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RESUMEN

En el que hacer del Odontologo es de vital importancia actuar de manera efectiva e inmediata con programas de promocion y
prevencion en salud oral, logrando identificar las principales causas de morbilidad oral llevando a cabo practicas y politicas para
disminuir las tasas de incidencia de estas enfermedades de aqui la importancia que tiene la realizacién de un estudio que revela
las condiciones de salud de una region en particular para poder dar respuestas individuales de acuerdo a las condiciones y
recursos de la poblacion, el plan en salud oral es un trabajo cuyo propésito es la cobertura completa, en la atencién odontolégica;
aplicandose a poblaciones escolares. Se evaliia inicialmente las necesidades acumuladas y posteriormente manteniéndose bajo
control de acuerdo a prioridades como edad y riesgo patolégico.

Los resultados fueron: 60.4% de género masculino y 39.5% del género femenino, promedio de edad 7.4, los promedios del C.O.P.,
inicial y final fueron 0.82 (muy bajo), y el I. H.O, con un promedio inicial de 0.185 y un promedio final de 0.11, para un promedio
diferencial de 0.075; se observo el predominio de tratamientos preventivos sobre tratamientos curativos.

En las encuestas realizadas se hizo evidente la desinformacion acerca del programa en padres y estudiantes participantes, pero a
su vez se observo satisfaccion por la atencion y el tratamiento recibido por parte del estudiante y el personal involucrado en el
Programa Incremental en salud oral, ademas facilito la consecucion de pacientes y se presento, agilidad en la evolucion de las
historias clinicas y desarrollo de tratamientos, esto gracias a la continua asistencia de pacientes.

INTRODUCCION

En el municipio de Chia (Cundinamarca), se
implemento desde el afio de 1999 un programa
de prevencion y promocion de salud oral el cual
se desarrolla actualmente por los alumnos de
décimo semestre del Colegio Universitario
Colombiano con una proyeccion a 3 afios.

Debido a la importancia de la asistencia clinica
vista en la poblacion de Chia (Cundinamarca),
surge la necesidad de instaurar un Programa
Incremental. Se tomaron todos los cursos de
primaria de los colegios San José Calasanz y
Laura Vicuiia, esperando con el tiempo
alcanzar una mayor cobertura a grados
superiores y demds colegios oficiales del
municipio de Chia (Cundinamarca).

(Es necesario evaluar el Programa Incremental
en salud oral de la poblacién escolar de los
colegios oficiales San José¢ de Calazans y Laura
Vicuiia del municipio de Chia (Cundinamarca)?.

Es importante realizar la evaluacion del
Programa Incremental en salud oral, para
reportar a la secretaria de salud del municipio de
Chia (Cundinamarca), padres de los pacientes
inscritos en el programa y el Colegio
Universitario Colombiano, sobre el desarrollo
del Programa Incremental en salud oral, para
asi aplicar los correctivos necesarios.

Reportar los resultados que se hallan obtenido
en el Programa Incremental; detectar las fallas y
dificultades que se pueden presentar buscando
el mejoramiento de dicho programa.
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La salud es un estado de completo bienestar
fisico, mental y social; no es solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades. La
salud o higiene oral como estado de armonia o
normalidad de la boca solo adquiere
significacion plena cuando es acompaiiada en
grado razonable por la salud general del
individuo.(Chavez, 1962)

La salud oral es una de las partes mas
importantes dentro de las areas de prevencion
va que las causas que la alteran son
controlables. Las principales patologias son:
caries dental y gingivitis, siendo evitables si se
actia en las edades en donde se registran los
mads altos indices. (Escolares entre 5 y 14 afios)

La caries dental y la enfermedad periodontal
asociadas constituyen la primera causa de
morbilidad oral en el mundo, por lo tanto es
responsabilidad de los gobiernos poner en
practica planes y politicas para disminuir las
tasas de incidencia de estas
enfermedades(Revelo, I. A 1999)

A partir de estudios epidemioldgicos se ha visto,
una estrecha relacion entre edad, condiciones de
higiene oral y la frecuencia y gravedad de la
afeccion. ( Lindhe, J 1986)

De acuerdo a los estudios Nacionales de
Morbilidad Oral se encontré que en Colombia
esta ha descendido. El 97.1% de la poblacion
que se asea los dientes cumple las exigencias
basicas para un habito higiénico aceptable, el
70.3% de las personas lo hacen entre 2 y 3
veces diarias, frecuencia que permite mantener
una adecuada condicién bucodental, siempre y
cuando se ejecute una buena técnica de limpieza
de las superficies dentales, lo anterior sefiala la
importancia que tiene la realizacion de un
estudio que revele las condiciones de salud de la
region en particular, para poder dar respuestas
individuales de acuerdo con las condiciones y
recursos de la poblacion. (Estudio Nacional de
Salud Bucal, 1999)

El Programa Incremental en salud oral, tiene
como finalidad la cobertura completa en la
atencion odontolégica en una poblacion
determinada, evaluando inicialmente
necesidades acumuladas y posteriormente
manteniéndola bajo control, basindose en
aspectos de prioridad como edad y riesgo
patologico: por lo cual este sistema actiia en
accion horizontal por un programa preventivo
con el que se controla la incidencia de
patologias y una accién vertical por medio de un
programa curativo que ataca las patologias

prevalentes haciéndose complementario un
programa educativo(Goémez, V.N.R.).

El objetivo del presente estudio es evaluar el
Programa Incremental en salud oral de la
poblacion escolar de los colegios oficiales San
José de Calasanz Y Laura Vicuiia del
municipio de Chia (Cundinamarca) durante el
periodo comprendido de Mayo de 2000 hasta el
1 de Marzo del 2001, teniendo en cuenta las
siguientes variables: genero, edad, promedio de
citas de los tratamientos realizados,
diligenciamiento de las historias clinicas,
control del proceso de caries por medio del
indice C.O.P, impacto de la educacién en
higiene oral, por medio del indice de higiene
oral simplificado (LH.O.S), cuantificar el
numero de dientes permanentes sanos,
identificar los tratamientos Odontologicos
realizados: terminados, controlados, en curso y
abandonados, matriz DOFA; para la evaluacion
de la satisfaccion de los padres de familia, y
estudiantes de Odontologia participante en el
Programa Incremental de salud oral, formular
estrategias para ¢l mejoramiento de este .

METODO

La evaluacion es de tipo descriptivo, cuyo
objeto de estudio fueron 43 historias clinicas de
individuos pertenecientes a la poblacion de Chia
que participaron en el Programa Incremental en
salud oral de los colegios: San José de Calazans
y Laura Vicuifia

En la evaluaciéon del diligenciamiento de
historias clinicas los criterios fueron: Bueno
cuando, la primera parte de la historia clinica
correspondiente a la identificacion del paciente
esta totalmente diligenciada, hay relacién entre
el odontograma, los diagndsticos y el plan de
tratamiento, el procedimiento y la evolucion del
tratamiento estan en completa relacion. Regular
cuando, no se realizo control diario de placa
bacteriana, no hubo relacion entre el
odontograma y los diagnosticos definitivos.
Mala cuando, no hubo diligenciamiento de los
diagnosticos definitivos, no existié relacion
entre el plan de tratamiento y la evolucion del
mismo, no se presento un buen diligenciamiento
del odontograma, el procedimiento no se realizo
de acuerdo al plan de tratamiento.

Grado de higiene oral; evaluado a través de
indice de higiene oral de Greene y Vermillon
placa blanda y teniendo en cuenta parametros de
puntaje y criterios. Valores: Placa blanda y
placa calcificada: Bueno: 0.0 - 1.2, Regular:
1.3 - 1.8, Malo: 1.9 - 3.0. indice de higiene



goral simplificado: Bueno: 0.0 - 1.2, Regular:
1.3 -3.0, Malo: 3.1 -6.0.

El indice de C.O.P. de Klein, Palmer y Knutson
evalia el estado de caries dental, dientes
obturados y perdidos de dientes permanentes,
Valores: Muy bajo: 0.0 - 1.1, Bajo: 1.2 - 2.6,
Moderado: 2.7 - 4.4, Alto: 4.5 - 6.5, Muy alto:
6.6 - mas.

Los datos del numero de dientes permanentes
sanos, los tratamientos realizados como:
aplicacion topica de fluoruros, sellantes,
operatoria, endodoncia y cirugia, tratamientos
terminados, controlados, en curso y
abandonados, se tomo de la informacion
consignada en la historia clinica. Asi como
también la satisfaccion del usuario con el
programa; se realizo mediante encuestas a los
padres de familia de los pacientes inscritos del
Programa Incremental en salud oral, como
también a los estudiantes de odontologia
participantes en el programa.

Para identificar las estrategias para el
mejoramiento del Programa Incremental se
utilizo la matriz DOFA donde se busco
encontrar las debilidades, oportunidades,
fortalezas y amenazas para dicho programa.

RESULTADOS
Los resultados obtenidos de 43 Historias
Clinicas evaluadas hasta el 1 de marzo de 2001
fueron: 28 del Colegio San José de Calasanz y
15 del Colegio Laura Vicufia. Con respecto al
género en el Colegio San José de Calasanz; 13
pertenecen al género femenino, que corresponde
a un 302% y 15 pertenecen al género
masculino, que corresponde a un 34.8%. Del
colegio Laura Vicuiia, 4 pertenecen al género
femenino, que corresponden al 9.3% y 11
pertenecen al género masculino, que
corresponde a un 25.6%. Para un total de 17 del
género femenino, que corresponde a un 39.5 %
y 26 del género masculino, que corresponde a
un 60.4 %.
Colegio | Femen | % | Masculi| % | Total | %
SanJosé | 13 [302] 15 [348] 28 [65:2
L. Vicuia| 4 |93 11 256 15 [349
Total 17 [395] 26 |604| 43 | 100

En cuanto a la edad en el Colegio San José de
Calasanz se presento un promedio de edad de
7.7. y en el Colegio Laura Vicufia un promedio
de edad de 7.2. Para un promedio total de 7.4.

Colegio N° de Edad Total Promedio
Pacientes (edad)
San José 28 216 7.7
Laura Vicufia 15 109 72
Total 43 325 74

El promedio de citas en el Colegio San José de
Calasanz fue de 3.39. y en el Colegio Laura
Vicuiia de 2.53. Para un promedio total de 2.96

Colegio Total Citas | Promedio de Citas
San José 95 3.39
Laura Vicufia 38 2.53
Total 133 2.96
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En el diligenciamiento de Historias Clinicas se
encontrd de un total de 28 Historias Clinicas del
Colegio San José de Calasanz; se presentaron
18 Historias Clinicas bien diligenciadas, que
corresponde a un 41.8%, 10 Historias Clinicas
regulares en el diligenciamiento, que
corresponde a un 23.2%, y ausencia de Historias
Clinicas mal diligenciadas. El Colegio Laura
Vicufia con un total de 15 Historias Clinicas,
presento 8 Historias Clinicas bien diligenciadas,
que corresponden a 18.6%, 4 Historias Clinicas
regulares en el diligenciamiento, que
corresponde a un 9.3%, y 3 Historias Clinicas
mal diligenciadas, que corresponde a un 6.97%.
Para un total de 26 Historias Clinicas bien
diligenciadas, que corresponde a un 60.4%, 14
Historias  Clinicas  regulares en el
diligenciamiento, que corresponde a un 32.55%,
y 3 Historias Clinicas mal diligenciadas, que
corresponden a un 6.97 %.




Colegi | Bien | % |[Regul| % | Mal | % |Total| %

SJosé| 18 (41.8| 10 |232| 0 0 | 28 [65.1

L. 8 18.6 4 92 3 [69] 15 |34.8
Vicuiia

Total | 26 |60.4| 14 |325| 3 [69| 43 | 100
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Los resultados de Indice C.O.P el Colegio San
José de Calasanz presento un indice inicial vy
final con un promedio de 1.25 que corresponde
a un valor medio BAJO. El Colegio Laura
Vicuiia present6 un indice inicial y final con un
promedio de 0.4 que corresponde a un valor
medio MUY BAJO. El indice inicial y final de
C.O.P, no cambio, debido a que el tiempo de
recoleccion de datos fue en menos de un mes.
El promedio total de los dos colegios fue de
0.82. que equivale a un valor medio MUY
BAJO.

) Promedio Promedio
Colegio| Total| ¢ 0 p nicial | "*!| C.0.P Final
San’ 34 1.25 34 1.25

José
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En cuanto al indice de Higiene Oral
Simplificado el colegio San José de Calasanz
presentd un Indice de Higiene Oral Simplificado
Inicial con un promedio de 0.14 con valor
medio BUENO y un Indice de Higiene Oral
Simplificado final con un promedio de 0.09 con
valor medio BUENO. Una disminucién de placa
bacteriana del 0.05. El Colegio Laura Vicufia
presento un Indice de Higiene Oral Simplificado
Inicial con un promedio de 0.23 con valor
medio BUENO y un Indice de Higiene Oral
Simplificado final con un promedio de 0.13 con
valor medio BUENO. Con una disminucion de
placa Bacteriana del 0.1. En total en los dos
colegios se presento un promedio inicial de

0.185, final de 0.11 con valor medio BUENO
para ambos valores, con una diferencia de
0.075.

Colegio | Total | Promedio | Total | Promedi | Promedio
Inicial Final | Diferencia
S.José [3.68| 0.14 |158( 0.09 0.05
L. Vicufia [ 3.35 | 0.23 1.16 | 0.13 0.1
Total |[7.03| 0.18 [2.74( 0.11 0.07

Promedio

Con respecto al namero de dientes Permanentes
Sanos: En el Colegio San José de Calasanz se
presento un total de 218 dientes permanentes
sanos que corresponde a un promedio de 7.8 y
en el Colegio Laura Vicuiia se presento un total
de 78 dientes permanentes sanos que
corresponde a un promedio de 5.2. Para un total
de los dos colegios de 296 con un promedio de
6.5.

Colegio N° de Dientes Promedio de Dientes
Permanentes Sanos | Permanentes Sanos
San José 218 7.8
Laura Vicuiia | 78 52
Total 296 6.5
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Las aplicaciones topicas de Fluoruros: de los 28
nifios atendidos en el colegio San José de
Calasanz fueron 19 que corresponde a 44.19 %,
4 se les aplico en el colegio que corresponde a
9.3%Yy 5 no les aplicaron flior, que corresponde
al 11.62%. De los 15 nifios atendidos en el
colegio Laura Vicufia a 8 pacientes se les aplico
fluoruro toépico que corresponde a 18.6 %,
ninguno fue aplicado en el colegio y no les
aplicaron fluoruro a 7 que corresponde al
16.28%. Para un total de 27 pacientes que les
aplicaron fluoruro, que corresponde a 62.79%, 4
pacientes les aplicaron fluoruro en el colegio,
que corresponde a 9.3% y a 12 pacientes no se
les aplico fluoruro que corresponde a 27.9%.




Colegio | Si | % |Col| % | No| % | Total | %

San José| 19 [44.1] 4 [ 93] 5 [11.6] 28 |[65.11

L.Vicuiia| 8 [18.6] 0 0 7 |162] 15 |34.8
Total | 27 [62.7| 4 93| 12 |279] 43 100

Porcentaje
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En cuanto a la aplicacion de sellantes en dientes
temporales, en el Colegio San José de Calasanz
se presento un total de 50 sellantes con un
promedio de 1.78. y en el Colegio Laura Vicufia
se presento un total de 40 sellantes con un
promedio de 2.66. Para un total de 90 sellantes
para ambos colegios que equivale a un
promedio de 2.22 por paciente atendido.

Los tratamientos de operatoria realizados en
dientes temporales, en el Colegio San José¢ de
Calasanz con un total de 39 dientes temporales
obturados, 21 Amalgamas corresponden a un
42%. 11 Resinas de fotocurado que
corresponden a un 22 %, y 7 lonomeros de
vidrio que corresponden a un 14%, en el colegio
Laura Vicufia con un total de 11 dientes
temporales obturados asi; 5 amalgamas que
corresponden a 10%, 4 resinas de fotocurado
que corresponden a un 8%, 2 Ionomeros de
vidrio que corresponde a 4%. En total se
realizaron 26 amalgamas que corresponden a
52%, 15 resinas de fotocurado que
corresponden a 30% y 9 Ionomeros de vidrio
que corresponden a un 18.%

Colegio [Amal| % [Resin| % |lono | % |Total| %
gama a mero

S.José | 21 | 42 | 11 (22| 7 14 | 39 | 78

L.Vicuiia | 5 10 4 |8 2 4 11 | 22

Total 26 | 52 | 15 |30 9 18 | 50 | 100

Colegio Total de Sellantes Promedio Sellantes
Temporales Temporales
San José 50 1.78
L. Vicufia 40 2.66
Total 90 222
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los sellantes aplicados en dientes permanentes
fueron, en el Colegio San José de Calasanz
presento un total de 60 sellantes para un
promedio de 2.14 y en el Colegio Laura Vicufia
presento un total de 31 sellantes para un
promedio de 2.0 con un total de 91 sellantes en
ambos colegios que equivale a un promedio de
2.1 por paciente atendido.

0 % de Amalgama
B %de Resina
|0 %de lonamer

Los tratamientos de operatoria en dientes
permanentes realizados fueron: El Colegio San
José de Calasanz Tiene un total de 18 dientes
permanentes  obturados, 10  amalgamas
corresponden a un 454%, 8 resinas de
fotocurado que corresponden a un 36.3%. El
colegio Laura Vicufia con un total de 4 dientes
permanentes obturados, ninguna amalgama, 4
resinas de fotocurado que corresponden a un
18.1%. Para un total de 10 amalgamas que
corresponde a un 45.4% y 12 resinas que
corresponde a un 54.5%

Colegio |Amalgama| % |Resina| % |Total| %

Colegio Total Sellantes Promedio Sellantes =
Paiiriites i San José 10 [454] 8 [363] 18 [817
San José 60 2.14 L. Vicuiia 0 0 4 181 4 18.1
L. Vicufia 31 2.06 Total 10 454 12 544 22 | 100
Total 91 2.1
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Los tratamientos endodonticos en dientes
temporales fueron: El Colegio San José de
Calasanz Tiene un total de dos que
corresponden a 66.66%, distribuidos en una
Pulpotomia, que corresponde a 33.33% y un
Tratamiento Convencional de Conductos que
corresponden a 33.33%. El colegio Laura
Vicuiia con un tratamiento que corresponde al
33.33%, de una Pulpotomia. En total se
realizaron dos Pulpotomias que corresponden al
66.66% y un tratamiento de conducto que
corresponde a un 33.33% para dar un total de
tres tratamientos  endodonticos en dientes
temporales correspondientes al 100%.

21.42%. dando un total de 14 exodoncias que
corresponden al 100%

Colegio E;on‘:::)cr;al: % |total | %
San José 11 78.57| 11 |78.57
Laura Vicuiia 3 2142 3 |2142
Total 14 99.99] 14 | 100

Colegio [Pulpotomi| % |T.CC.|] % |Total] %
a

San José 33331 1 (3333 2 [66.66

1
L. Vicuiia 1 3333 0 0 1 3333
Total 2 66.66] 1 13333 3 100

Los tratamientos endodonticos en dientes
permanentes fueron: En el Colegio San Jos¢ de
Calasanz 1 Tratamiento Convencional de
Conductos que corresponden al 50%, y en el
colegio Laura Vicufia 1 Apexificacion que
corresponden al 50%. Para un total de 2
Tratamientos endodonticos en permanentes que
corresponden al 100%.

Colegio [Apexificacié | % |T.C.C.| % | Total | %
n

San José 0 0 1 50 1 50
L.Vicufia 1 50 0 0 1 50
Total 1 50 1 50 2 |100

Los tratamientos de cirugia en dientes
Temporales fueron: En el Colegio San José de
Calasanz se encontraron 11 exodoncias para un
porcentaje de 78.57%. 3 exodoncias para el
Colegio Laura Vicufia con un porcentaje de

O % Exodocla en||
temporales

Porcentaje

SanJose Laura Total
Vicuiia

Colegio

Los procedimientos quirtirgicos en dientes
Permanentes: En el Colegio San José de
Calasanz se realizaron 3 exodoncias para un
porcentaje de 100%. Y en el colegio Laura
Vicuiia no se realizaron exodoncias.

Colegio Exodoncia en % |total | %
permanentes
San José 3 100 3 | 100
Laura 0 0 0 0
Vicufia
Total 3 100 | 3 | 100

B % Exodonda

San José Laura Masa Total
Colegio

De 43 Tratamientos realizados se observaron 28
tratamientos del Colegio San José de Calasanz
que corresponden al 65.11%, de los cuales 2
tratamientos estin en curso, corresponden a
4.65%, 11  tratamientos  abandonados,
corresponde a 25.58% y 15 tratamientos fueron
terminados  corresponden  34.88%. 15
tratamientos  del Colegio Laura Vicuiia
corresponden a  34.8%, de los cuales 4
tratamientos estdn en curso, corresponden a
9.3%, 4 tratamientos estan abandonados,
corresponden a 9.3%, y 7 tratamientos fueron
terminados, corresponden al 16.27%. Para un
total de 6 tratamientos en curso, que
corresponden a 13.95%, 15 tratamientos
abandonados, corresponden a 34.88% y 22
tratamientos  terminados, corresponden a
51.15%.




Colegio | ™™ | % [A%™) o4 |Term | % [Total| %
inado
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De 15 tratamientos terminados del Colegio San
José de Calasanz, 5 tratamientos se controlaron
que corresponden a 22.7%, no se controlaron 10
tratamientos que corresponden al 45.4%. De 7
tratamientos terminados del Colegio Laura
Vicufia, 3 tratamientos se controlaron
corresponden a 13.6% y 4 tratamientos no
controlados corresponden al 18.1%. El total de
controles realizados fueron 8 que corresponde a
36.3%, el total de controles no realizados fueron
14 que corresponde a 63.6%. El total de
tratamientos controlados y no controlados fue
de 22 que corresponden al 100%.

Colegio Si| % [No| % |Total | %

SanJosé¢ | 5 |22.7] 10 454 15 |68.1
Laura Vicuia | 3 [13.6| 4 [181] 7 [317

Total 8 [363] 14 [63.6| 22 | 100

Porcentaje

San José Laura Vicufia Total
Colegio

Los resultados de la encuesta a padres de
familia de los pacientes inscritos al Programa
Incremental realizadas telefonicamente para el
estudio. Fueron en total 33 padres de familia
encuestados, 21 del colegio San Jos¢ de
Calasanz y 12 del Colegio Laura Vicufia. No se
realizaron encuestas a todos los padres, porque
hubo error en los mnumeros telefénicos
consignados en las historias clinicas, no se
encontr6 al acudiente o no respondian a la
llamada, el padre de familia habia llevado 2 o

mas hijos al programa. Por lo cual solo se
entrevisto una vez.

Pregunta 1. ; Entiende usted en que consiste el
Programa Incremental del cual forma parte su
hijo?

En el colegio Laura Vicuiia 2 contestaron Si que
corresponde al 6%, 7 contestaron No que
corresponde al 21.2% y 3 No Respondieron que
corresponde al 9%. En el colegio San José de
Calasanz 4 contestaron Si que corresponde a
12.1%, 13 contestaron No que corresponde a
39.3% y 4 no respondieron que corresponde a
12.1%. Para un total de 6 respuestas afirmativas
que equivale a 18.1%, 20 respuestas negativas
que corresponden a 60.6%, y 7 no respondieron

ue corresponde a 21.2%.

Colegio | SI | % [NO| % |NoResponde| %
L. Vicufia [ 2 | 6 7 (212 3 9

S.José¢ | 4 |12.1| 13 (393 4 12.1

Total 6 [18.1 20 [ 60.6 7 21.1

Pregunta 2. ; Conoce los beneficios que recibe
su hijo con este programa?

En el colegio Laura Vicuiia 2 contestaron Si que
corresponde al 6%, 7 contestaron No que
corresponde al 21.2% y 3 No Respondieron que
corresponde al 9% En el colegio San José de
Calasanz 4 contestaron Si que corresponde a
12.1%, 13 contestaron No que corresponde a
39.3% y 4 no respondieron que corresponde a
12.1%. para un total de 6 respuestas afirmativas
que equivale a 18.1%, 20 respuestas negativas
que corresponden a 60.6%, y 7 no respondieron

ue corresponde a 21.2%

Colegio | SI | % [NO| % |NoResponde| %

L. Vicuiia| 2 | 6 7 |21.2 3 9
S. José 4 112.1] 13 |393 4 12.1
Total 6 |18.1( 20 |60.6 7 21.2

Tad

Pregunta 3. ;Esta de acuerdo con el manejo y
tratamiento odontoldgico que ha tenido por
parte del estudiante con su hijo?



En el colegio Laura Vicufia 7 contestaron Si que
corresponde al 21.1%, 4 contestaron No que
corresponde al 12.1% y 1 No Respondié que
corresponde al 3%. En el colegio San José de
Calasanz 15 contestaron Si que corresponde a
45.4%, 4 contestaron No que corresponde a
12.1% y 2 no respondieron que corresponde a
6%. Para un total de 22 respuestas afirmativas
que equivale a 66.6%, 8 respuestas negativas
que corresponden a 24.2%, y 3 no respondieron
ue corresponde a 9%.

Colegio | SI | %I |NO| % |[NoResponde | %

L. Vicuia | 7 [21.1| 4 |12.1 1 3
S. José 15 1454 4 [12.1 2
Total 22 1666 8 |242 3

Toted

8%
B%NO

Pregunta 4. ;Es importante para usted que el
docente supervise los tratamientos realizados
por el alumno?

En el colegio Laura Vicuiia 9 contestaron Si que
corresponde al 27.2%, 2 contestaron No que
corresponde al 6% y 1 No Respondié que
corresponde al 3%. En el colegio San José de
Calasanz 17 contestaron Si que corresponde a
51.5 %, 2 contestaron No que corresponde al 6
% vy 2 No Respondieron que corresponde al
6%. Para un total de 26 respuestas afirmativas
que equivale a 78.7%, 4 respuestas negativas
que corresponden al 12.2%, y 3 no respondieron
que corresponde al 9%.

Colegio | SI | % |NO| % |NoResponde | %
L. Vicufia | 9 |27.2| 2 6 1

S.José | 17 |51.5( 2 6 2

Total 26 787 4 |12.2 3

Toted

2%
| %NO
0% No Respanas |

Pregunta 5. ;El trato recibido por el personal
administrativo que labora en la clinica
(secretarias, auxiliares, celador) Lo Considera?

En el colegio Laura Vicuifia contestaron 10 que
el trato era bueno que corresponde al 30.3%, 2
contestaron que el trato era regular que
corresponde al 6% y ninguno contesté que el
trato era malo. En el colegio San José¢ de

Calasanz contestaron 16 que el trato era bueno
que corresponde al 48.4%, 3 contestaron que el
trato era regular que corresponde al 9% y
ninguno contesté que el trato era malo y 2 no
respondieron que equivale al 6%. En total 26
contestaron que el trato era bueno que
corresponde a 78.7%, 5 contestaron que el trato
era malo que corresponde al 15.1% ninguno
contesto que el trato es malo y 2 no
respondieron que corresponde al 6%.
Colegio |Bien| % |Regu| % [Mal| % [NR | %
lar
L. 10303 2 [6[ofof]o]o
Vicufia
SJosé¢| 16 [484] 3 |9 o026
Total | 26 |787] 5 [15.1

Totd

0% Beo
8 % Reguier
0 %Mo

Pregunta 6. ;El cumplimiento en la hora de la
cita se ha respetado?

En el colegio Laura Vicuiia 6 contestaron Si que
corresponde al 18.1%, 5 contestaron No que
corresponde al 15.1% y 1 No Respondié que
corresponde al 3% En el colegio San José de
Calasanz 14 contestaron Si que corresponde a
42.4% 5 contestaron No que corresponde al
15.1 % y 2 No Respondieron que corresponde
al 6%. Para un total de 20 respuestas
afirmativas que equivale a 60%, 10 respuestas
negativas que corresponden al 30%, y 3 no
respondieron que corresponde al 9%.

Colegio | SI | % [NO| % |NoResponde | %

L. Vicufia| 6 [18.1] 5 |15.1 1 3
S.José | 14 |424| 5 [15.1 2
Total 20 [ 60 | 10 | 30 3

o% S
% NO
0% No Responde

Pregunta 7. ;Considera usted econémico el
servicio Odontolégico que presta este
programa?

En el colegio Laura Vicufia 5 contestaron Si que
corresponde al 15.1%, 4 contestaron No que
corresponde al 12.1% y 3 No Respondieron que
corresponde al 9% En el colegio San José de
Calasanz 13 contestaron Si que corresponde a
39.3%, 6 contestaron No que corresponde al



18.1 %, y 2 No Respondieron que corresponde
al 6%. Para un total de 18 respuestas
afirmativas que equivale a 54.5%, 10 respuestas
negativas que corresponden al 30.3%, y 5 no
respondieron que corresponde al 15.1%.

Colegio | SI | % |NO| % |NoResponde| %
L. Vicuiia | 5 [15.1| 4 |12.1 3 9
S.José | 13 |393| 6 |[18.1 2 6

Total 18 | 54.5| 10 (303 5 15.1

Totad

Pregunta 8. ;Ha notado cambios en su hijo que
indiquen mayor interés por su salud oral?

En el colegio Laura Vicuifia 8 contestaron Si que
corresponde al 24.2%, 4 contestaron No que
corresponde al 12.1%. En el colegio San José de
Calasanz 13 contestaron Si que corresponde a
34.3%, 7 contestaron No que corresponde al
21.1%y 1 no respondi6 que corresponde al 3%.
En total 21 respuestas afirmativas que equivale
a 63.6%. Estas personas manifestaron que sus
hijos han mejorado en el cepillado y en una
mayor motivacion a la asistencia de citas
odontolégicas, 11 respuestas negativas que
corresponden al 33.3%, y 1 no respondié que
corresponde a 3%.

Colegio | SI | % |[NO| % [No Responde| %
L. Vicufia | 8 |242| 4 [12.1 0

S.José | 13 [343| 7 |21.1 1

Total 21 |63.6| 11 333 1

Totad

Pregunta 9. ;Esta dispuesto a continuar en el
programa, para la fase de mantenimiento y
control, atin cuando el tratamiento Odontolégico
All4d terminado, asistiendo a citas periodicas
durante 4 afios?

En el colegio Laura Vicuiia 7 contestaron Si que
corresponde al 21.2%, 4 contestaron No que
corresponde al 12.1% y 1 No Respondié que
corresponde al 3%. En el colegio San José de
Calasanz 10 contestaron Si que corresponde a
30.3%, 8 contestaron No que corresponde al
24.2% y 3 No respondieron que corresponde al
9%. En total 17 respuestas afirmativas que

corresponde a 51.5%, 12 respuestas negativas
que corresponden al 36.3%, y 4 no respondi6
que corresponde a 12.1%.

Colegio | SI | % |NO| % [NoResponde| %
L. Vicufia | 7 |21.2| 4 |12.1 1 3
S.José | 10 (303 | 8 (242 3 9
Total 17 | 51.5| 12 [ 363 4 12.1
Totdt

B%S
8 9%NO

Resultados obtenidos por encuestas realizadas a
estudiantes  pertenecientes al  Programa
Incremental. Hasta el dia 1 de marzo 38
alumnos habian participado en el programa, de
los cuales solo fueron encuestados 25, los
restantes 13 no se encuestaron porque: Algunos
se graduaron en el segundo semestre del 2000,
otros aplazaron semestre, se retiraron o anotaron
errado el codigo en la historia y no dieron
nombres ni apellidos completos.

Pregunta 1. ;Sabe usted que es el Programa
Incremental del cual formo parte?

9 estudiantes contestaron Si que corresponde a
un 36%, 13 estudiantes contestaron No que
corresponde al 52% y 3 estudiantes No
Respondieron que corresponde a 12 %.

SI | % |NO| % | NoResponde | % | Total | %
9 361352 3 12 25 [100

8% S
@9%NO

Pregunta 2. ;Conoce los beneficios de este
programa?

7 estudiantes contestaron Si que corresponde a
un 28%, 13 estudiantes contestaron No que
corresponde al 52% y 5 estudiantes No
Respondieron que corresponde a 20%.

SI | % [NO| % | NoResponde | % | Total | %

7 (28] 13|52 5 20 [ 25 | 100

%S
%NO
% No Respande




Pregunta 3. ;Le ha visto utilidad como
estudiante conocer ¢l manejo de un Programa
Incremental?

10 estudiantes contestaron Si que corresponde a
un 40 %, manifestando que este programa les
servird para un proximo rural, por economia, y
mayor control de los pacientes. 8 estudiantes
contestaron No que corresponde al 32% y 7
estudiantes No Respondieron que corresponde a
28%.

SI'| % [ NO| % |NoResponde | % | Total | %
10 (40| 8 |32 7 28 | 25 (100

Pregunta 4. ;Se ha facilitado con este programa
la consecucion de pacientes para usted?

21 estudiantes contestaron Si que corresponde a
un 84%, 3 estudiantes contestaron No que
corresponde al 12% y 1 estudiante No
Respondio6 que corresponde a 4%.

SI | % | NO| % | NoResponde | % | Total | %
21 184 | 3 |12 1 4 25 | 100

Pregunta 5. ;En el aspecto econdmico (citas,
materiales) es mas beneficioso atender pacientes
del programa Incremental?

17 estudiantes contestaron Si que corresponde a
un 68%, 3 estudiantes contestaron No que
corresponde al 12% y 5 estudiantes No
Respondieron que corresponde a 20%.

SI | % | NO| % |NoResponde | % | Total | %
17168 3 |12 S 20| 25 |100

%3
L)
O%NoReo: |

Pregunta 6. ;Qué diferencia ha encontrado en el
desarrollo de los tratamientos en un paciente
del Programa Incremental comparado con los
otros pacientes?

14 estudiantes contestaron puntualidad que
corresponde a un 56%, 13  estudiantes
contestaron Historia clinica que corresponde al
52% 11 estudiantes contestaron tratamiento que
corresponde a 44% y 1 persona no encontrd
diferencia corresponde al 4%.

Pun| M| N ||
tuali| % Clin % |ami | % [gun | % - % | Total
dad 5 ento [ P

ica de

14 |56 | 13 |52 | 11 |44 | 1 41010 25

8% Furtuaidad
8% Hetona Qinca)
0% Tratamiato
0%Nnguno

8 %No Respande

Pregunta 7. ;A encontrado €xitos o fracasos en
cuanto sellantes, amalgamas, resinas, cepillado,
etc, en los pacientes controlados?

5 estudiantes contestaron éxitos que
corresponde a un 20%, 2 estudiantes
contestaron fracasos que corresponde al 8% y
13 estudiantes No Respondieron que
corresponde a 52%. La mayoria de estudiantes
no controlaron a sus pacientes por lo cual no
podian responder a esta pregunta.

Exitos | % | Fracasos [ % | No Responde | % | Total | %

3 12 2 8 20 80 | 25 |[100

[o%Eans
(8% Fracass.
(%Mo Responde

La matriz DOFA arroj0 los siguientes
resultados: Las Debilidades falta de
conocimiento de los estudiantes sobre el
Programa Incremental en salud oral, deficiencia
en el diligenciamiento de historias clinicas por
parte de los estudiantes debido a que no valoran
su importancia, desinformacion en autoridades
municipales y poblacion del municipio de Chia
acerca del programa, falta de una mayor
motivacion por parte de los estudiantes y




docentes hacia los padres de familia para la
asistencia a los controles. Oportunidades se
observo que la infraestructura que brinda la
universidad es adecuada para la asistencia de
pacientes hay presencia de personal capacitado
para la realizacion de este programa. Fortalezas
facilidad en la  consecucion de pacientes,
disminuciéon de costos en la realizacion de
tratamientos tanto para pacientes como para
estudiantes, agilidad en el diligenciamiento de
la historia clinica, mayor rendimiento en la
realizacion del tratamiento, buena satisfaccion
del paciente por el trato recibido por parte del
personal de la clinica, Amenazas falta de
colaboracion por parte de las directivas de los
colegios hacia el programa, falta de
coordinacion entre las instituciones
participantes en el Programa Incremental en
salud oral.

Con base en los resultados obtenidos se puede
sugerir las siguientes estrategias: utilizar medios
de comunicacion masivos del municipio de Chia
(Cundinamarca) como emisora, carteleras,
periddico y televisores; para la divulgacion del
Programa Incremental. Elaboracion de una
cartilla guia que ilustre los cuidados orales
necesarios en nifios entre 6 — 12 afios de edad.
Realizar conferencias informativas a las
directivas de las instituciones involucradas en el
Programa Incremental. Socializar la
informacién del Programa Incremental en toda
la comunidad del Colegio Universitario
Colombiano. Acordar citas de control con el
paciente una vez terminado el tratamiento.

DISCUSION

Después de analizar los resultados obtenidos se
encontr6 mayor asistencia de pacientes de
genero masculino en edad promedio de siete
afios, siendo esta edad importante para iniciar en
un programa de salud oral, debido al inicio de la
denticién mixta y encontrarsen en el rango de
edad en donde se registran los mas altos indices
de gingivitis y caries dental, constituyendo estas
las primeras causas de morbilidad oral en el
mundo, razén por la cual es importante
desarrollar  programas dirigidos a esta
poblacioén.

Se encontr6 también que el indice COP, arrojo
resultados entre bajo y muy bajo lo cual es
favorable teniendo en cuenta que la meta de la
OMS para el afio 2000 fue de 3.0 que
corresponde a moderado.

La anterior situacion esta acorde con el indice
de higiene oral bueno que predomina para el
grupo de edad en cuestion, esto puede ser
debido a las campaiias de salud oral realizadas a

nivel escolar en el municipio, siendo esto una
motivacién valiosa para cllos.

Con respecto al nimero de dientes permanentes
sanos encontramos un promedio de 6.5 de
dientes sanos por nifio teniendo esta una
relacion directa con la edad promedio de los
pacientes que inician su recambio dentario.

La aplicacion tdpica de fluoruros se realizo en
mas del 95% y los demds fueron cubiertos en
su colegio, siendo esta una buena meta.

En cuanto al namero de citas requeridas para
terminar un tratamiento, los estudiantes lograron
terminar tratamientos en un promedio de 3 citas,
lo cual es beneficioso para padres de pacientes
si tenemos en cuenta el poco tiempo del que
disponen para llevar a sus hijos a la cita
odontolégica en la mayoria de los casos. El
control de estos tratamientos terminados, no ha
sido el esperado, esto muestra la necesidad de
insistir en la importancia del mismo, acordando
la cita para este, el mismo dia de la terminaciéon
del tratamiento. Si logramos que esto mejore el
éxito de este programa sera indiscutiblemente
bueno en su culminacion.

CONCLUSIONES

4 La falta de coordinacion e informacion
entre las directivas pertenecientes al
Programa Incremental y las instituciones
involucradas del municipio dificultan el
desarrollo optimo del mismo.

4 Se comprobd que el programa incremetal
en salud oral mejora las condiciones de
higiene oral debido al énfasis que se realiza
en cuanto a promocion y prevencion en
salud.

4+ Se determino que es de vital importancia la
atencion a la poblacion escolar, en el
intervalo de edad de 6 a 12 afios puesto que
esta edad coincide con la aparicion de
dientes permanentes y se presenta un
mayor riesgo de caries dental.

4+ La poblacion escolar de los colegios
oficiales evaluados en el municipio de Chia
tiene un indice COP bajo, favorable segun
lo esperado por la OMS para el afio 2000.

RECOMENDACIONES

4+ Buscar una mayor comunicacion y
divulgaciéon de la informacion sobre los
programas de salud que se adelantan por
parte del COC para el municipio de Chia.

4 Crear mayor interés en las personas
involucradas en el Programa Incremental
en salud oral acerca de la importancia que
tiene el control de los tratamientos, asi
como el buen diligenciamiento de las



historias clinicas para lograr una mayor
optimizacién en las futuras evaluaciones

4 Utilizar medios de comunicacion del
municipio de Chia (Cundinamarca) como
emisora, carteleras, periodico y televisores;
Para divulgacién del Programa Incremental

4+ Elaboracién de una cartilla guia que ilustre
los cuidados orales necesarios en nifios
entre 6 — 12 afios de edad.

+ Realizar conferencias informativas a las
directivas de las instituciones involucradas
en el Programa Incremental.

4 Socializar la informacion del Programa
Incremental en toda la comunidad del
Colegio Universitario Colombiano.

4 Acordar citas de control con el paciente una
vez terminado el tratamiento.
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