
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}

Area: salud piiblica 
Modalidad: Oral 
Categoria: Pregrado

‘Alvarez D, Cano J, Duarte V, Duran S, Giraldo M, Rodriguez N, Vallejo A.
“Suarez A.
‘Caicedo M.
‘Pachon M.

Institucton 
I Universitaria 

| | COLEGIOS 
de Colombia

■»i <= <r» c

* Estudiantes IX semestre del C.O.C.
** Asesor Cientifico y Metodoldgico. Odontologa General- Especialista en Enidemiologia
***Asesor Cientifico y Metodoldgico. Odontdlogo General -Especialista en Epidsraiologia, RSsc en Bioetica.
****Asesor Estadistico. Biestadista. Msc. en Finanzas

ABSTRACT.
Objective: Design and implement a prototype oral health surveillance through institutional epidemratogtcal Observatory, in 
order to determine the health status of toe population using UNICOC Dental clinics.
Set the value of a design and implementation of a prototype oral health surveillance through institutional epidemiological 
Observatory, in order to determine the heaKh status of the population using chia dental clinics. UNICOC. (Phase 1 
retrospective)
Materials and Methods: Materials and Methods: In the present study we processed 123 records related to the physical 
format of the records approved during the first half of 2011. We analyzed socio-demographic variables, the history, toe state 
of orai health, taking irrio account toe history of indicators reiated io caries, penodontai markers and treatment needs, the 
information is captured using a survey instrument designed by the principal investigator and the information obtained was 
processed through the SPSS version 19.0 using descriptive statistics, frequency distributions and percentages
Results: The sododemographic variables showed a normal distribution compared to the national and local references Of 
the 123 records analyzed. 100% of patients had history of caries in all age groups, toe prevalence of caries in toe genera! 
population was 86.6%, showing a 14.9 COPD. Regarding markers 69.9% presented periodontal gingival bleeding, dental 
calculus 55.2% and 24.3% periodontal pockets.
Conclusions :tt is considered essential to implement a prototype surveillance system to identify health conditions of the 
population using UNICOC Denial dinics, given tire morbidiiy and u'te outcome of orai healto todicators analyzed in tire this 
study Longitudinal implementation is suggested for comparison and monitoring.

Keywords: epidemiologic surveillance oral health, caries prevalence, caries history

RESUMEN
Objetivo: Diseriar e implementar un prototipo de vigilancia epidemiologies de salud oral a traves del Observatorio 
epidemiologico institutional, con el fin de determinar el estado de salud de la poblatidn usuaria de las dinicas odontoldgicas 
de UNICOC.
Establecer la utilidad de un Diserio e implementation de un prototipo de vigilancia epidemiolbgica en salud oral a traves del 
Observatorio epidemiologico institutional, con el fin de determinar el estado de salud de la poblatidn usuaria de las clinicas 
odontoldgicas de CHlA. UNICOC. (Fase 1 retrospectiva)
Materiales y metodos: Materiales y metodos: En el presente estudio se procesaron 123 registros relationados con los 
formatos fisicos de ias historias dinicas aprobadas durante ei primer semestre del ario 2011. Se anaiizaron variables sotio- 
demogrdficas, la anamnesis, el estado de salud oral, teniendo en cuenta los indicadores relationados con historia de caries, 
marcadores periodontales y necesidades de tratamiento. La information se capture mediante un instrumento de recoleccibn 
disefiado por el investigadof principal y la informactoa obierkda se proceso a traves del paquele estadistico SPSS versidn 
19.0 empleando estadistica descriptiva. distribution de frecuentias y porcentajes.
Resuttados: Las vanabies sotiodemograficas presernaron una distnouaon normal en comparaaon con los rererentes 
nationales y locales. De los 123 registros anaiizados, el 100% de los patienles presentaban historia de caries en fodos los 
grupos de edad, la prcvalcncia de caries para la poblatidn general fuc de! 86,6%, mostrando un COPD de 14,9. En relation 
a los marcadores periodontal el 69.9% presento sangrado gingival, el 55.2% calculo dental y el 24.3% bolsas periodontales.
Conclusion: Se considera fundamental la implementation de un prototipo de sistema de vigilancia epidemiolbgica que 
permita identificar las conditiones de salud de la poblatidn usuaria de las clinicas odontoldgicas de UNICOC, teniendo en 
cuenta las tifras de morijilidad y el resultado de los indicadores de salud oral anaiizados en el presente estudio. Se sugiere 
la implementation longitudinal con fines comparatives y se seguimiento.

Palabras clavo: vigilancia spidomioldgica, salud oral, caries, pro vale ntia, historia do caries
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Respecto a ia pubiactoii del dtsirito capita!, 
segun el ultimo informe trimestral disponible

tn Colombia se han reaiizado tres estudios 
nacionates con el fin de determinar el 
estado de salud oral de la poblacidn. El 
tercer estudio Nacional de Salud Bucal 
(ENSAB III 1999), determino que la 
prevalencia de caries en poblacidn menor 
de 5 arios es de 54.8% y la historia de 
caries en esta misma poblacidn 60.4% . 
Para la poblacidn general la prevalencia de 
caries es de 65.7% y la historia de caries es 
de 88.7% (12)

orofaciales y su repercusidn en la calidad 
de vida de las personas. (3)

La prevalencia e incidencia son medidas 
frecuencia que utiiiza ia epidemioiogia 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 
poblacidn y lugar especifico.(3>

La epidemioiogia como herramienta de la 
salud publica “conjunto de polsScas que 
buscan garantizar de manera integrada, la 
salud de la poblacidn por medio de 
acetones de satobridad dirigidas tanto de 
manera individual como colectiva que 
determina la ciencia y arte de prevenir las 
enfermedades”, permits establecer e! 
estado de salud y enfermedad de los 
diferentes eventos que inciden en una 
poblacidn en un tiempo determinado, el 
comportamiento de la misma dentro de las 
comunidades y los determinantes que 
influyen en este proceso.(3)
De igual manera se entiende por vigilancia 
epidemioldgica como seguimiento y 
monitoreo a los eventos patoldgicos que 
incurren en la salud de un individuo.

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 congenitos, como 
el (abio y paladar fisurado, presentes en 1 
de cada 500 a 700 de los nacimientos. 
Cabe destacar que ia prevalencia de estas 
patologias varia sustancialmente entre los 
distintos grupos etnicos.<4>

Segun el mismo estudio, en relacion a la 
enfermedad periodontal se reporta una 
prevalencia de 50.2% para la poblacidn 
general, y respecto a la fluorosis dental es 
del 11.2%. Las alteraciones de la 
articulacton temporomandibular en la 
poblacidn mayor de 15 arios representa el 
47% y las alteraciones de la mucosa oral se 
presentan en un 11.4%.de la poblacidn.(4)

En paises latinoamericanos, como 
Republica Dominicana, Argentina, 
Venezuela y Ecuador en promedto de! 85% 
al 97% de la poblacidn presentan caries 
activa en la poblacidn total, mientras que en 
Chiie afecta al 85% de los nirios en edad 
escolar.<5>

La OMS define la salud como *el complete 
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 esta, se altera el 
estado de salud en el ser vivo, bajo los 
modelos de determinantes conductuales, 
bioldgicos ambientales, sociales y el acceso 
al servtoto de salud (1,2)

El conocimiento del estado de la salud oral 
de las poblactones, resulta fundamental, 
como parte de la respuesta a las 
necesidades de salud publica de las 
poblactones, teniendo en cuenta la 
multifunctonalidad de las estructuras
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Teniendo en cuenta la importancia de la 
implementacion de sistemas de vigilancia 
como parte del conocimiento integral del 
estado de salud de las diferentes 
poblaciones y dando respuesta a la tercera 
linea politica de salud oral del distrito 
(Monitoreo y vigilancia de las condiciones 
orales de la poblacion) el presente estudio 
propone los siguientes objetivos:

La captura de dates de las historias clinicas 
se realizo por los coinvestigadores, 
orientados por el investigador principal

Disenar e implementar un prototipo de 
vigilancia epidemiologica de salud oral a 
traves del Observatorio epidemiologico 
institucional, con el fin de determinar el 
estado de salud de la poblacion usuaria de 
las clinicas odontologicas de UNICOC Sede 
Chia (Fase I)

Se seleccionaron 123 historias clinicas, 
aprobadas, de pacientes que asistieron a la 
consulta odontologica. Se tomaron en 
cuenta los siguientes criterios de

Para la recoleccion de la informacion, se 
diseno un instrumento donde se 
consignaron los datos de cada uno de los 
pacientes examinados, teniendo en cuenta 
variables sociodemograficas, antecedentes 
sistemicos, habitos de higiene oral, Historia 
de caries, prevalencia de enfermedad 
gingival y necesidades de tratamiento.

de Subsistema de vigilancia epidemiologica 
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.(5)

elegibilidad: Historias clinicas de pediatria y 
de adultos con aprobacion del docente 
durante el primer semestre del ano 2011; 
Historias clinicas que no presentaran 
enmendaduras, Historias clinicas de la 
poblacion que asiste a consulta en la clinica 
de chia. Como criterio de exclusion: 
Historias clinicas que sean utilizadas e 
iniciadas en postgrado, Historias clinicas 
que pertenezcan al servicio de Urgencias.

Posterior al proceso de recoleccion de la 
informacion, se procedio a la tabulacion y 
analisis de resultados. Se elaboro una base 
de datos en Microsoft Excel, la cual, 
posteriormente fue procesada en el 
programa estadistico SPSS version 19.0. a 
traves de medidas de tendencia central, 
distribucion de frecuencias y porcentajes.

Se analizaron 123 formates clinicos de los 
pacientes que asistieron a las clinicas del 
Colegio Odontologico Colombiano Sede 
Chia durante el primer semestre del 2011, 
distribuidos en ambos sexos. El 60,9% 
(n=75) de los pacientes corresponden al 
genero femenino y el 39.1% (n=48) al 
genero masculino. Con un rango de edad 
de 4 a 76 anos. De acuerdo a los 
resultados obtenidos, se observe que el 
rango de edades en el cual los pacientes 
consultan con mayor frecuencia 
al odontologo correspondio al comprendido 
entre los 30 y 34 anos de edad. (Grafica 1).

Para realizar la investigacion, se realizo un 
diseno Observational descriptivo 
retrospective; Para ejecutar el estudio, se 
selecciono la clinica del Colegio 
Odontologico Colombiano, Sede Chia, 
durante el primer periodo academico de 
2011.

Establecer la utilidad de un Diseno e 
implementacion de un prototipo de 
vigilancia epidemiologica en salud oral a 
traves del Observatorio epidemiologico 
institucional, con el fin de determinar el 
estado de salud de la poblacion usuaria de 
las clinicas odontologicas de CHIA. 
UNICOC. (Fase 1 retrospectiva)



■ Contributivo

■ Subsidiado

Vinculadocn

■ ParticularCM

Fuente: Base de dates registros clinicos sede Chia 2011.

Fuente: Base de dates registros clinicos sede Chia 2011.

Tabla 1 .Antecedentes sistemicos

Fuente: Base de dates registros clinicos sede Chia 2011.

Fuente: Base de datos regisuos clinicos sede Chia 2011.
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Grafica 1. Distribution per porcentaje de la proportion de 
las edades.

El 86,1% (n=106) de la poblacion procede de 
la zona urbana y el 13,9 (n=17) de la zona 
rural. En relacion al grade de escolaridad, se 
determine que el mayor nivel educative 
alcanzado fue secundaria con un 35,7% 
(n=44). (Grafica 2).

Grafica 2. Distribution por porcentaje del nivel de 
escolaridad

Grafica 3. Porcentaje de la proportion de afiliacidn al 
SGSSS.
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Respecto a la afiliacidn al Sistema general de 
seguridad social en salud (SGSSS) el 66,6 % 
pertenecieron al regimen contributivo siendo 
este el de mayor frecuencia, en relacion a los 
otros sistemas de seguridad social. (Grafica 
3).
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Patologias como la diabetes tipo IL 
desnutricidn, alcoholismo y tabaquismo no 
reportaron datos. (Tabla 1).
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Se evidencio que los elemento empleados 
con mayor frecuencia en la poblacion para 
desarrollar las practicas de higiene oral 
fueron el cepillo y la crema dental con una 
frecuencia de 95,5% y 90,2% 
respectivamente y el enjuague bucal 
empleado por el 42,2 % indicando que es el 
implemento de menor uso por los pacientes

En relacion al compromise sistemico y 
anamnesis, la variable ingesta de 
medicamentos, representd un porcentaje de 
13,8% (n=17) siendo el de mayor frecuencia.
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Grafica 4. Analisis por componentes

Tabla 2. Implementos de higiene oral.
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Seda dental 59
52 Fuente: Base de dates registros clinicos sede Chia 2011.
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Grafica 5. Marcadores periodontales

Fuente: Base de dates registros clinicos sede Chia 2011.

Tabla 5. Necesidades de tratamiento

NECESIDADES DE TRATAMIENTO

Tabla 3. Historia de caries COP-D
%

100%

26

Urgencia
Fuente: Base de dates registros clinicos sede Chia 2011.

Fuente: Base de dates registros cltnicos sede Chia 2011.
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n=(123)
118
111

86.6%
14. 9

Operatoria 
Periodoncia 
Endodoncia 
Cirugia 
Rehabilitacion 
Ortodoncia

que asisten a consulta odontologica. (Tabla 
2)

Comportamiento del estado de 
salud oral en relation a la caries 

dental 
Historia de caries
Prevalencia de Caries
Indice COP-D

En relation a las necesidades de tratamiento 
de la poblacion, recolectados a partir de las 
historias clinicas se observe 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).

En el analisis por componentes se presento 
un promedio de 48,0 dientes afectados a 
expensas del componente cariado (Grafica 
4). Respecto a los marcadores periodontales 
el sign© mas frecuente fue el sangrado 
gingival con un porcentaje del 69,9%. 
(Grafica 5)

En relation al estado de salud oral. La 
totalidad de la poblacion presenta historia de 
caries en todos los grupos de edad, el CORD 
promedio ± la desviacion estandar fue de 
14,9 ± 6.67 clasificado en un nivel de 
severidad muy alto segun la QMS; La 
prevalencia de caries, representa el 86,6% 
para la poblacion total. (Tabla 3).
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En cuanto a la nececidad del tratamiento el 
presente estudio demostro 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

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 regimen contributivo 
del SGSSS en un 66,6% representando la 
mayor frecuencia de vinculacidn, en relacion 
a los otros regimenes de seguridad social, Io 
cual no se relaciona con el comportamiento 
poblacional de la variable segun el ultimo 
reporte del SISVESO el cual demostro un 
40,3% de afiliacion al regimen 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.

En el presente estudio, el componente 
cariado del CORD represento un promedio 
de 48,4 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 diagnostico precoz de la 
caries dental y de las demas patologias 
orales susceptibles de complicacion en sus 
estadios iniciales.

Segun el ENSAB III 1999 (Tercer estudio 
nacional de salud bucal) el uso de cepillo y 
crema dental esta dado en un 98,4% dentro 
de la poblacion, lo cual es similar a los 
resultados obtenidos en este estudio ya que 
se reporto 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 relate verbal 
y la evidencia clinica. (4'8,9>

En relacion al estado de salud oral, el 100% 
de la poblacion 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 III 1999) en las tres 
dimensiones

asociada a 
13,8%, 
inferior 

nacionales

Respecto a la variable relacionada con el 
compromise sistemico y anamnesis, el 
estudio evidencia que la mayor frecuencia se 
encuentra asociada a la ingesta 
medicamentos: 13,8%, demostrando 
comportamiento inferior comparado 
estudios nacionales de caracteristicas 
similares como los de Salazar G y Vargas R. 
(2011) donde el componente de 
antecedentes medicos relacionados con la 
ingesta de medicamentos referidos en la 
historia clinica odontologica, se encuentra en 
una frecuencia de 31,7% de la poblacion.<7)

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 III ya que en estos se presento un 
74,0% y un 53,3% respectivamente. Lo cual 
tambien representa un signo de alarma, 
teniendo en cuenta que cerca del 92% de la 
poblacion segun el ENSAB III, presenta al 
menos un signo de enfermerdad 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 Briceno 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.(11)
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