten enmendaduras.

e Poblaciéon que asista a consulta en la clinica de chia

Criterios de Exclusion:
e Historias que sean utilizadas y abiertas en postgrado

e Historias clinicas que pertenezcan al servicio de Urgencias

MUESTRA Y MUESTREO
Procedimiento

Se toma una muestra poblacional, de todas las historias clinicas aprobadas

durante el afio 2011 para la realizacion del estudio.
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Tamafio de la muestra (n=118), en la clinica odontolégica se de chia no s
encuentra sistematizado el ingreso de pacientes por lo cual no es viable

determinar la poblacién de referencia para ese periodo de tiempo.
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Variables de estudio

Variable Definicion Operalizacion. T. variable T. vari Instrumento
Dato
Edad tiempo transcurrido a partir del | Afos cumplidos cuantitativa Discreta Documento de identidad
nacimiento de un individuo y ultimo
ano cumplido
Genero Sexo al nacer, masculino y femenino | Femenino Cualitativa Binominal Historia clinica
Masculino
Escolaridad Tiempo durante el que un alumno | Primaria Cualitativa Ordinal Historia clinica
asiste a la escuela o a cualquier | Bachillerato
centro de ensefianza Técnico
universitario
Procedencia Origen de algo o el principio de | Rural o urbano Cualitativa Binominal Historia clinica, fiche
donde nace o deriva socioeconémica
Afiliacion SGSS Cubrimiento de las necesidades | Subsidiado Cualitativa Nominal Carnet de afiliacion
basicas en cuanto a salud de un | Contributivo
individuo Régimen especial
Visita odontologica | Control periddico que se realiza al | Si Cualitativa Nominal Historia clinica
ultimo afno individuo a nivel oral No
Antecedentes Presencia o ausencia de patologia a | Si Cualitativa Binominal Historia clinica
sistémicos nivel sistémico No
personales
Habitos de higiene | Frecuencia en el uso de | Si Cualitativa Nominal Historia clinica
oral implementos basicos de higiene oral | No
Necesidad de | Planificacion del método de atencion | Endodoncia Cualitativa Multinominal Diagnésticos definitivos
tratamiento a cada individuo segun sus | Periodoncia
necesidades Rehabilitacion
Operatoria
Cirugia
Ortodoncia
Marcadores Presencia o
_ periodontales ausencia de signos
2 y sintomas de
8 patologia asociada
& 1 — . Sangrado
3 | Lesion de tej.
2]
] SERES Bolsas Multinominal
&
g Calculos cualitativa Historias clinicas
"g_.
g Maloclusiones Si Nominal
w
No
Historia de caries Tiempo durante el
cual se asiste a la
escuela 0 a un
centro de
ensefanza 0-9 Cuantitativa Discreta Historias clinicas
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Instrumento recoleccion de datos:

Se desarrolld un instrumento de forma estructural el cual consta de 6 partes con
55 preguntas formuladas.

Datos basicos del paciente.
Antecedentes personales.
Habitos de higiene oral.
Estado dentario.

Indicadores epidemiologicos:
Historia de caries

e Marcadores periodontales

e Presencia de mancha blanca
e Maloclusiones

e Lesiones de tejidos blandos
o Necesidades de tratamiento
6. Diagnosticos.

0 M=
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INSTRUMENTO
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Consideraciones éticas

Este estudio es considerado sin riesgo de acuerdo a la Resoluciéon nimero 8430
de 1990, debido a que es un estudio de tipo documental en el cual se utiliza la
informacién consignada en la historia clinica, los datos y la informacion guardara la

respectiva confidencialidad requerida para toda historia clinica.
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hntopl.ua

Analisis Estadistico

La informacion recolectada se tabularan en un base de datos en Microsoft Excel
2010, para el andlisis se utilizara el paquete estadistico SPSS versién 18.0,
utilizando estadistica descriptiva (frecuencias y porcentajes) y analisis bivariado
realizando cruce de variables socio-demograficas y habitos con las principales

patologias.

3. RESULTADOS

Se analizaron 123 formatos clinicos de los pacientes que asistieron a las clinicas
del Colegio Odontolégico Colombiano Sede Chia durante el primer semestre del
2011, distribuidos en ambos sexos. El 60,9% (n=75) de los pacientes
corresponden al género femenino y el 39.1% (n=48) al género masculino. Con un
rango de edad de 4 a 76 afios. De acuerdo a los resultados obtenidos, se observé
que el rango de edades en el cual los pacientes consultan con mayor frecuencia
al odontologo correspondié al comprendido entre los 30 y 34 afios de edad.

(Grafica 1).
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Grafica 1. Distribucién por porcentaje de la proporcion de las edades.
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24-29
30-34
35-40
41-48
49-59
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18-23

Fuente: Base de datos registros clinicos sede Chia 2011.

El 86,1% (n=106) de la poblacion procede de la zona urbana y el 13,9 (n=17) de ia
zona rural. £En refacion al grado de escoiaridad, se determind que el mayor nivel

educativo alcanzado fue secundaria con un 35,7% (n=44). (Grafica 2).

Grafica 2. Distribucion por porcentaje del nivel de escofaridad

@ escolaridad

Fuente: Base de datos registros clinicos sede Chia 2011.
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Respecto a la afiliacion al Sistema general de seguridad social en salud (5GSSS)
el 66,6 % pertenecieron al régimen contributivo siendo este el de mayor

frecuencia, en refacion a los otros sistemas de seguridad social. {Grafica 3).

Grafica 3. Porcentaje de la proporcién de afiliacién al SGSSS.

® Contributivo
® Subsidiado

@'

® Vinculado

® Particular

Fuente: Base de datos registros clinicos sede Chia 2011.

En relacion al compromiso sistémico y anamnesis, la variable ingesta de
medicamentos, representé un porcentaje de 13,8% (n=17) siendo el de mayor

frecuencia.

Patologias como la diabetes tipo Il, desnutricion, alcoholismo y tabaquismo no

reportaron datos. (Tabla 1).
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Tabia 1.Antecedentes sistémicos

n=(123) %
ingesta de medicamentos 17 13,8
Hipertension 15 12,2
Enfermedad cardiovascular 2 183
inmunodeficiencia 2 1,63
Discrasias sanguineas 2 1,63
Diabetes tipo | 1 0.8
Enfermedad renal 1 0,8

Fuente: Base de dalos registros clinicos sede Chia 2011.

Se evidencio que los elemento empieados con mayor frecuencia en la poblacion
para desarroiiar ias practicas de higiene orai fueron ei cepiiio y ia crema dentai con
una frecuencia de 95,5% y 90,2% respeciivamenie y el enjuague bucal empleado
por el 42,2 % indicando que es el implemenio de menor uso por los pacienties que

asisten a consulia odontologica. (Tabla 2)
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Tabla 2. implementos de higiene oral.

IMPLEMENTOS DE HIGIENE ORAL

n=(123) %
Cepillo dental 118 95,9
Crema dental 111 90,2
Seda dental 59 47.9
Enjuague bucal 52 422
Sustitutos 0 0,0

Fuente: Base de daftos registros clinicos sede Chia 2011.

En relacion al estado de salud oral. La lotalidad de ia pobilacion presenta historia
de caries en todos ios grupos de edad, ef COPD promedio t ia desviacion
estandar fue de 14,9 + 6.67 clasificado en un nivel de severidad muy alto segin la

OMS; La prevalencia de caries, representa el 86,6% para la pobilacion total

(Tabla 3).

Tabla 3. Historia de caries COP-D

Comporiamiento del estado de saiud oral en relacion a ia caries dental

Historia de caries 100%
Prevalencia de Caries 86.6%
indice COP-D 14.9

Fuente: Base de dafos registros clinicos sede Chia 2011.



En el andlisis por componenties se presenitd un promedio de 48,0 dientes
afectados a expensas dei componente cariado (Grafica 4). Respecio a los
marcadores periodontales el signo mas frecuente fue el sangrado gingival con un

porceniaje del 69,9%. (Grafica 5)

Grafica 4. Anélisis por componentes

100
| # PERDIDO
50 | # OBTURADO
| § CARIADO
0 “

PROMEDIO

Fuente: Base de datos registros clinicos sede Chia 2011.

En relacidn a las necesidades de tratamiento de la poblacion, recolectados a partir
de las historias clinicas se observo la operatoria dental como el tratamiento mas
frecuente con un porcentaje de 79,6% (n=98). El tratamiento de ortodoncia con un

porcentaje de 4,0% (n=5) es la de menor necesidad. (Tabla 4).
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Tabla 4. Necesidades de tratamiento

NECESIDADES DE TRATAMIENTO

n=(123) %
Operatoria 98 79,6
Periodoncia 91 739
Endodoncia 34 276
Cirugia 31 252
Rehabilitacion 26 211
Ortodoncia 5 40
Urgencia 0 0,0

Fuente: Base de datos registros clinicos sede Chia 2011.
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4. DISCUSION

Respecto a los resultados obtenidos en el presente estudio, relacionado con el
comportamiento de las diferentes variables que influyen en el estado de salud oral.
El componente sociodemografico en donde se encuentra la afiliacion al régimen
contributivo del SGSSS en un 66,6% representando la mayor frecuencia de
vinculacion, en relacion a los otros regimenes de seguridad social, lo cual no se
relaciona con el comportamiento poblacional de la variable segun el ultimo reporte
del SISVESO el cual demostrd un 40,3% de afiliacion al régimen contributivo cerca
del subsidiado con un 39,9%. Lo anterior sugiere posibles cambios en el
determinante de acceso al servicio de salud y a la oportunidad de recibir

tratamiento por parte de los usuarios de los diferentes regimenes de afiliacion. ©

Respecto a la variable relacionada con el compromiso sistémico y anamnesis, el
estudio evidencia que la mayor frecuencia se encuentra asociada a la ingesta de
medicamentos: 13,8%, demostrando un comportamiento inferior comparado con
estudios nacionales de caracteristicas similares como los de Salazar G y Vargas
R. (2011) donde el componente de antecedentes médicos relacionados con la
ingesta de medicamentos referidos en la historia clinica odontologica, se

encuentra en una frecuencia de 31,7% de la poblacion. ")
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Segun el ENSAB Ill 1999 (Tercer estudio nacional de salud bucal) el uso de
cepillo y crema dental esta dado en un 98,4% dentro de la poblacién, lo cual es
similar a los resultados obtenidos en este estudio ya que se reporté un 95,5% en
el uso de cepillo dental y un 90,2% en crema dental. Sin embargo, el estado de
salud y las condiciones de higiene oral de los pacientes, no coinciden con las
practicas referidas. Existe una contradiccion entre el relato verbal y la evidencia

clinica. 489

En relacion al estado de salud oral, el 100% de la poblacién presenta historia de
caries, el 86,6% prevalencia de caries para la poblacion general y un indice
comunitario de 14,9; Lo cual sobrepasa los resultados obtenidos en el tercer

estudio nacional de salud bucal (ENSAB Il 1999) en las tres dimensiones

En el presente estudio, el componente cariado del COPD representd un promedio
de 484 demostrando diferencias con datos del SISVESO (sistema de vigilancia
epidemiologica en salud oral) que muestra que un promedio de 32,1. En este
sentido se plantean inquietudes relacionadas con la accesibilidad tardia a los
servicios de salud y a la necesidad de implementar acciones de prevencion
primaria y secundaria que posibiliten el control de factores de riesgo y promuevan
el diagndstico precoz de la caries dental y de las demas patologias orales

susceptibles de complicacion en sus estadios iniciales.

48



Respecto a los marcadores periodontales, el signo de mayor relevancia fue el
sangrado gingival con un 69,9%, siendo similar a los datos arrojados por en el
SISVESO y el ENSAB Il ya que en estos se presenté un 74,0% y un 53,3%
respectivamente. Lo cual también representa un signo de alarma, teniendo en
cuenta que cerca del 92% de la poblacién segin el ENSAB I, presenta al menos
un signo de enfermedad gingival, lo cual sugiere un alto riesgo de desarrollo de la
patologia a edades tempranas y la repercusion en su salud general como lo
demuestra Bricefio J y cols (2011) en su estudio “Higiene oral en enfermedad
periodontal: consideraciones historicas, clinicas y educativas” de la universidad

Nacional de la ciudad de Bogota. '"

En cuanto a la necesidad del tratamiento el presente estudio demostré que el
79,6% de la poblacion general requiere operatoria dental mientras que en Ramirez
b y cols (2011) en una investigacion realizada en la ciudad de Medellin el
porcentaje de requerimiento de operatoria es de 40.9% demostrando una menor
necesidad en relacion al componente. Lo cual sugiere para la poblacion de esta
ciudad un cambio representativo comparado con las cifras arrojadas para el

presente estudio y para los referentes nacionales.. i)
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5. CONCLUSIONES

Se considera fundamental la implementacién de un prototipo de sistema de
vigilancia epidemiolégica que permita identificar las condiciones de salud de la
poblacion usuaria de las clinicas odontolégicas de UNICOC, teniendo en cuenta
las cifras de morbilidad y el resultado de los indicadores de salud oral analizados
en el presente estudio. Se sugiere la implementacion longitudinal con fines

comparativos y se seguimiento
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6. RECOMENDACIONES

Implementar un sistema de vigilancia epidemiolégica el cual abarque cada
componente epidemiolégico de los pacientes revelando asi su situacion bucal

actual permitiendo tomar medidas preventivas y curativas en la sociedad
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