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INTRODUCCION

La salud publica “es la rama de la medicina que estudia los fenémenos
relacionados con la salud colectiva, previniendo la enfermedad y prolongando la
vida mediante esfuerzos de la poblacién”, por consiguiente la epidemiologia como
rama de la salud publica, permite determinar la dinamica de los procesos de salud-
enfermedad, bajo el enfoque de determinantes con el fin de conocer, prevenir y
promocionar la salud en las poblaciones, mediante herramientas como la vigilancia

epidemiolégica. (%3

El proceso de vigilancia epidemiolégica o vigilancia en salud publica “recopila,
analiza, interpreta y divulga sistematicamente, datos especificos sobre un proceso
determinado”, proyectando resultados. Estos datos recopilados son utilizados en

la planificacion, ejecucion y evaluacién en la practica de la salud publica. (34

En la historia de la vigilancia epidemiolégica y su evolucion, ALEXANDER
LANGMUIR en el afio 1963 “defini6 la vigilancia como la recopilacién analisis y
difusion de informaciéon, excluyendo la responsabilidad por las actividades de
control”, lo cual llevo a la OMS en el afio de 1965 a establecer un sistema de
vigilancia epidemioloégico dentro de las enfermedades transmisibles.

Posteriormente en 1968 la 21° asamblea de la OMS establecié que la vigilancia



epidemioldgica incluia la responsabilidad de establecer un seguimiento de los
procesos evaluados con el objetivo de asegurarse de haber estructurado medidas
eficaces. A partir de dicha asamblea, se inicia la vigilancia de eventos

relacionados con la salud. >

Por lo tanto la Organizacion Mundial de la Salud conforma una oficina regional
denominada Organizacién Panamericana de Salud, la cual como organismo
Latinoamericano de salud publica, trabaja con los gobiernos de las Américas en
pro de mejorar la salud y el desarrollo humano. Por consiguiente en
Latinoamérica, paises como Cuba, Chile y Brasil, se han establecido sistemas de
vigilancia con el fin de generar un control sobre el estado de salud de la

poblacion.©7:8)

En Colombia el Ministerio de proteccion social junto con el Instituto Nacional de
Salud (INS) dentro de sus funciones, regula y determina normas y directrices en
relacion con el sistema de vigilancia en salud publica, donde se encarga de definir
las politicas, planes, programas y proyectos requeridos para el adecuado
funcionamiento y operacién del sistema de vigilancia, “definiéndola como una
estrategia de promocién e incentivando el monitoreo critico de las causalidades

del proceso salud enfermedad en territorios y ambitos especificos” con el objeto
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de evidenciar inequidad en las condiciones de vida de la poblacién y orientar

posibles cambios. 49

En Colombia, el plan nacional de salud publica (PNSP) busca mejorar el
estado de salud de la poblacion Colombiana, evitando la progresion y los
desenlaces adversos de la enfermedad, enfrentando retos del envejecimiento
poblacional y la transicién demografica, asi mismo disminuir las inequidades en
salud de los residentes de la nacion; dentro del PNSP se establecen lineas
politicas en donde la cuarta es la vigilancia en salud publica la cual vigila los
riesgos y danos biolégicos, del comportamiento y del medio ambiente de la mano

con el Instituto Nacional de Salud — INS. ©219

Dentro del Plan Nacional de Salud Publica existen prioridades en la cuales se
encuentra en tercer lugar la salud oral, por lo cual se implementa el plan nacional
de salud bucal PNSB para disminuir la alerta epidemiolégica en enfermedades
orales, teniendo como “metas para el periodo 2007-2010, un indice COP promedio
menor de 2.3 a la edad de 12 afios y en mayores de 18 afios que tengan y

mantengan el mayor nimero de sus dientes permanentes en boca”. @11
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En Bogota, la politica publica de salud oral presenta en su tercer lineamiento el
monitoreo a las condiciones de salud oral y la practica odontolégica en el distrito
mediante la vigilancia epidemiologica desarrollando un sistema que permita
identificar las situaciones relacionadas con la salud oral mejorando las

condiciones de y el bienestar de los residentes del distrito capital. ("*12

Observando la importancia de vigilar la salud oral en el distrito se emplea el
subsistema de vigilancia epidemiolégica en salud oral (SISVESO) el cual a partir
del ano 2006 tiene como objetivo, vigilar e identificar el acceso al servicio de
salud, alertas epidemiolédgicas, determinantes de la calidad de vida, encaminados
a mejorar la salud oral en la poblaciéon colombiana, vigilando en cuanto a tejidos
blandos la gingivitis y periodontitis por medio del indice de Silness y Loe y
respecto a tejidos duros, la caries cavitacional, opacidad blanca, opacidad café y

fluorosis utilizando el COP. %1314

Consecuentemente es responsabilidad de la academia velar por el cumplimiento
de la politica publica en salud oral y el plan nacional de salud bucal, en relacién a
los sistemas de vigilancia, por lo cual la facultad de odontologia de la institucion
universitaria colegios de Colombia, atendiendo a esta responsabilidad, propone el
disefo, implementacion de un prototipo de vigilancia epidemiolégica de salud oral

a traves del Observatorio epidemiolégico institucional, con el fin de determinar el
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estado de salud de la poblacion usuaria de las clinicas odontolégicas de UNICOC

sede candelaria I.
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1. ASPECTOS TEORICO CIENTIFICOS

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Determinar la utilidad de un sistema de vigilancia epidemiolégica de  salud oral
a través del Observatorio epidemiolégico institucional, con el fin de determinar el
estado de salud de la poblacién usuaria de las clinicas odontolégicas de UNICOC

(Fase 1 retrospectiva)?

La salud publica es una rama de la medicina que estudia los fendmenos
relacionados con la salud colectiva, prevenir la enfermedad y prolongar la vida
mediante esfuerzos de la poblacién, por consiguiente la epidemiologia como rama
de la salud publica, permite determinar la dinamica de los procesos de salud-
enfermedad, bajo el enfoque de determinantes con el fin de conocer, prevenir y
promocionar la salud en las poblaciones, mediante un proceso de vigilancia

epidemiolégica. (22

Este proceso de la vigilancia epidemiolégica o vigilancia en salud publica recopila,
analiza, interpreta vy divulga sistematica, datos especificos sobre un proceso
determinado, proyectando resultados. Estos datos recopilados son utilizados tanto

en la planificacion, ejecucion y evaluacion en la practica de salud publica. ("*%
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En la historia de la vigilancia y su evolucién es mencionado LANGMUIR en el afio
1963 quien definié la  vigilancia como la recopilacién analisis y difusion,
excluyendo la responsabilidad por las actividades de control, lo cual llevo a la
Organizacion Mundial de la Salud en el afio de 1965 a establecer un sistema de
vigilancia epidemiolégico dentro de las enfermedades transmisibles.
Posteriormente en 1968 la 21° asamblea de la OMS establecié que la vigilancia
epidemiolégica incluia la responsabilidad de establecer un seguimiento de los
procesos evaluados con el objetivo de asegurarse de haber estructurado medidas
eficaces, a partir de esta asamblea se inicia la vigilar de eventos relacionados

con la salud. ®®

Por lo tanto la Organizacién Mundial de la Salud forma una oficina regional
denominada OPS el cual es un organismo latinoamericano de salud publica que
trabaja con los gobiernos de las Américas en pro de mejorar la salud y el
desarrollo humano por consiguiente en Latinoamérica en paises como Cuba,
Chile, Brasil, se han establecido sistemas de vigilancia con el fin de generar un

control sobre el estado de salud de la poblacion. ©7®

En Colombia el ministerio de proteccion social junto con el instituto nacional de

salud (INS) dentro de sus funciones, regula y determina normas y directrices en
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relacion con el sistema de vigilancia en salud publica, donde se encarga de definir
las politicas, planes, programas y proyectos requeridos para el adecuado
funcionamiento y operacion del sistema de vigilancia, definiéndola como una
estrategia de promociéon e incentivando el monitoreo critico de las causalidades
del proceso salud enfermedad en territorios y ambitos especificos con el objeto de
evidenciar inequidad en las condiciones de vida de la poblacion y orientar posibles

cambios. ¢49)

A nivel nacional el plan nacional de salud publica busca mejorar el estado de
salud de la poblacién Colombiana, evitar la progresion y los desenlaces adversos
de la enfermedad, enfrentar los retos del envejecimiento poblacional y la transicién
demografica y disminuir las inequidades en salud de la poblacién Colombiana.
Como cuarta linea politica el PNSP establece la vigilancia en salud puablica la cual
vigila los riesgos y dafios biolégicos, del comportamiento y del medio ambiente,
tanto individuales como colectivos este proceso es liderado por el Instituto

Nacional de Salud - INS. ¢#10

Dentro del PNSP existen prioridades dentro de la cuales se encuentra en tercer
lugar la salud oral, por lo cual se implementa el plan nacional de salud bucal PNSB
para disminuir la alerta epidemiolégica en enfermedades orales, teniendo como

metas para el periodo 2007-2010, un indice COP promedio menor de 2.3 a la edad
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de 12 anos y en mayores de 18 afios que tengan y mantengan el mayor nimero

de sus dientes permanentes en boca. %

A nivel distrital la politica publica de salud oral presenta en su tercer lineamiento
el monitoreo a las condiciones de salud oral y la practica odontolégica en el distrito
mediante la vigilancia epidemioldgica desarrollando un sistema que permita
identificar las situaciones relacionadas con la salud oral mejorando las

condiciones de salud y bienestar de los residentes del distrito capital.®®

Observando la importancia de vigilar la salud oral en el distrito se emplea el
subsistema de vigilancia epidemiolégica en salud oral (SISVESO) el cual a partir
del 2006 tiene como objetivo, vigilar e identificar el acceso al servicio de salud,
alertas epidemioldgicas, determinantes de la calidad de vida, encaminados a
mejorar la salud oral en la poblacién colombiana, vigilando en cuanto a tejidos
blandos la gingivitis y periodontitis por medio del indice de Silness y Loe y
respecto a tejidos duros, la caries cavitacional, opacidad blanca, opacidad café y

fluorosis utilizando el COP. %1314

Es responsabilidad de la academia velar por el cumplimiento de la politica publica

en salud oral y el plan nacional de salud bucal, en relacion a los sistemas de
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vigilancia, por lo cual la facultad de odontologia de la institucién universitaria
colegios de Colombia, atendiendo a esta responsabilidad, propone el disefio,
implementacién y funcionamiento de un sistema de vigilancia epidemiolégica que
permita vigilar los eventos de interés en la poblacién a través del observatorio

epidemiologico de salud oral.

1.3 JUSTIFICACION

Considerando que la salud publica hace referencia a la prevencién de la
enfermedad, y que su herramienta principal es la epidemiologia la cual conoce
previene y promociona la salud en las poblaciones por medio de la vigilancia en
salud publica difundiendo datos especificos sobe las condiciones de salud oral de

la poblacion proyectado resultados de la poblacion. 6.

En Bogota se desarrolla un sistema de vigilancia epidemiolégica en salud oral a
traves del SISVESO que responde a la tercera linea de la politica publica de la
salud oral contribuyendo al mejoramiento de la calidad en los prestadores de

servicios de salud oral en el distrito. **'®

La salud bucal guarda relacion con los determinantes sociales y se considera un
componente del proceso salud enfermedad. Por ello, las condiciones

epidemioldgicas varian entre diferentes comunidades y la implementacién de un
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observatorio de andlisis dentro de los servicios de salud genera una fuente de
informacion importante para divulgar resultados que evidencien las condiciones

en las cuales el paciente ingresa analizando sus determinantes. ©'©

Diferentes universidades del pais proveen informacion acerca de salud publica
en diferentes campos de las enfermedades, sin embargo no se ha establecido un
sistema de vigilancia como tal, por ello la institucion busca el fomento de
profesionales idoneos para planificar acciones de salud publica, gestionar riesgos
en salud y desarrollar programas de vigilancia epidemiolégica, en el contexto del
Sistema de Proteccion Social, y para la implementacion a nivel Departamental y

Municipal del Plan de Nacional de Salud Publica. ©'?)

Por consiguiente siendo una academia odontolégica se requiere de una
herramienta epidemiologica que implemente conocimiento, generando una base
de andlisis de la situacion oral de la poblacién que asiste a las clinicas
odontolégicas de la institucion, con la finalidad de levantar un perfil
epidemiologico que permita la identificacién de la problematica de la salud oral.

(Fase 1 retrospectiva)
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1.4 PROPOSITO

Se busca generar el levantamiento de una linea de base para la identificacion de
la problematica de salud oral de la poblacion usuaria de las clinicas odontologicas
de la facultad de odontologia de la institucion universitaria colegios de Colombia,
lo cual busca favorecer en un futuro mediato los procesos y procedimientos

investigativos, clinicos, y administrativos de la institucion.

De tal manera identificar cuales son las caracteristicas sociodemogréaficas de la
poblacion y su relacién con las patologias orales, reuniendo informacion
indispensable para conocer la historia natural de la enfermedad y buscar
oportunas medidas que lleven a la prevencién y control de la enfermedad en las

clinicas de la institucion universitaria colegios de Colombia.

Por medio de la vigilancia epidemiologica se crean actividades que permitan
recopilar, analizar, interpretar y difundir de una forma sistematica y constante los
datos especificos sobre el proceso salud-enfermedad; de tal manera poder
utilizarlos para la planificacién, ejecucion y evaluacion de la salud publica y
ofrecer una orientacion técnica a las entidades que tienen la responsabilidad de
tomar decisiones y acciones con respecto a la prevencion y control de la salud

bucal de la poblacion
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1.5 MARCO REFERENCIAL

DEFINICION

La Salud publica es una rama de la medicina que estudia los fenémenos
relacionados con la salud colectiva, para prevenir la enfermedad y prolongar la
vida mediante esfuerzos de la poblacién por consiguiente la epidemiologia como
rama de la salud publica, permite determinar la dinamica de los procesos de salud-
enfermedad, bajo el enfoque de determinantes con el fin de conocer, prevenir y

promocionar la salud en las poblaciones. "%

Por lo anterior se dice que la vigilancia epidemiolégica o vigilancia en salud
publica es la recopilacién, andlisis, interpretacion y divulgaciéon sistematica,
constante de datos especificos sobre un proceso determinado, proyectando
resultados. Estos datos recopilados son utilizados tanto en la planificacion,

ejecucion y evaluacion en la practica de salud publica. 34

Consecuentemente, la salud publica, brinda las herramientas necesarias a nivel
epidemioldgico para el planteamiento de un sistema de vigilancia epidemiolégica
permitiendo asi la respectiva recoleccion, organizacion, andlisis, interpretacion,

actualizacion y divulgacion de datos especificos relacionados con la salud y sus
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determinantes, abarcando la administracion de los servicios incluyendo los

procesos y el impacto. ©'®

ANTECEDENTES HISTORICOS

En Colombia se han desarrollado tres estudios epidemiolégicos que han permitido

determinar el estado de salud oral de la poblacion colombiana.

El primer estudio se llevo a cabo en el afio 1966, denominado Investigacion
Nacional de Morbilidad Oral realizada por el Ministerio de Salud y ASCOFAME (3);
En esta investigacion se evallo la frecuencia, severidad, causas y consecuencias
de los problemas de salud oral, y su relacion con los determinantes
socioeconomicos, con el fin de proporcionar  programas que mejoren las
condiciones de salud oral aumentando el recurso humano para cubrir dichas

necesidades. (310

Este estudio arrojo como resultado: los nifios de 5 a 14 afios presentaban en
promedio 5 dientes con historia de caries y la poblaciéon adulta colombiana no
tenia acceso a la asistencia odontolégica, encontrando que solo un 6.7% de

dientes con historia de caries habia sido tratado %19
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Entre 1977 y 1980 se adelanté el Estudio Nacional de Salud, denominado Il
Estudio de Morbilidad Oral (ENSAB Il), el cual describié el comportamiento de las
patologias orales en la poblacién colombiana, comparando los resultados con los
obtenidos en Ia Investigacion Nacional de Morbilidad Oral; alli se evalué caries,
enfermedad periodontal y otras patologias = como anomalias dentofaciales,
lesiones de tejidos blandos, opacidades e hipoplasias, para poder determinar las
caracteristicas dentales de la poblacién Colombiana. Los resultados aportados en
este estudio mostraron que el 96.7% de la poblacion presenté historia de caries
con un promedio de dientes afectados de 12.7, y el 94.7% de la poblacion

presenté enfermedad periodontal. ¢% 2:27)

Posteriormente para el afio 1999 se realizo el Ill Estudio Nacional de Salud Bucal
(ENSAB lI), con la finalidad de identificar las necesidades de la poblacion y de
esta manera implementar programas de promociéon y prevencién que permitan
mejorar la prestacion de servicios, brindar una atencion adecuada segun las
necesidades que presente cada poblacién, para evaluar la prevalencia de las

patologias del sistema orofacial que se presentan con mayor frecuencia. %% 262

Dentro de los datos mas destacados en tercer estudios se encuentro que los
nifos de 12 afos presentaban un COP de 2.3, y una de cada tres personas con

historia de caries, dos tienen lesiones no tratadas en el momento del examen, lo
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cual evidencia la falta de accesibilidad a los sistemas de salud, arrojando como

resultando una alta prevalencia de caries en la poblacién colombiana. 2

CONCEPTO

La organizacién mundial de la salud es la autoridad directiva y coordinadora de la
accion sanitaria en el sistema de las Naciones Unidas, también es la responsable
de desempefiar funciones de liderazgo en asuntos sanitarios a nivel mundial,
como configurar la agenda de las investigaciones en salud, establecer normas,
articular opciones de politica basadas en la evidencia, prestar apoyo técnico a los
paises y vigilar las tendencias sanitarias mundiales; para lograr la gestion de
dichas politicas es necesario que los 193 miembros como Brasil, Alemania,
Esparia, Colombia entre otros, opten la vigilancia como un instrumento
fundamental para adoptar decisiones de salud publica basadas en datos

cientificos y asi reducir la incidencia y trasmision de enfermedades. ¢

dentro de los sistemas de vigilancia que algunos paises latinoamericanos
presentan , Brasil en febrero del 2006 desarrolla Politicas publicas sobre la Salud
Oral, Mejorar los sistemas de Vigilancia, establecer modelos de Intersectorialidad
en Salud Oral y para septiembre del mismo afo establece una propuesta del plan

regional decenal Sobre la salud bucodental (DC47/140MS y OPS) la cual
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presenta como meta para el 2015 reducir la carga de morbilidad, disminuyendo el
indice de dientes cariados, perdidos y obturados a la edad de 12 afios (COPD 12)
mejorando la evaluacion, tratamiento y acceso a los servicios de salud en la region

de las Ameéricas ©®"

La organizacion panamericana de la salud “OPS” actua como Oficina Regional de
la Organizacién Mundial, como un organismo internacional de salud publica
dedicada a mejorar la salud y las condiciones de vida de los pueblos de las
Américas, su mision esencial es cooperar técnicamente con los Gobiernos
Miembros y estimular la cooperacion entre ellos para que, a la vez que conserva
un ambiente saludable y avanza hacia el desarrollo humano sostenible, la
poblacion de las Américas alcance la Salud para Todos y por Todos, al igual
promueve la estrategia de atencion primaria de la salud como una manera de
extender los servicios de salud a la comunidad y aumentar la eficiencia en el uso

de los escasos recursos. "

En Colombia quien formula, adopta, dirige, coordina, ejecuta, y evalda, la politica
publica en materia de salud, salud publica, y promocion social en salud, y
participar en la formulacion de las politicas en materia de pensiones, beneficios
econoémicos periddicos y riesgos profesionales, el ministerio de proteccion social
tiene como mision orientar el Sistema de Proteccién Social y el Sistema de
Seguridad Social hacia su integracion y consolidacion, adicionalmente formula ,

establece y define los lineamientos relacionados con los sistemas de informacion
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de la Proteccion Social, con el objeto de tener un manejo integral del riesgo y

brindar asistencia social a la poblacién Colombiana. '

A su vez en Instituto Nacional de Salud es quien genera, desarrolla, aplica y
trasfiere el conocimiento cientifico sobre la naturaleza, la etiologia, las causa, la
fisiopatologia, la patogénesis, la epidemiologia y los riesgos de enfermedades de
prioridad en salud publica, de conformidad con las politicas, planes y lineamientos
de Departamento Administrativo de Ciencia, Tecnologia e Innovacion y del

Ministerio de Salud y Proteccion Social. %

Dentro del PNSP existen prioridades dentro de la cuales se encuentra en tercer

lugar la salud oral, por lo cual se implementa el plan nacional de salud bucal. 2

En cuanto al Distrito Capital la Secretaria de Salud disefia la metodologia para la
realizacion de los estudios sobre los perfiles epidemioldgicos del estado de salud
de la poblacion del Distrito; promueve el desarrollo de metodologias para la
identificacion y atencion en salud de las poblaciones y zonas mas pobres y
vulnerables, asi como los criterios de focalizacion de igual forma mantiene
actualizado el diagnéstico de las necesidades y problemas de salud de la
poblacion del Distrito Capital, mediante la identificacion de las formas de
proteccién y mantenimiento de la Salud, los determinantes y tendencias, ejecuta y

apoya el desarrollo de la investigacion para la generacién de conocimientos,
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métodos y técnicas, que permitan conocer necesidades y problemas de salud de

la poblacion. '8

Dentro de las politicas de la secretaria existe la politica de salud oral de Bogota
(resolucion 3577 del 28 de septiembre del 2006) la cual se defini6 a partir del
enfoque promocional de calidad de vida y salud, el cual es un instrumento
estratégico para comprender y dimensionarla la complejidad de los determinantes
explicativos de los problemas que atentan contra la calidad de vida y salud de las
personas y su impacto desigual entre la poblacién. Como propodsito central es
lograr una condicién de salud oral sostenible para la poblacion del distrito,
mediante el abordaje de los determinantes, proteccion de la salud, fortaleciendo el

ejercicio de la ciudadania y con la intervencion de la rectoria territorial de la salud.

(12)

En la Politica Publica de Salud Oral del distrito 2007-2010 entre sus tres
alineamientos esta en tercer lugar el monitoreo a las condiciones de salud oral y la
practica odontologica en el distrito, mediante la vigilancia epidemioldgica,
investigacion, ciencia y tecnologia, al igual que el monitoreo y evaluacion de la

gestion de calidad en la atencion en salud oral. "
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Entre la vigilancia se encuentra como objetivo desarrollar un sistema de vigilancia
epidemioldgica en salud oral, que permita identificar situaciones relacionadas con
la salud oral dentro del contexto general de salud y bienestar, orientando acciones

que permitan mejorar las condiciones de quienes residen en el distrito capital.

Es cuando surge el Subsistema‘para la Vigilancia epidemiologica de la Salud Oral
(decreto 3518 del 9 de Octubre del 2006) (SISVESO) el cual es una estrategia de
promocion y vigilancia de los principales eventos de salud oral, permitiendo
identificar la relacion con los determinantes sociales involucrados y la calidad de
vida en el proceso salud — enfermedad con el fin de orientar metodologias de
intervencion necesarias hacia una mejor condicién en la salud oral de la

poblacion.'*1®

1.6 OBJETIVOS GENERALES

Disefiar e implementar un prototipo de vigilancia epidemioldgica de salud oral a
través del Observatorio epidemioldgico institucional, con el fin de determinar el
estado de salud de la poblacion usuaria de las clinicas odontolégicas de UNICOC.

(Fase 1 retrospectiva)
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Establecer la utilidad de un disefio e implementacién de un prototipo de vigilancia
epidemiologica en salud oral a través del observatorio epidemiologico institucional,
con el fin de determinar el estado de salud de la poblacion usuaria de las clinicas

odontolégicas de Unicoc. (Fase 1 retrospectiva)

1.7 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. ldentificar las caracteristicas socio demograficas de los pacientes que
asisten a la Clinica Candelaria | de Bogota.

2. Evidenciar los antecedentes sistémicos que influyen en el desarrollo de
las diferentes patologias con manifestaciones en cavidad oral.

3. Conocer los habitos y frecuencia de higiene oral en los pacientes que
asisten a la Clinica Candelaria | de UNICOC Bogota.

4. Analizar los indicadores epidemioldgicos respecto a historia de caries,
enfermedad gingival e higiene oral.

5. Describir la necesidad de tratamiento de la poblacion a partir de los datos
recolectados en las Historias Clinicas aprobadas en el segundo trimestre

del 2011.
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2. ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1 TIPO DE ESTUDIO

Observacional descriptivo de corte transversal (retrospectivo)

2.2 OBJETO DE ESTUDIO

Realizar el analisis de los Datos obtenidos en las historia clinicas recopiladas
donde se tendran en cuenta los hallazgos en aspectos de caracter socio
demograficos como condiciones de vida y habitos, epidemioldgicos y clinicos y
de esta forma ser analizados e interpretados teniendo en cuenta determinantes
sociales que cada individuo en este caso pacientes que acuden a la clinica

candelaria I.

2.3 MATERIAL DE ESTUDIO

Historias clinicas de la Clinica Candelaria | previamente aprobadas en el segundo
trimestre del 2011 de los pacientes que asisten a la consulta odontolégica; a partir
de estas se cred una base datos donde se tabulo y arrojo informacion
sistematizada, que se utilizo como una herramienta para realizar un analisis

estadistico.
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2.4 TECNICA DE MUESTREO

En el banco de historias clinicas de la clinica candelaria |, Se realizo un muestreo
no probabilistico por conveniencia, seleccionando directamente el grupo de
individuos que cumplen con las condiciones para el desarrollo de la investigacion.

Hasta completar la cantidad de muestras representativas

2.5 TAMANO DE LA MUESTRA

Se tom6 como muestra las historias clinicas aprobadas de los pacientes que

asistieron durante el segundo semestre a la clinica candelaria I.

El total de la poblaciéon de estudio fue 1900 historias clinicas; de las cuales se
seleccionaron para la muestra 306 historias clinicas, que cumplian con los criterios
de elegibilidad. a las que se les aplicara un instrumento de observacion, que

posterior a la recoleccion de datos sera tabulado e interpretado.
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2.6 CRITERIOS DE SELECCION
2.6.1 CRITERIOS DE INCLUSION
o Historias clinicas de pacientes que han asistido a la clinica candelaria |

(programa pregrado)previamente aprobadas en el segundo trimestre de

2011 en UNICOC sede Bogota

2.6.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Historias Clinicas pertenecientes a los diferentes programas de Postgrado

como ortodoncia prostodoncia endodoncia y periodoncia.
e Historias clinicas del servicio de urgencias

e Historias clinicas manejadas en el area de pediatria.
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2.7 VARIABLES
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2.8 PROCEDIMIENTO

Se realizo un carta dirigia a la Directora de la Clinica Candelaria | Dra. Diana
Guzman, para autorizar el acceso a los datos que se radican en el

diligenciamiento de las Historias Clinica.

E | respectivo asesor procedié a la calibracion de los operadores para el correcto

diligenciamiento del instrumento de recoleccion de datos.

Una vez hecha la calibracién se procede a la recoleccion de las historias clinicas
haciendo una previa clasificacion de las Historias Clinicas segun los criterios de

inclusion.

Se realizo la prueba piloto para estimar el tiempo de diligenciamiento del

instrumento tomando una pequefa muestra de 30 Historias Clinicas.
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Para recolectar la muestra se realizan asesorias los miércoles de cada semana
para diligenciar un por historia; para asi poder llegar a obtener una muestra

significativa de 500 Historias Clinicas hasta la fecha.

Teniendo la muestra, se procede a ingresar los datos obtenidos en la base de
datos disefiada para almacenar estos, Se realiza un filtracion de datos que

llegaran a producir algun tipo de sesgos.

Se procede a gestionar la base de datos unificada para la obtencién de resultados

estadisticos.

2.9 CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo a la Resoluciéon 8430, es un estudio sin riesgo ya que se asegura la

salud y bienestar porque esta basado en documentos a los cuales se les portara

la respectiva confianza.

2.10 ANALISIS ESTADISTICO

Distribucion de frecuencias y porcentajes

Estadistica descriptiva a través de medidas de tendencia central
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3. RESULTADOS

Se consultaron 306 historias clinicas de la clinica candelaria |, sede centro
correspondiente al segundo semestre del 2011. En la categoria por rango de
edad de los 19 a 26 afios se evidencia un porcentaje del 46,1% (n=141), seguido
de los 27 a 44 afios 28,8% (n=88). El 60,5% (n=185) de los pacientes de la

clinica correspondian al género femenino y el 38.6% (n=118) al género masculino.

El 94,1% (n=288) de la poblacién son de procedencia urbana y el 3,6% (11) al

area rural.

En relacion al grado de escolaridad, la poblacion se distribuyo en el 43,8% (n=134)
secundaria, continuado del

22% (n=66) primaria 43,8% (n=134). (Grafico 1)

Grafico 1. (Escolaridad)
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En cuanto a la afiliacion al SGSSS el 59,2% (n=181) pertenecen al régimen

contributivo, presentandose como el indicador de mayor porcentaje.

Grafico 2. (Afiliacion al SGSSS)

. 59,20%

20,90%

CONTRIBUTIVO SUBSIDIADO PARTICULAR  REGIMEN ESPECIAL

El 56,2% (n=172) asistié a consulta en el Gltimo afno.
El componente de antecedentes sistémicos se distribuyo de la siguiente manera:

Tabla 1. (Antecedentes sistémicos)

Hipertension arterial 6,50% 20|

Diabetes tipo | 2,30% 7
Enfermedad cardiovascular 2,00% 6
Diabetes tipo |l 1,00% 3
Discracias Sanguineas 0,70% 2
Enfermedad Renal 0,33% 1
Desnutricion 0,33% 1
Inmunodeficiencia 0,00% 0
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De acuerdo a los habitos de higiene oral: 90% (n=294) usa los implementos

basicos de higiene oral con una frecuencia de 2 por dia. (Tabla 2).

Tabla 2. (Uso de implementos de higiene oral)

Uso cepillo dental 96,10% 294

Uso Crema Dental 92,20% 282

Uso de seda dental o sustituto 51,60% 158
Enjuague Bucal 34,60% 106
Sustitutos 1,60% 5

El 42% de la poblacion, presenta (n=279) alerta epidemiolégica a expensas del
componente cariado. En cuanto a los marcadores periodontales el sangrado

presenta mayor porcentaje 69,3% (n=212).

Grafico 3. (Indicadores periodontales)

69,30% 68,00%

15,00%

Sangrado Calculos Bolsas

En relacién a la historia de caries se encontré un COP-D de 17.1% clasificado en

un nivel de severidad muy alto segin la OMS; La informacion recolectada arroja
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que el 100% de la poblacion presenta Historia de Caries, con una prevalencia del

91%.

Las necesidades de tratamiento se determinan el 82,4% (n=252) necesita

operatoria, seguido del 80,7% (n=247) necesita periodoncia, (Tabla 3).

Tabla 3. (Tratamientos recibidos)

Operatoria 82,35% 252
Periodoncia 80,72% 247
Rehabilitacion 72,22% 221
Endodoncia 47,39% 157
Cirugia 36,30% 111
Ortodoncia 2,00% 6]

4. DISCUSION

Segun el tercer estudio nacional de salud bucal realizado en el afio 1999 (ENSAB
ll), la enfermedad periodontal estuvo presente, en al menos un marcador
periodontal en un 92.4% de la poblacién, lo cual no coincide con los datos
obtenidos en este estudio donde se observo un porcentaje del 69.4%,

sobresaliendo el sangrado gingival. '
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4. DISCUSION

Segun el tercer estudio nacional de salud bucal realizado en el afo 1999 (ENSAB
ll), la enfermedad periodontal estuvo presente, en al menos un marcador
periodontal en un 92.4% de la poblacién, lo cual no coincide con los datos
obtenidos en este estudio donde se observo un porcentaje del 69.4%,

sobresaliendo el sangrado gingival. ® '

Los resultados del presente estudio confirman los reportes epidemiolégicos de las
localidades de Bogota, en donde se muestra la caries y la enfermedad gingival
como las patologias orales mas frecuentes de la poblacion, sin embargo la
prevalencia de caries y la historia de caries exceden las cifras esperadas. En
relacion a la alerta epidemiolégica de sangrado gingival en el SISVESO para el
mismo periodo de tiempo (Primer trimestre de 2012) reporta cifras cercanas al
75.4%, superior al encontrado en el estudio, el cual arroja cifras cercanas al

69,3%, 1314

Como se mencioné anteriormente, en relacion a la experiencia de caries, el
presente estudio demostré que este evento se hace evidente en un 100% en lo
pacientes de la poblacion, lo cual coincide con los datos arrojados por el ENSAB

Il en el mismo periodo de tiempo. Respecto a la prevalencia de caries, el estudio
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reporta un 91% para la poblacion general, lo cual excede en un 15% los datos

evidenciados en el ENSAB |II. 1% 1®

El indice COP-D comunitario de la poblacién analizada, excede el nivel se
severidad al arrojado en el ENSAB Il (17,1 vs 10,3), lo cual sugiere un posible
sesgo de registro en el reporte de lesiones de opacidad café, susceptibles al

diligenciamiento del operador encargado. !> 1817

En cuanto al componente cariado, el SISVESO presenta un 32.9% frente a este
estudio que mostro un 42,4%, lo que evidencia que la caries es la primera causa
de alerta epidemiolégica en cavidad oral de la poblaciéon usuaria de la clinica, por

lo cual se sugiere reforzar el diagnostico diferencial. !> 1418

La necesidad de tratamiento para poblacion general no coincide con los datos
arrojados por el ENSAB lll, ya que en este estudio, la necesidad evidente es el
tratamiento de operatoria, lo cual puede atribuirse a un sesgo de registro, teniendo
en cuenta que el 100% de la poblacién usuaria de candelaria | recibir asistencia
de operatoria como pre requisito, ya que el paciente sano que ingresa por

necesidad de tratamiento preventivo, hace uso del servicio de urgencias. *'®
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Dichas patologias representan un problema de salud publica que es afectado
directamente por los determinantes socio demograficos, por lo tanto es importante
describir su prevalencia por medio de las variables analizadas, considerando una
vision sobre el comportamiento del proceso salud enfermedad de dichas

patologias (131419

Debido a la alta prevalencia, se deben replantear acciones enfocadas a la
promocion y prevencion por medio del monitoreo del comportamiento de la
incidencia de los eventos. Considerando fundamental la participacion de todos lo
s actores involucrados en los proceso de salud de la poblacion, donde se destaca
la academia, permitiendo establecer prioridades para mejorar el estado de salud

bucal de la poblacion. (' 1419

Teniendo en cuenta lo anterior, se recomienda para la segunda fase del proyecto,
identificar los posibles sesgos de registro a partir de la captura inicial del dato,
involucrando los diagnésticos diferenciales, la calidad del registro y la confiabilidad

de la historia clinica como documento legal segtin la resolucién 1995 de 1999.('9)
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5. CONCLUSIONES

En conclusiéon se puede decir que la primera fase Retrospectiva del estudio fue de
gran ayuda para la identificacion de pequefias debilidades en cuanto al
diligenciamiento de las Historias Clinicas, lo cual auxiliara a nivel interno a la
institucion, para poder implementar mejoras en cuanto al disefio de programas de

vigilancia epidemiolégica.
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6. RECOMENDACIONES

En el presente estudio se encontré que la informacién recolectada en las Historias
Clinicas de la poblacién usuaria de las Clinicas de UNICOC; presenta debilidades
de estandarizacion en cuanto a Diagnésticos Definitivos lo que indica en muchas

ocasiones un posible sesgo en la planeacién del tratamiento para los pacientes.

Se sugiere recomendar a los operadores un Ooptimo diligenciamiento del
instrumento generador de datos; en este caso las Historias clinicas. Lo cual en un
futuro permitira la implementacion de programas de prevencion y promocion

acordes a la situacion de salud oral de la poblacion.

7. ANEXO

OBSERVATORIO EPIDEMIOLOGICO DE SALUD ORAL
COLEGIO ODONTOLOGICO
UNICOC

Fecha: D M A
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1. DATOS BASICOS DEL PACIENTE

Nombres y apellidos Documento de Identidad Edad Género Procedencia
NUIP |R.C|T.L C.C | C.E | Otro M F R u
Gestante Semanas de Ocupacion | Estrato
gestacion Socioeconém | 1 2 3 4 5 6
ico
Escolaridad N P|S T U Afiliacion al | Contributiv | Subsidiado | Vinculado | Particular | Régimen
SGSS o especial
| Motivo de consulta:
|
‘g,Asistio el ultimo afio a|SI | NO Motivo de consulta de dltima | Urgencia Tratamiento
consulta odontoldgica? atencién
2. ANTECEDENTES PERSONALES 3. HABITOS DE HIGIENE ORAL
Antecedentes No | Antecedentes Si | No — Frecuencia Diaria
Enfermedad cardiovascular Inmunodeficiencia NO |1 (2|3

Hipertension

Discrasiassanguineas

Uso de cepillo dental

Diabetes tipo |

Ingesta de medicamentos

Uso de crema dental

Uso de seda dental o sustituto

Uso de Enjuague bucal

Diabetes tipo Il Tabaquismo
Enfermedad renal Alcoholismo
Desnutricion Otros y cual

Uso de Sustitutos

Observaciones

CUAL
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ESTADO DENTARIO

28, ESTADO DENTARIO (Indice -COP-D e Indice -ceo-d) Caracteristica Codigos
181716 15 14 131211 N NBAUDHTB Sano 0
L1 [ ] ] Cariado 1
Obturado con caries 2
55 54 33 32 31 61 62 63 64 65 Obturado sin caries 3
85 84 83 82 81 NNRBMUD Perdido por caries 4
Perdido por otra razén 5
L[] [ 1] Sellante 6
48 47 40 5 4 5 2 4 31 32 33 34 35 36 37 38 Pilar de puente - Carilla 7
Diente no erupcionado 8
No aplica 9
Trauma T
29 Alerta aexpensas del compenente cariado. No Si
30 Alerta aexpensas del componente perdido por caries No H S ﬂ
["INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS
Historia de caries Cc (0] P Total C e o Total
Marcadores Sangrado Calculos Bolsas
Periodontales Sl NO Sl NO SI NO
Presencia de mancha | Opaca | Traslicida | Localizada | Generalizad Hipomineralizacion | Hipomineralizacion
blanca a fluérotica No fluérotica
Maloclusiones Overje | Overbite | Mordida Mordida Clasificacion | Apifiamiento | Diastemas
t abierta cruzada molar
Mm Mm Ant Post | Ant Post | | | Il Il | Ant | Post Ant Post
Lesiones de | Otras gingivitis y Fisura labial ylo Eritoplasia
tejidos blandos estomatitis palatina
Candidiasis Leucoplasia Cancer oral
Necesidades de | Urgencia | Endodonci | Periodoncia | Reahabilitacion | Ortodoncia | Operatoria | Cirugia
tratamiento a
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DIAGNOSTICOS:

Nombre del alumno Semestre:

Firma de Docente
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