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INTRODUCCION

La salud es un estado de complete bienestar fisico, mental, social y no solamente la

ausencia de afecciones o enfermedades (OMS 1961). La higiene oral, como estado de

armonia o normalidad de la boca, es una de las partes mas importantes dentro de las

areas de prevencion ya que las causas que la alteran son eliminables.

En el que hacer del odontologo es de vital importancia actuar de manera efectiva e

inmediata con programas de prevencion y promocion de 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.

La falta de educacion en la salud oral con lleva al individuo a la aparicion de la placa

bacteriana; esta se ha descrito como agregados microbianos que

dientes. De esta forma se tiene en cuenta que cuando son eficaces los medios

preventives, mas rapido se tendra un control general de la salud oral en la poblacion.

Existen diferentes programas de salud oral, de aqui la importancia que tiene la

realizacion de un estudio que revele 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 Programa Incremental en salud oral es un procedimiento de trabajo cuyo

proposito es la cobertura completa en la atencion odontologica en una poblacion

poblaciones escolares debido a que son agrupaciones

se depositan en los

determinada, aplicandose a



manteniendola bajo control basandose en aspectos de prioridad como edad y riesgo

patologico.

Este Programa Incremental se determina por indices como el indice de higiene oral

(IHO), ademas para la medicion y evaluacion de caries dental se implementa el indice

(COP), este es un indice sencillo y versatil permitiendo el establecimiento de

comparaciones en la esfera intemacional. El objetivo general del presente estudio es la

evaluacion del Programa Incremental

colegios oficiales Laura Vicuna y San Jose de Calasanz durante un periodo

comprendido de Mayo de 2000 a Marzo del 2001

Creando asi programas preventivos y educativos que complementa el Programa

produciendo asiIncremental

odontologica.

en salud oral de la poblacion escolar de los

una perspectiva de difusion maxima de la cultura

cerradas. Se evalua inicialmente las necesidades acumuladas y posteriormente



1. CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

1.1. PROBLEMA

programa de prevencion y promocion en salud oral el cual se desarrolla actualmente por

los alumnos de decimo semestre del Colegio Universitario Colombiano con una

proyeccion a 3 anos.

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 Laura Vicuna y San Jose Calasanz,

esperando con el tiempo alcanzar una mayor cobertura a grades superiores y demas

colegios oficiales del municipio de Chia (Cundinamarca).

^Es necesario evaluar el Programa Incremental en salud oral de la poblacion escolar de

los colegios oficiales Laura Vicuna y San Jose de Calasanz del municipio de Chia

(Cundinamarca)?

1.2 JUSTIFICACION

Es importante realizar la evaluacion del Programa Incremental

reportar a la Secretaria de Salud del municipio de Chia (Cundinamarca), padres de los

desarrollo de este programa y aplicar los correctivos necesarios.

En el municipio de Chia (Cundinamarca), se implemento desde el ano de 1999 un

en salud oral, para

pacientes inscritos en el programa y el Colegio Universitario Colombiano, sobre el



1.3 PROPOSITO

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.

1.4 MARCO TEORICO

La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental, social y no solamente la

ausencia de afecciones o enfermedades (OMS 1961). Esta definicion nos permite

establecer una nocion de calidad en los diferentes estados de equilibrio del individuo

con relacion al medio en que vive. Entre el estado de salud ideal, que seria el maximo

bienestar fisico, mental y social y el grado maximo de desequilibrio en este bienestar

que seria la incapacidad total, la vida puramente vegetativa, existe una inmensa gama de

estadios intermedios. La ruptura completa del equilibrio entre el individuo y el medio

supondria la muerte. La salud es un estado del individuo; no puede subsistir como salud

parcial de los diversos organos y sistemas.

tai de que no se pierda de vista la limitacion indicada a este concepto. La salud o higiene

oral, como estado de armonia o normalidad de la boca, solo adquiere significacion plena

cuando es acompanada, en grado razonable por la salud general del individuo (1)

(Chavez, 1962).

6

No obstante y para los efectos practicos, el concepto de salud parcial, salud oral en

nuestro caso, sirve para identificar determinados objetivos en programas de salud con



La salud oral es una de las partes mas importantes dentro de las areas de prevencion ya

que las causas que la alteran son eliminables, las principales patologias son: caries

registra los mas altos indices, los cuales estan en la edad escolar entre los cinco y

catorce anos.

La caries dental y la enfermedad periodontal asociadas constituyen la primera causa de

morbilidad en el mundo por lo tanto es responsabilidad de las entidades la preservacion

de la salud poniendo en practica planes y politicas para disminuir las tasas de incidencia

de estas enfermedades. Es de vital importancia actuar de manera efectiva e inmediata

con programas reales en la poblacion escolar. (2) (Revelo, LA. 1999).

Aunque no puede existir cierto grado de resistencia a la enfermedad, el factor dietetico

parece ser el mas importante, sobre todo porque la frecuencia aumenta por el contacto

con las comidas “civilizadas”. (3) (Shafer, 1951).

Algunas de las patologias mas frecuentes en la cavidad oral son: La caries dental, la

enfermedad periodontal y la acumulacion de calculo dental. La caries dental es una

enfermedad microbiana de los tejidos calcificados del diente, que se caracteriza por la

desmineralizacion de la porcion inorganica y la destruccion de la sustancia organica del

diente. Es la enfermedad cronica del diente mas ffecuente en la raza Humana;

practicamente no existen areas geograficas en el mundo cuyos habitantes no muestren

alguna prueba de caries dental. Afecta a personas de ambos sexos y de todas las razas,

de todos los estratos socioeconomicos y todos los grupos de edad, (4) (Mellanby, 1934),

7examinando la literatura acerca de la caries que existian en las razas primitivas y

dental y enfermedad periodontal, siendo evitables si se actua en las edades donde se



observando que la frecuencia era invariablemente menor que la del hombre modemo.

Dicha frecuencia tambien fue observada por Silverstone, quien asocio los diferentes

tipos de caries dental con la dieta. Por ejemplo, la caries de la zona radicular y cervical.

aunque poco comun, esta asociada a dieta abrasiva. En cambio la caries de zonas de

retencion de placa como fisuras, fosas, puntos de contacto interproximal asociada a

dieta rica en carbohidratos es mas frecuente.

Un nivel incrementado en la caries es el resultado includible de la adopcion de una

moderna dieta occidental. Las severas restricciones en la dieta en varios paises durante

la segunda guerra mundial fue acompanada por una disminucion en la caries dental. La

sacarosa y sus productos derivados son los que mas inciden en el nivel de caries (5)

(Silverstone, 1981).

Establecida la hipotesis: La caries dental es un proceso quimico parasitario que consiste

en dos etapas; primero la descalcificacion del esmalte, que da como resultado su total

destruccion y segundo descalcificacion de la dentina como una etapa preliminar seguida

por la disolucion de los residuos reblandecidos. El acido que afecta a esta

descalcificacion primaria se deriva de la fermentacion de los almidones y de los

azucares que se almacenan en los centros retentivos de los dientes. (6) (W.D.Miller,

1882)

Desde su aparicion esta teoria ha sido aceptada sin cambio por la mayoria de los

investigadores. Se cree que los carbohidratos que

responsables de la perdida de la resistencia de los dientes a la caries.

Los carbohidratos cariogenicos son los de origen dietetico, debido a que la saliva

8humana no contaminada por ellos, solo contiene cantidades minimas sin importar el

se fermentan con rapidez son los



nivel sanguineo de azucar. Los carbohidratos salivales se unen con las proteinas y otros

compuestos y no estan disponibles para la degradacion microbiana. La cariogenicidad

de un carbohidrato de la dieta varia con la frecuencia de la ingestion, la forma fisica, la

composicion quimica, la via de administracion y la presencia de otros constituyentes de

la comida. Los carbohidratos solidos pegajosos son los mayores productores de

caries(3).

La falta de educacion en la salud oral con lleva al individuo a la aparicion de placa

microbiana. La placa microbiana se a descrito como: agregados microbianos que se

depositan en los dientes o en las estructuras bucales solidas, diferentes a la materia alba.

La diferencia clinica entre las dos estaria dada por la mayor adhesividad de la placa

bacteriana. Estos acumulos de placa con llevan a la enfermedad de los tejidos blandos.

Se puede apreciar clinicamente la placa supragingival cuando ya ha alcanzado cierto

espesor. Aparece como una placa blanda amarillenta sobre los dientes. Puede ser dificil

existencia raspando el diente con un instrumento o utilizando soluciones reveladoras.

Lo mas frecuente es que la colonizacion del surco gingival y de la consiguiente

formacion de bolsas periodontales se inicia a partir de depositos ya existentes de placa

supragingival.

Se ha considerado que la dieta tiene una influencia marcada sobre la formacion de la

placa, dado que provee junto con la saliva nutrientes para los microorganismos (7)

(lindhe, 1986).

9

su identificacion cuando el acumulo es pequefio; Si es asi se puede comprobar su



Existe un raro defecto genetico llamado intolerancia hereditaria a la fructuosa en el

cual el individuo no tolera la fructuosa o la sacarosa. Los individuos afectados por esta

enfermedad tienen un bajo nivel de caries e inclusive estan libres de ella (5).

La placa bacteriana puede sufrir un proceso de calcificacion formando depositos

conocidos como calculo dental. Los calculos tienen un efecto peijudicial sobre los

tejidos gingivales. Se les puede clasificar como: Supragingivales cuando son visibles

sobre la corona clinica de los dientes, subgingivales si estan ubicados hacia la zona

apical del margen gingival.

El calculo en las bolsas periodontales es mas profundo, suele ser dificil de observar

chorro de agua o por sondeo cuando la bolsa es muy profunda (7).

La presencia del calculo esta estrechamente relacionada con la enfermedad periodontal.

Sin embargo, datos epidemiologicos indican que la correlacion entre placa y gingivitis

Se ha dicho que el efecto peijudicial del calculo se da por que lo constituye una

superficie aspera, situacion que propicia la retencion de placa. Los acumulos de calculo

dificultan la higiene oral diaria, originando cada vez, mayor acumulacion de placa y

haciendo que el nivel de destruccion del tejido de soporte sea mayor. En estas

condiciones se incrementen la perdida de piezas dentarias. Lo anterior es una prueba

10un plan de salud.

es mucho mas fiierte que la relation gingivitis-calculo (8) (Silness, 1984).

mas sobre la importancia que tiene la educacion en salud oral y la necesidad de ejecutar

clinicamente. Se le puede ver por medio de la separation del margen gingival con un



Una de las principales consecuencias del acumulo de placa y calculos es la denominada

enfermedad periodontal, clinicamente se caracteriza por las alteraciones inflamatorias

de la encia tales como: Tumefaccion y enrojecimiento del margen gingival, bolsas

migraciones de dientes, recesiones.

A partir de estudios epidemiologicos se ha visto, una estrecha relation entre la edad de

la poblacion, las condiciones de higiene oral, la frecuencia y gravedad de la afecci6n(7).

alimenticios, raza, localization geografica, sexo, genetica y la influencia de

tratamiento(5).

Colombia se ha modificado, ya que la severidad de la caries dental y de las

periodontopatias ha descendido con respecto a la investigacion Nacional de Morbilidad

de 1965-66. El 97.1% de la poblacion que se asea los dientes cumple las exigencias

basicas para un habito higienico aceptable. El 70.3% de las personas lo hace entre dos

y tres veces diarias, frecuencia que permite mantener una adecuada condition

tecnica de limpieza de lasbucodental, siempre y cuando se ejecute una buena

superficies dentales.

Ademas del cepillo o en lugar de este se encontro que el 5% de la poblacion emplea

otros elementos de higiene como seda dental, palillos e hilo comun.

11

Aparte de la edad y el avance de la civilizacion hay otros factores como: Habitos

En estudios realizados entre 1977 y 1980, se encontro que la morbilidad oral en



Lo anterior senala la importancia que tiene la realizacion de un estudio que revele las

condiciones de salud de la region particular, para poder dar respuestas individuales de

acuerdo con las condiciones y recursos de la poblacion. (9) (Estudio Nacional de Salud

bucal, 1999)

calcificada se determina con base en: Placa blanda (restos alimenticios-materia alba) y

placa calcificada (calculos Supragingivales y subgingivales): La medicion del indice de

dientes completamente erupcionados, como minimo 2 superficies y no se usa en los

siguientes casos: Pacientes menores de 5 anos, dientes con banda ortodontica, erupcion

parcial de los dientes, gran destruccion de la superficie examinada, fracturas coronarias.

presencia de protesis, menos de dos superficies.

El metodo utilizado se hace examinando primero la placa blanda y segundo la placa

oclusal y del lado derecho-izquierdo-izquierdo-derecho, es decir en zig-zag. Se asignan

puntajes de acuerdo a los siguientes criterios, para Placa Blanda: 0: Ausencia de placa.

1: menos de 1/3 gingival, 2: mas de 1/3 gingival pero sin sobrepasar el 1/3 medio, 3:

mas de los 2/3 de la superficie examinada, 9: no aplicable. Y para Placa Calcificada, 0:

ausencia de placa, 1: calculos Supragingivales por menos de 1/3 gingival, 2: mas de 1/3

gingival sin sobrepasar el 1/3 medio supragingival, 3: calculos de mas de 1/3 medio y

una cadena de calculos Supragingivales, 9:

dientes (superficies a examinar en parentesis) 16 o 17 (V), 11 o 21 (V), 26 o 27 (V), 36

o 37(L), 31 o 41 (V), 46 o 47 (L). Datos que nos indican si existe o no una buena 12

no aplicables. Se examinan los siguientes

calcificada. Se coloca el explorador en un angulo de 45° de gingival hacia incisal u

higiene oral simplificado se realiza midiendo unicamente en: Dientes permanentes.

El indice de higiene oral (I.H.O) de Greene y Vermillion placa blanda y placa



higiene oral: Placa blanda y/o calcificada: Bueno 0.0-1.2, regular 0.7-1.8, malo 1.9-

3.0. Placa blanda + placa calcificada: indice H.O.S: Bueno 0.0-1.2, regular 1.3-3.0,

malo 3.1- 6.0. se suman los puntajes obtenidos y se dividen entre el mimero de dientes

examinados. No se tiene en cuenta los numeros 9 (no aplicables). (2).

Para la Medicion y evaluation de Caries Dental se implementa el Indice C.O.P.

(Cariados, Obturados, Perdidos) de Klein, Palmer y Knutson 1937. Caracteristicas

del indice C.O.P. Es un indice para denticion permanente, se escribe siempre con letras

mayusculas, este indice puede referirse al diente (C.O.P-d), o a la superficie (C.O.P-s),

investigador, permite el establecimiento de comparaciones en la esfera international, es

comprensible y confiable y los datos se obtienen en una forma rapida y objetiva.

Criterios de clasificacion: Se considera cariado (C) un diente cuando: Presenta una

caries subyacente, lalesion clinicamente visible, la opacidad del esmalte indica

extremidad del explorador penetra y se puede constatar tejido dentario reblandecido en

el fondo, hay una restauracion y se encuentra en el mismo diente uno de los criterios

antes descritos. Se considera obturado (O) cuando: Presenta una o mas obturaciones o

restauraciones sin recidiva de caries, bien adaptadas, sin fracturas y con material

definitivo. Un diente se considera perdido (P) cuando: Esta ausente de la cavidad oral

despues del periodo en que normalmente deberia haber hecho

exista razon segura de que fue extraido por causa dentaria; en este caso la simetria de la

eruption de los dientes puede auxiliar en la decision del examinador.

13

su erupcion, desde que

es un indice sencillo y versatil, proporciona riqueza de datos al odontologo o



Aclaracion de dudas: Se considera erupcionado un diente permanente o temporal.

cuando cualquier porcion de su corona clinica haya atravesado la fibra mucosa gingival.

y puede ser tocada por el explorador. Cuando un diente permanente y uno temporal se

encuentran ocupando un mismo espacio se anotara solo el permanente, cuando exista

duda entre diente sano y cariado, se anotara sano; entre cariado y obturado, se anotara

obturado y entre cariado y extraccion indicada (perdido), cariado; no se consideran

esteticas o protesicas o por agenesia congenita. (2).

Indice c.e.o: Este indice mide la caries en la denticion primaria o temporal. Fue

propuesto por Gruebbel en 1994 se ignoraron los dientes faltantes, ya que la mayoria se

exfolian en forma natural, caracteristicas del indice c.e.o: Es un indice para denticion

temporal o decidua, usa letras minusculas, los usos del C.O.P. y c.e.o. son: Para

prevalencia basica, para incidencia de las caries, para la historia natural de la

enfermedad en experimentos con agentes preventivos.

Desventajas o limitaciones de los indices C.O.P. y c.e.o: Resulta mas lento el hacer el

examen en adultos, se usa para poblaciones occidentales y es posible que requiera

modificaciones para grupos no occidentales, en adultos puede ser erroneo, pues los

ninos a los cuales se les ha hecho: Extracciones por razones ortodonticas o se han

colocado obturaciones preventivas. El componente cariado no distingue entre caries

temprana y caries avanzada.
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como atacados por caries dentaria los dientes que presentan: Obturaciones si la causa no

dientes a menudo se pierden por varias razones diferentes a caries; puede ser erroneo en

es por caries, por ejemplo. Dientes con restauraciones motivadas por traumas, razones



El Metodo de examen se realiza en cada pieza en las diferentes superficies de los

dientes deben ser recorridas por el explorador hasta que llegue a un diagnostico seguro

(no se debe confiar solo en la vista), usando el explorador con una fuerza igual a la que

se usa para escribir normalmente, se realiza en el orden (O,L,D,V,M) .(2)

Codigo de anotacion: Espacio vacio, diente permanente cariado C, Diente permanente

obturado O, diente permanente extraido E, diente permanente extraccion indicada El,

diente permanente sano, diente temporal cariado c, diente temporal obturado o, diente

temporal extraido e, diente temporal sano. En las Instrucciones para examinadores:

Se iniciara el examen por el tercer molar superior derecho, despues el segundo, luego el

primer molar y asi sucesivamente hasta Hegar al tercer molar superior izquierdo;

pasando luego al tercer molar inferior izquierdo y terminando el examen en el tercer

molar inferior derecho.

El nivel general de prevalencia de caries dental a los doce anos, lo clasifica la OMS en

los siguientes grupos segun valores medios del indice C.O.P. Muy Bajo: 0.0 - 1.1,

Bajo: 1.2 - 2.6, Moderada: 2.7 - 4.4, Alta: 4.5 - 6.5, Muy Alta: mas de 6.6. siendo la

meta de la OMS para el ano 2000 un C.O.P. = 3.0. (2).

proceso, la constituye cuatro componentes: Debilidades, fortalezas, oportunidades y

oportunidades, DO: Debilidades y oportunidades, FA: Fortalezas y amenazas, DA:

Debilidades y amenazas. (10) (Ruiz, J. Col 1998)
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La Matriz DOFA ayuda a generar estrategias que contribuyen a la realizacion de un

amenazas DOFA nos conduce a cuatro tipos de estrategias, FO: fortalezas y



La categoria “perfil epidemiologico” que expresa los elementos epidemiologicos,

especificos de una clase, como consecuencia de sus condiciones de produccion social y

sus tendencias de transformacion historicas, permiten clasificar las condiciones de

salud-enfermedad de un conglomerado social bajo una perspectiva distinta a la vision de

la clasificacion intemacional de enfermedades. (11) (Pastor, B. 1989).

En vista de la importan de la asistencia clinica surge la necesidad de instaurar un

Programa Incremental. El articulo de Porto Alegre Brasil, describe un sistema

incremental en la poblacion escolar. El sistema incremental es un procedimiento de

trabajo cuyo proposito es la cobertura completa en la atencion odontologica en una

poblacion determinada, evaluando inicialmente las necesidades acumuladas y

posteriormente manteniendola bajo control basandose en aspectos de prioridad como

edad y riesgo patologico. Por lo cual este sistema actua en accion horizontal por un

programa preventive

vertical por medio de un programa curative que ataca las patologias prevalentes

haciendose complementary un programa educativo (12) (Gomez, V.N.R.)

La Odontologia Integral, se aplica donde el tratamiento clinico de la enfermedad esta

interrelacionado con la proteccion de tejidos orales sanos y la promocion de la salud

general. Conociendo que cuando

tendra un control general de la salud en la poblacion. El sistema incremental se aplica a

agrupaciones cerradas. Se desarrolla el programa en un ciclo escolar o a doce meses

cada ciclo encierra dos periodos: Periodo inicial del tratamiento y el periodo de
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con el que controla la incidencia de patologias y una accion

son eficaces los medios preventives mas rapido se

poblaciones escolares por el enfasis que le otorgan a la odontologia y por ser



mantenimiento idealmente deben ser controles y se atienden despues de terminado el

tratamiento. (12)

El Programa Curative, se identifica inicialmente la region al ser cubierta, se realiza

una lista de colegios con el correspondiente numero de alumnos y su localizacion.

Para la atencion odontologica los escolares se dividen en tres grupos. Grupo

atendidos de forma prioritaria porque entre otros este grupo corresponde a los que

llegan por primera vez a la atencion odontologica y al colegio. El segundo Grupo

elective que incluye ninos de mas o menos nueve anos con una atencion condicionada

a la disponibilidad de recursos y el nivel de ataque de la caries dental. El tercero: Grupo

de mantenimiento que comprende los ninos atendidos anteriormente, los ninos

control(12).

En este programa se identifica la realidad epidemiologica y socioeconomica de la

poblacion a ser atendida. Por medio de la cual determina la prioridad de atencion

odontologica, los dientes permanentes son los causantes principales de morbilidad.

siendo mas preponderante la caries que ataca un 95% de la poblacion. Teniendo en

cuenta lo anterior se hara la atencion prioritaria en los escolares de 6 a 14 anos epoca

que concuerda con la aparicion de dientes permanentes y el mayor ataque de caries. Este

periodo facilita el diagnostico precoz y tratamiento oportuno y mayor eficacia en la

prevencion. El programa curativo en escolares esta dado basandose en encuestas de

salud / enfermedad; mediante el indice C.O.P-D de Klein y Palmer, siendo de mayor

importancia los componentes C y Ei. El desarrollo del trabajo continuo con una 

planificacion basada generalmente en una ficha tecnica que encabeza con la fecha de

compulsorio: Donde se encuentran los ninos de menor edad (6,7,8 anos) seran



inicio y terminacion prevista de la actividad y el periodo de tiempo disponible, dias y

boras de trabajo se especifican aspectos referentes al grupo perteneciente como edad

numero de alumnos promedio de dientes a ser tratados, etc. La estructura del trabajo

comprende una lista de alumnos con sus edades, tumos de clase, maestra, duracion del

tratamiento. Debe realizarse un informe mensual de las actividades realizadas,

diariamente tanto en el Programa Incremental como en los servicios ocasionales de

urgencia. (11).

Cada alumno inscrito en el Programa debe tener una ficha clinica con los datos

personales y el tratamiento que recibieron en esta ficha se maneja abreviaciones y

convenciones; para el desarrollo de este Programa es necesario optar con la presencia de

personal auxiliar paralelo a un amplio regimen de distribucion de fiinciones asi como la

utilizacion de equipos materiales y tecnicas simplificadas. Los datos basicos son el

numero de alumnos dientes permanentes obturados y extraidos tratamientos iniciados y

complementados, boras clinicas disponibles y gastos previstos y efectuados

Como componente fundamental del Programa debe realizarse mensualmente la

supervision para ayudar a la direccion de programa y a nivel de ejecucion la evaluacion

de productividad).

El primero es el indice de Cobertura que se mide a traves del porcentaje de pacientes

terminados en relation con el total de pacientes inscritos, el segundo el indice de

concentration, mide el proceso mide el promedio de atenciones por tratamiento

terminado. El tercero indice de productividad directa que promedia el numero de

el indice especifico de eficacia

mide el costo promedio por tratamiento terminado y por diente tratado (12)

se realiza por medio de “indicadores de production de servicios” (Indicadores basicos

tratamientos realizados por bora clinica, el cuarto es

mide el porcentaje terminado con relation a tratamientos iniciados y el indice de costos
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El Programa Preventivo, Asociado al sistema incremental con una mayor cobertura y

minimo costo a traves de procedimientos preventivos y del abastecimiento publico;

como fluorizacion del agua potable o tambien los enjuagues con (fluoruro de sodio

(NaFl al 0.2%) semanales con 10 cc de solucion durante 1 minuto, con la supervision

del profesor o un auxiliar de odontologia, procedimientos que reducen la incidencia de

caries en un 38% en alumnos que siguieron el programa hasta 5° de primaria. (13)

(Horowitz, Col).

solucion de Fluoruro de sodio (NaFl) al 2% en 4 aplicaciones con una prevencion del

40% de la enfermedad, la segunda es la tecnica de Brudevold que emplea Fluor -

Fosfato Acidulado (NaFPO) al ano reduciendo en un 22% la incidencia de caries y por

ultimo el cepillado con gel de Fluor - Fosfato - Acidulado (NaFPO) 5 veces al ano

disminuye en un 33% la incidencia de caries. (14) (Knutson, Col2).

El Control de placa bacteriana, se controla con un cepillado diario o de cada 48 boras.

en los colegios se implementa bajo la supervision de los profesores o de los estudiantes

de la misma edad que se encuentren capacitados, el programa debe proporcionar

idealmente: cepillos, seda, vasos y solucion reveladora. El nino debe lavarse la boca

despues de aplicada la solucion reveladora observando con un espejo el cepillado, se

realiza sin usar dentifrico, tratando de remover toda la placa bacteriana y con la seda

dental se complementa la higiene en superficies proximas y se observa nuevamente con

el espejo los resultados obtenidos. Se incrementan los beneficios realizando una

19profilaxis cada 4 a 6 meses. (12)

Para la aplicacion topica de fluor existen 2 tecnicas, la tecnica de knutson utiliza una



perspectiva de difusion maxima de la “cultura de odontologia” para la poblacion en un

proceso de individualizacion de conocimientos y tecnologia odontologica que permita

realizar los cuidados necesarios con relacidn a su salud y ambiente social. Este

programa ademas apoya directamente las actividades recuperadoras y de prevencion. El

procedimiento de trabajo adecuado para afrontarPrograma Incremental

problemas de salud oral en una poblacion determinada. Los resultados de programas

incrementales han demostrado que proporciona excelentes niveles de atencion

quien lo ejecuta y el estado de salud oral pasa a ser algo visible en la poblacion. (12)

Chia (Cundinamarca) se constituye legalmente como municipio en el ano de 1956. Esta

situado al noreste de Bogota, limita al norte con el municipio de Cajica, al oriente con

Sopo, al sur con la Calera, Usaquen y Suba al occidente con Cota, Tenjo y Tabio; Se

encuentra situada a 27 kilometros del norte de la capital. Tiene una superficie de 79.23

Km2 y su temperatura es de 14 °C, de clima seco, sano y agradable, su altura es de

2.562 msnm, la poblacion de Chia es una mezcla de raza blanca e indigena y en la

actualidad estan en el orden de 570.000 hab. Para su administracion interna el municipio

se divide en las siguientes veredas: Cerca de Piedra, Delicias, Fagua, Fonqueta, Fusca,

La Balsa, Tiquiza, Samaria, Yerbabuena, ademas del sector urbano.

El municipio de Chia cuenta con el hospital de Chia, La Cruz Roja Colombiana

seccional Cundinamarca y Santa fe de Bogota, Clinica el Divino Nino, Clinica de Chia,

Clinica San Juan de Dios, Clinica Reinoso; entre servicios privados y publicos. (15)

20(Hurtado, J.C. 1998)

estomatologica caracterizados por el alto grado de satisfaccion profesional que da a

El Programa Educativo, complementa el sistema incremental, produciendo una

es un



Los resultados de diagnostico en salud oral de ninos escolares de colegios oficiales del

municipio de Chia fueron los siguientes: De los 37 colegios que se encontraron

elaborando en el segundo semestre de 1999, se examinaron los ninos de 25 colegios

correspondientes a un 68% quedando excluidos 12 colegios en un 32%, por diversos

inconvenientes. Respecto al genero se examinaron un total de 3.218 ninas y 2311 ninos

promedio de 9.5 anos, el numero de dientes examinados fue de 69.918 de los cuales

51.689 fueron dientes permanentes sanos para un promedio de 11 dientes sanos por nino

con relation a indice C.O.P. de Klein, Palmer, Knutson, se encontro 5370 dientes

estaban cariados, 2609 obturados y 872 perdidos para un total de dientes afectados de

8851 (C y P), y el indice C.O.P. fue de 1.9 que segun la clasificacion de la OMS

(organizacion mundial de la salud) en valores promedio es bajo.

En la valoracion de la placa bacteriana con el indice de O'Leary, se encontro que el

porcentaje oscila entre 9.4% y 60.5% para un promedio de 25.6%. (2)

Auxiliadora, mas tarde las salesianas funcionaron en Chia como una escuela de ninos

en la que tenia granjas para que los muchachos trabajaran, pero con el tiempo se

convirtio en una escuela de ninas y luego en 1982 se convirtio en un colegio mixto el

cual funciona actualmente.

el colegio mision de

Junin de los andes (Argentina) 1891-1904.
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con un porcentaje del 50%, la edad de los ninos oscila entre 6.5 y 12.4 anos para un

Laura Vicuna fue alumna de las hijas de Maria Auxiliadora en

El colegio Laura Vicuna, fue fundado en 1909 por las salesianas del Maria



Actualmente consta de 268 alumnos en la jomada de la manana y 230 en la jomada de

la tarde, cada jomada presenta siete grades de primero a quinto, una profesora para cada

curso, y un profesor de educacion fisica; se encuentra ubicada actualmente en el

municipio de Chia en la calle 12-131 centre (16) (Cifuentes, A 2000).

El colegio San Jose De Calasanz comenzo siendo Vicaria de Colombia la Madre Maria

Jesus Jurado Romero, se compro la Finca Santafe el 10 de Agosto de 1963, situada al

Norte de las afueras de Bogota. Se hizo cargo de la casa la madre Piedad Sedano

Gomez, el 9 de Octubre en compania de la postulante Maria Felisa Lopez. De manera

sencilia pero elocuente se bendice la finca el 22 de Octubre por el Padre Pedro Turiel.

El 6 de Noviembre el Obispo Buenaventura Jauregui, dio el permiso para tener oratorio

semipublico y firmo la aprobacion eclesiastica. La Capilia fue inaugurada por el Padre

Turiel, Provincia de Colombia el 29 de Diciembre de 1963.

Quien haya estado en la vereda altos de Yerbabuena de Chia puede comprender mejor la

descripcion de la belleza del lugar donde un dia del ano 1963 la Escuela Pia Femenina

abrio una de sus casas que va siendo presente el carisma calasancio en America.

Disfrutar un atardecer y un sitio para sentir muy cerca al Senor. Como llego a conseguir

la finca Santafe hay varias versiones: Paseos, visitas, offecimientos, lo que no es

posible ahora por su revalorizacion. Hoy a cabo de 36 anos se mantiene iguales, el estilo

colonial los inmensos pinos los verdes prados los caminos empedrados, etc.

El 29 de Noviembre de 1963 se inauguro el noviciado Santa fe nombre que fue

cambiado por San Jose de Calasanz todo gracias a la organizacion de la madre vicaria

Madre Jesus Dorado, con el objetivo de dar a la vicaria de Colombia un noviciado.

22como superiora y maestra de novicias, la Madre Cecilia Moral. (17) (Moral, C 2000).



Fruto de este inmenso trabajo en el campo de la formacion de esta casa ha sido la

profesion de 45 profesas escolapias Colombianas y Puertorriquenos. Los primeros anos

ayudados por los Padres Escolapios que complementaban aspectos teologico

Psicologicos y espirituales de las prenovicias y novicias.

El 10 de febrero de 1964 se abrio una escuela para los ninos pobres de la vereda

inicialmente fueron atendidos 40 por una profesora y una religiosa. El nombre de dicho

plantel quedo establecido como San Jose de Calasanz, hacia mayo era de tai pobreza

que a los ninos se les proporcionaba alimento ropa y calzado, desde su fundacion hasta

1965 fue creciendo notoriamente el numero de alumnos y se tenia hasta el grado quinto.

En 1996 debido a la reforma educativa y al interes de la comunidad religiosa se inicio

sexto grado con proyeccion a noveno, para lo cual se tuvo que restaurar y construir una

nueva planta fisica.

Actualmente se atiende a 356 alumnos entre preescolar y noveno con un total de 16

profesores nombrados por el Departamento de Cundinamarca y el Municipio de Chia.

En tiempos anteriores la mayoria de los alumnos pertenecian a familias que vivian

alrededor de la escuela en la Vereda Yerbabuena, con el paso de los anos y el fenomeno

del urbanismo sus antiguos propietarios vendieron dando lugar a lujosas urbanizaciones

empleados domesticos; y sus hijos aproximadamente son el 15% de nuestros alumnos;

el 85% restante vienen de diferentes Veredas de Chia en buces contratados por los

padres de familia.

Actualmente funciona un restaurante escolar a un precio modico auspiciado por

que contrataban familias emigrantes de otras regiones de Colombia como celadores

bienestar familiar. La comunidad de madres tiene becas para los mas necesitados, se ha



impartido formacion folclorica participando en muchas actuaciones inter-escolares y

municipales.

Mencion especial tiene la formacion catequista ejercida por las religiosas y novicias.

Las Madres y algunas de las profesoras de la escuela en horas de la tarde bajo la

direccion de la Madre Cecilia Moral se desplazan a las casas de los ninos, educan y

ensenan a las madres el aseo del hogar, cocina y balanceo de los alimentos y hasta

anuncian su testimonio de fe para contribuir en la formacion y crecimiento en Jesus(17).

1.5 OBJETIVOS

1.5.1. OBJETTVO GENERAL

Evaluar el Programa Incremental en salud oral de la poblacion escolar de los colegios

oficiales Laura Vicuna y San Jose de Calasanz del municipio de Chia durante el

periodo comprendido de Mayo de 2000 hasta Marzo 1 de 2001

1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Evaluar de acuerdo a genero y edad a los pacientes inscritos en el Programa♦

Incremental de salud oral.

Evaluar el promedio de citas de los tratamientos realizados en los pacientes inscritos

Evaluar el diligenciamiento de las historias clinicas, por parte de los estudiantes de♦

odontologia participantes en el Programa Incremental en salud oral de salud oral.

Evaluar el proceso de caries por medio del indice C.O.P. en los pacientes inscritos♦
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en el Programa Incremental de salud oral.

en el Programa Incremental de salud oral



♦ Evaluar el impacto de la educacion en higiene oral, por medio del indice de Higiene

Oral Simplificado (I.H.O.S).

salud oral.

4- Cuantificar el numero de dientes permanentes sanos

> Cuantificar los tratamientos realizados como aplicacidn topica de fluoruro, sellantes.

operatoria, endodoncia y cirugia.

♦ Cuantificar los tratamientos terminados, controlados, en curso y abandonados

> Evaluar la satisfaccion de los padres de familia de los pacientes inscritos al Programa

Incremental en salud oral.

> Evaluar la satisfaccion del estudiante de Odontologia participante en el Programa

Incremental en salud oral.

♦ Aplicar matriz DOF A; Para evaluacion de la satisfaccion de padres y estudiantes

pertenecientes al Programa Incremental de salud oral

■4 Formular estrategias para el mejoramiento del Programa Incremental en salud oral.
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2. METODO

2.1 TIPO DE ESTUDIO

Segun la clasificacion epidemiologica el siguiente estudio es de tipo descriptivo, basado

en la revision de historias clinicas.

2.2 OBJETO DE ESTUDIO

Constituido por 43 historias clinicas de individuos pertenecientes a la poblacion de

Chia que participaron en el Programa Incremental en salud oral de los colegios: San

Jose de Calasanz y Laura Vicuna.

2.3 DEFINICION DE VARIABLES.

Fueron tomadas de datos recolectados en las historias clinicas, del Colegio Universitario

Colombiano sede Chia.

2.3.1 Para la evaluacion de genero, edad, y numero de citas se tuvo en cuenta los datos

obtenidos de las historias clinicas.

2.3.2 Diligenciamiento de historias clinicas;

En el cual los criterios de evaluacion fueron: Bueno, Regular y Malo.

Se considero que el diligenciamiento de la historia clinica file bueno cuando:
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4- La primera parte de la historia clinica correspondiente a la identification del

paciente esta totalmente diligenciada.

4- Hay relation entre el odontograma, los diagnosticos y el plan de tratamiento.

4- El procedimiento y la evolution del tratamiento estan en completa relation

Se considero que el diligenciamiento de la historia clinica fue regular cuando:

4 No se realizo control diario de placa bacteriana.

4- No hubo relation entre el odontograma y los diagnosticos definitivos.

Se considero que el diligenciamiento de la historia clinica fue mala cuando:

4- No hubo diligenciamiento de los diagnosticos definitivos.

4- No existio relation entre el plan de tratamiento y la evolucion del mismo.

4- No se presento un buen diligenciamiento del odontograma

4- El procedimiento no se realizo de acuerdo al plan de tratamiento

Vermilion placa blanda y teniendo en cuenta parametros de puntaje y criterios.

Criterios:

4- Placa blanda y placa calcificada.

0.0 - 1.2Bueno:

Regular: 0.7 - 1.8

Malo : 1.9 - 3.0
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2.3.3 Grado de higiene oral; evaluado a traves de indice de higiene oral de Greene y



4- Indice de higiene oral simplificado

Bueno : 0.0 - 1.2

Regular: 1.3 - 3.0

Malo : 3.1 - 6.0

2.3.4 Estado oral; se evaluo el estado de caries dental, dientes obturados y perdidos de

dientes permanentes mediante el C.O.P.

Valores:

♦ C.O.P.

Muy bajo: 0.0 - 1.1

Bajo : 1.2 - 2.6

Moderado : 2.7 - 4.4

Alto : 4.7 - 6.5

Muy alto: 6.6 - mas

2.3.5 Numero de dientes permanentes sanos; permanentes; se contabilizo la existencia

de dientes permanentes sanos que se encontraran erupcionados totalmente.

2.3.6 Para la identificacion de los tratamientos de aplicacion topica de fluoruro.

sellantes, operatoria, endodoncia y cirugia, se tuvo en cuenta la informacion consignada

terminados, controlados, en curso y abandonados.
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en la historia clinica realizada. Asi como tambien la cuantificacion de los tratamientos



2.3.7 Satisfaccion de usuario con el programa; se realize mediante encuestas a padres

de los pacientes inscritos del Programa Incremental en salud oral, asi como tambien a

los estudiantes de odontologia participantes en el programa (anexo No 4)

2.3.8 Para identificar las estrategias para el mejoramiento del Programa Incremental se

utilize la matriz DOF A donde se busco encontrar las debilidades, oportunidades.

fortalezas y amenazas de dicho Programa

2.4 PROCEDIMIENTO

Para la evaluacion del Programa Incremental en salud oral, realizado en el municipio de

Chia (Cundinamarca), en los Colegios Laura Vicuna y San Jose de Calasanz.

El estudio se baso en la recoleccion de datos de las historias clinicas ya realizadas

programa se elaboro un manual para tomar los indices de higiene oral simplificado de

Greene y Vermilion y el C O P.

Los criterios utilizados para determinar El I-COP fueron: dientes permanentes, dientes

completamente erupcionados y como minimo 2 superficies. Para el C O P. se tomaron

criterios de clasificacion: se considera cariado (C) un diente cuando: presenta una

lesion clinicamente visible, la opacidad del esmalte indicando caries subyacente, la

extremidad del explorador penetra y se puede constatar tejido dentario reblandecido en

el mismo diente uno de los criterios

anteriormente descritos. Se considera obturado (O) cuando presenta una o mas

el fondo, hay restauraciones y se encuentra en

anteriormente por el Programa Incremental de Chia (Cundinamarca) (Anexo 1), se

obturaciones o restauraciones sin recidiva de caries, bien adaptadas sin fracturas y con 29

tomaron 43 historias clinicas pertenecientes a los dos colegios. Al inicio de este



material definitivo. Un diente se considera perdido (P) cuando: esta ausente de la cavidad

oral despues del periodo en que normalmente deberia haber hecho su erupcion desde que

exista razon segura de que fue extraido por causa dentaria, se calibraron los estudiantes de

Octavo semestre del Colegio Universitario Colombiano, en el area de odontopediatria, para

tener un criterio unificado del indice de higiene oral y C.O.P.(Anexo No 2).

Al transcurrir un periodo de un ano que correspondio de Mayo del 2000 a Marzo 1 de 2001

teniendo en cuenta las variables anteriormente nombradas, continuamos con las encuestas a

los padres de los pacientes inscritos en el Programa Incremental en salud oral, las cuales se

hicieron telefonicamente y a los estudiantes del Colegio Universitario Colombiano

matriz DOF A.

2.5 ANALISIS ESTADISTICO

Se realizo una estadistica descriptiva de medidas de tendencia central de tipo promedio

para las siguientes variables: Edad, numero de citas, indice de higiene oral, indice C.O.P.

dientes permanentes sanos y sellantes; y de porcentaje para las siguientes variables:

Genero, historia clinica, fluor, operatoria, endodoncia, exodoncia, tratamientos terminados.

abandonados, en curso y control de tratamientos.

Se utilizaron tablas y graficos de pastel e histogramas.
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se recogieron los datos de las historias clinicas, con base en estos datos recopilados

participantes del Programa Incremental se hicieron personalmente hasta conformar la



3. RESULTADOS

Los resultados obtenidos de 43 historias evaluadas hasta el 1 de marzo de 2001, 28

corresponden al Colegio San Jose de Calasanz y 15 al Colegio Laura Vicuna. Con respecto

al genero de un total de 28 historias del Colegio San Jose de Calazans; 13 pertenecen al

genero femenino, que corresponde a un 30.2% y 15 pertenecen al genero masculino, que

corresponde a un 34.8%. De un total de 15 historias del colegio Laura Vicuna, 4 pertenecen

al genero femenino, que corresponden al 9.3% y 11 pertenecen al genero masculino, que

corresponde a un 25.6%. Para un total de 17 del genero femenino, que corresponde a un

39.5 % y 26 del genero masculino que corresponde a un 60.4 %.
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Tabla 1. Porcentaje segun genero de los pacientes inscritos en el programa 
incremental de los colegios San Jose de Calasanz y Laura Vicuna del municipio de 
Chia (Cundinamarca) a 1 de marzo de 2001

Colegio
San Jose 

Laura Vicuna 
Total

Total Genero
28
15
43

Femenino
13
4
17

Masculino
15
11
26

%
30.2
9.3

39.53

%
34.8
25.6
60.47

%
65.2
34.9
100
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En cuanto a la edad en el Colegio San Jose de Calasanz se presento un promedio de edad de

7.7. y en el Colegio Laura Vicuna un promedio de edad de 7.2. Para un promedio total de

7.4
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Tabla 2. Promedio segun edad de ios pacientes inscritos en el programa incremental 
de los colegios San Jose de Calasanz y Laura Vicuna del municipio de Chia 
(Cundinamarca) a 1 de marzo de 2001

sl

Edad Total
216
109
325

Colegio 
San Jose 

Laura Vicuna 
Total

N° de Pacientes
28
15
43

Promedio (Anos)
7.7
7.2
7.4

1
J
3

"'■'-I I 
____

-I I

50

40
<D 
^30 o 
^20

Grafica 1. Porcentaje segun genero de ios pacientes inscritos en el programa 
incremental de los colegios San Jose de Calasanz y Laura Vicuna del municipio de 
Chia (Cundinamarca) a 1 de marzo de 2001
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El promedio de citas en el Colegio San Jose de Calasanz fue de 3.39. y en el Colegio Laura

Vicuna de 2.53. Paraun promediojotal de 2.96
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□ Rcrredo(AxB)

Grafica 2. Promedio segun edad de los pacientes inscritos en el programa incremental 
de los colegios San Jose de Calasanz y Laura Vicuna del municipio de Chia 
(Cundinamarca) a 1 de marzo de 2001

Tabla 3. Promedio de citas asistidas de los pacientes inscritos en el programa 
incremental de los colegios San Jose de Calasanz y Laura Vicuna del municipio de 
Chia (Cundinamarca) a 1 de marzo de 2001

Colegio 
San Jose 

Laura Vicuna 
Total

Total Citas
95
38
133

Promedio de Citas
3.39
2.53
2.96

7.8
7.7 -
7.6

.2,75
?7.4- a> 
27.3
(£ 7.2

7.1 -
7-
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En el diligenciamiento de Historia Clinica se encontro de un total de 28 historias clinicas

del Colegio San Jose de Calazans; 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 Vicuna con un total de 15 historias clinicas, presento 8 historias clinicas bien

eldiligenciadas.

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

34
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Grafica 3. Promedio de citas asistidas de los pacientes inscritos en el programa 
incremental de los colegiios San Jose de Calasanz y Laura Vicuna del municipio de 
Chia (Cundinamarca) a 1 de marzo de 2001
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corresponde a un 32.55%, y 3 historias clinicas mal diligenciadas, que corresponden a un

6.97 %.

Los resultados de Indice C.O.P en el Colegio San Jose de Calasanz presento un indice
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Tabla 4. Porcentaje del diligenciamiento de historias clinicas de los colegios San Jose 
de Calasanz y Laura Vicuna del municipio de Chia (Cundinamarca) a 1 de marzo de 
2001

Colegio 
San Jose 

L. Vicuna 
Total

Bueno
18
8

26

Malo 
0 
3 
3

Total
28
15
43

Regular 
10 
4 
14

%
41.8
18.6

60.46

% 
0

6.9
6.9

%
65.1
34.8
100

%
23.2
9.2

32.56

Grafica 4. Porcentaje del diligenciamiento de historias clinicas de los colegios San 
Jose de Calasanz y Laura Vicuna del municipio de Chia (Cundinamarca) a 1 de 
marzo de 2001

inicial y final con un promedio de 1.25 que corresponde a un valor medio BAJO. El

Colegio Laura Vicuna presento un indice inicial y final con un promedio de 0.4 que
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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.

TotalTotal

1.4n

1.2 —

1 -

0.2

0
San Jose Total

Cdegio

En cuanto al indice de Higiene Oral Simplificado el Colegio San Jose de Calasanz presento

36

T

Laura Mafia

□ Promedio C.O.P Inicial
E Promedio C.O.P Final

Tabla 5. Promedio del indice C.O.P inicial y final de los pacientes inscritos en el 
programa incremental en salud oral de los colegios San Jose de Calasanz y Laura 
Vicuna del municipio de Chia (Cundinamarca) a 1 de marzo de 2001

Grafica 5. Promedio del indice C.O.P inicial y final de los pacientes inscritos en el 
programa incremental en salud oral de los colegios San Jose de Calasanz y Laura 
Vicuna del municipio de Chia (Cundinamarca) a 1 de marzo de 2001

Colegio

San Jose
L. Vicuna 

Total

34 
7

41

34
7

41

Promedio 
C.O.P Inicial 

1.25 
0.4 
0.82

Promedio 
C.O.P Final 

1.25 
0.4 
0.82

m11

un Indice de Higiene Oral Inicial con un promedio de 0.14 y un Indice de Higiene Oral
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final con un promedio de 0.09. una disminucion de placa Bacteriana del 0.05 El Colegio

Laura Vicuna presento un Indice de Higiene Oral Inicial con un promedio de 0.23 y un

Indice de Higiene Oral final con un promedio de 0.13. 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 una diferencia de 0.075.

0.25

0.2

I
005

a0
San Jose Total
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Grafica 6. Promedio de indice de higiene oral inicial y final de los colegios San Jose de 
Calasanz y Laura Vicuna del municipio de Chia (Cundinamarca) a 1 de marzo de 
2001

Colegio
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Laura Vicuna
Total

Tabla 6. Promedio de indice de higiene oral inicial y final de los colegios San Jose de 
Calasanz y Laura Vicuna del municipio de Chia (Cundinamarca) a 1 de marzo de 
2001

Total 
3.68 
3.35 
7.03

Promedio Inicial
0.14
0.23

0.185

Total 
1.58 
1.16 
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Promedio Final
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Con respecto al numero de dientes Permanentes Sanos: En el Colegio San Jose de Calasanz

se presento un total de 218 dientes permanentes sanos que corresponde a un promedio de

7.8 y en el Colegio Laura Vicuna se presento un total de 78 dientes permanentes sanos que

corresponde a un promedio de 5.2.

promedio de 6.5.

Colegio

oi

Lara Mona TotalSan Jose
Oolegk)
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□ Rcrrecfo de Dentes 
RarrEnentes Sanos

Tabla 7. Promedio de numero de dientes permanentes sanos en los colegios San Jose 
de Calasanz y Laura Vicuna del municipio de Chia (Cundinamarca) a 1 de marzo de 
2001

Grafica 7. Promedio de numero de dientes permanentes sanos en los colegios San Jose 
de Calasanz y Laura Vicuna del municipio de Chia (Cundinamarca) a 1 de marzo de 
2001
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Las aplicaciones topicas de Fluoruro: En el colegio San Jose de Calasanz fueron 19 que

corresponde a 44.19 %, 4 se les aplico en el colegio que corresponde a 9.3% y 5 no les

aplicaron fluor, que corresponde al 11.62%. En el colegio Laura Vicuna a 8 pacientes se

les aplico fluoruro topico que corresponde a 18.6 %, ninguno fue aplicado en el colegio y

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%.
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no les aplicaron fluoruro a 7 que corresponde al 16.28%. Para un total de 27 pacientes que

i

Grafica 8. Porcentaje de aplicacion de fluoruro topico en los colegios San Jose de 
Calasanz y Laura Vicuna del municipio de Chia (Cundinamarca) a 1 de marzo de 
2001
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Laura Vicuna
Total

Tabla 8. Porcentaje de aplicacion de fl
Calasanz y Laura Vicuna del municipio de Chia (Cundinamarca) a 1 de marzo de 
2001
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En cuanto a la aplicacion de sellantes en dientes temporales, en el Colegio San Jose de

Calasanz se presento

Laura Vicuna se presento un total de 40 sellantes con un promedio de 2.66. Para un total de

atendido.

3
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40

Tabla 9. Promedio sellantes en dientes temporales en los colegios San Jose de Calasanz 
y Laura Vicuna del municipio de Chia (Cundinamarca) a 1 de marzo de 2001

□ Prorredio Sellantes 
Temporales

Grafica 9. Promedio de sellantes en dientes temporales en los colegios San Jose de 
Calasanz y Laura Vicuna del municipio de Chia (Cundinamarca) a 1 de marzo de 
2001
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Los sellantes aplicados en dientes permanentes fueron, en el Colegio San Jose de Calasanz

presento un total de 60 sellantes para

presento un total de 31 sellantes para un promedio de 2.0 con un total de 4.2 sellantes en

ambos colegios que equivale a un promedio de 2.1 por paciente atendido.

2.16

2.14

2.12

2.1

2.06

2.04

2.02
totalLaura VicunaSan Jose

Colegio

Los tratamientos de operatoria realizados en dientes temporales, en el Colegio San Jose de

Calasanz con un total de 39 dientes temporales obturados asi; 21 Amalgamas corresponden
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□ Promedio Sellantes 
Permanentes

Colegio 
San Jose 

Laura Vicuna 
Total

Total Sellantes Permanentes
_________ 60__________

__________ 31__________
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Grafica 10. Promedio sellantes en dientes permanentes en los colegios San Jose de 
Calasanz y Laura Vicuna del municipio de Chia (Cundinamarca) a 1 de marzo de 
2001

Tabla 10. Promedio sellantes en dientes permanentes en los colegios San Jose de 
Calasanz y Laura Vicuna del municipio de Chia (Cundinamarca) a 1 de marzo de 
2001



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 Vicuna 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 lonomeros 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 lonomeros de vidrio que corresponden a un 18%
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Grafica 11. Porcentaje de operatoria en dientes temporales en los colegios San Jose de 
Calasanz y Laura Vicuna del municipio de Chia (Cundinamarca) a 1 de marzo de 
2001

Tabla 11. Porcentaje de operatoria en dientes temporales en los colegios San Jose de 
Calasanz y Laura Vicuna del municipio de Chia (Cundinamarca) a 1 de marzo de 
2001

Colegio 
San Jose 

Laura 
Vicuna 
Total

Total
39
11

Amalgama
21
5

Resina
11
4

lonomero
7
2

%
14 
4

%
22
8

% 
78 
22
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Los tratamientos de operatoria en dientes permanentes realizados fueron: El Colegio San

Jose de Calasanz Tiene un total de 18 dientes permanentes obturados, 10 amalgamas

corresponden a un 45.4%, 8 resinas de fotocurado que corresponden a un 36.3%. El colegio

Laura Vicuna 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%
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Tabla 12. Porcentaje de operatoria en dientes permanentes en los colegios San Jose de 
Calasanz y Laura Vicuna del municipio de Chia (Cundinamarca) a 1 de marzo de 
2001

Grafica 12. Porcentaje de operatoria en dientes permanentes en los colegios San Jose 
de Calasanz y Laura Vicuna del municipio de Chia (Cundinamarca) a 1 de marzo de 
2001
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Los tratamientos endodonticos en dientes temporales fueron: En el Colegio San Jose de

Calasanz Tiene un total de 2 que corresponden a 66.66%, distribuidos en 1 Pulpotomia, que

corresponde a 33.33% y 1 Tratamiento Convencional de Conductos que corresponden a

33.33%. El colegio Laura Vicuna con un total de 1 que corresponden al 33.33%, de una 1

realizaron 2 Pulpotomias que corresponden al 66.66% y 1

tratamiento de conducto que corresponde a un 33.33% para dar un total de 3 tratamientos

endodonticos en dientes temporales correspondientes al 100%.
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Tabla 13. Porcentaje de endodoncias en dientes temporales en los colegios San Jose de 
Calasanz y Laura Vicuna del municipio de Chia (Cundinamarca) a 1 de marzo de 
2001

Grafica 13. Porcentaje de endodoncias en dientes temporales en los colegios San Jose 
de Calasanz y Laura Vicuna del municipio de Chia (Cundinamarca) a 1 de marzo de 
2001
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Los tratamientos endodonticos en dientes permanentes fueron: En el Colegio San Jose de

Calasanz 1 Tratamiento Convencional de Conductos que corresponden al 50%, y en el

colegio Laura Vicuna 1 Apexificacion que corresponden al 50%.para un total de 2

Tratamientos endodonticos en permanentes que corresponden al 100%

Cirugia Temporales: En el Colegio San Jose de Calasanz encontramos 11 tratamiento de

exodoncia en temporales para un porcentaje de 78.57%. ¥ en el colegio Laura Vicuna de
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Grafica 14. Porcentaje de endodontia en dientes permanentes en los colegios San Jose 
de Calasanz y Laura Vicuna del municipio de Chia (Cundinamarca) a 1 de marzo de 
2001
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Tabla 14. Porcentaje de endodoncia en dientes permanentes en los colegios San Jose 
de Calasanz y Laura Vicuna del municipio de Chia (Cundinamarca) a 1 de marzo de 
2001
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los procedimientos quirurgicos en dientes temporales encontramos 11 exodoncias del

Colegio San Jose de Calasanz con un porcentaje de 78.57%, 3 exodoncias para el Colegio

Laura Vicuna con un porcentaje de 21.42%. dando un total de 14 exodoncias en que

corresponden al 100%
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□ % Exodocia en 
temporales

Tabla 15. Porcentaje de exodoncia en dientes temporales en los colegios San Jose de 
Calasanz y Laura Vicuna del municipio de Chia (Cundinamarca) a 1 de marzo de 
2001
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Grafica 15. Porcentaje de exodoncia en dientes temporales en los colegios San Jose de 
Calasanz y Laura Vicuna del municipio de Chia (Cundinamarca) a 1 de marzo de 
2001

Colegio 
San Jose 

Laura Vicuna 
Total

Exodocia en temporales 
_________11_________ 
_________ 3_________  

14

total
11
3
14

%
78.57
21.42
99.99

%
78.57
21.42

100

—

""TV > :-

iliil____________ . _________ ___

_____

___ _________  
■

'■ ' a |

' .j;
■> O



Los procedimientos quirurgicos en dientes Permanentes: En el Colegio San Jose de

Calasanz se realizaron 3 exodoncias para un porcentaje de 100%. Y en el colegio Laura

Vicuna no se realizaron exodoncias.

120

100

80

60

40

20

0
TotalSan Jose

Colegio

Tratamientos: De 43 Tratamientos realizados encontramos 28 del Colegio San Jose de

Calasanz corresponde a 65.11% de los cuales 2 tratamientos estan en curso, corresponde De
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□ % Exodonda 
Permanentes

Tabla 16. Porcentaje de exodoncia en dientes permanentes en los colegios San Jose de 
Calasanz y Laura Vicuna del municipio de Chia (Cundinamarca) a 1 de marzo de 
2001

Grafica 16. Porcentaje de exodoncia en dientes permanentes en los colegios San Jose 
de Calasanz y Laura Vicuna del municipio de Chia (Cundinamarca) a 1 de marzo de 
2001
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43 Historias clinicas diligenciadas encontramos 28 del Colegio San Jose de Calasanz que

corresponden al 65.11%, de los cuales 2 tratamientos estan en curso, corresponden a 4.65%,

11 tratamientos abandonados, corresponde a 25.58% y 15 tratamientos fueron terminados

corresponden .34.88%. Encontramos 15 historias clinicas diligenciadas en el Colegio

Laura Vicuna corresponde a 34.8%, de los cuales 4 tratamientos estan en curso.

corresponde a 9.3%, 4 tratamientos estan abandonados, corresponde a 9.3%, y 7

tratamientos fueron terminados, corresponden al 6.27%. Para un total de 6 tratamientos en

curso, que corresponden al3.95%, 15 tratamientos abandonados, corresponden a 34.88% y

22 tratamientos terminados, corresponden a 51.15%.

Total %%%%
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Tabla 17. Porcentaje de tratamientos en curso, abandonados y terminados en los 
colegios San Jose de Calasanz y Laura Vicuna del municipio de Chia (Cundinamarca) 
a 1 de marzo de 2001

Colegio

San Jose 
Laura Vicuna

Total

4,65
9.3

13.95

34,88
16,27
51.15

28
15
43

651
34.8
100

25,58
9.3

34.88

T.T.O
En Curso

2
4
6

T.T.O 
Abandonado 

11 
4 
15

T.T.O 
Terminado 

15 
7 

22



Se controlaron en el Colegio San Jose de Calasanz 5 tratamientos que corresponden a

22.7%, no se controlaron 10 tratamientos que corresponden al 45.4%. Con un total de 15

controlados corresponden al 18.1%. Con un

corresponde a36.3%, el total de controles no realizados en tratamientosfueron 8 que

terminados fueron 14 tratamientos que corresponde a 63.6%. El total de tratamientos

controlados y no controlados fue de 22 que corresponden al 100%
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Grafica 17. Porcentaje de tratamientos en curso, abandonados y terminados en los 
colegios San Jose de Calasanz y Laura Vicuna del municipio de Chia (Cundinamarca) 
a 1 de marzo de 2001
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Los resultados de la encuesta a Padres de familia de los pacientes inscritos al programa

incremental fueron encuestas realizadas telefonicamente para el estudio un total de 33

padres, 21 del colegio San Jose de Calasanz y 12 del Colegio Laura Vicuna. No se

realizaron encuestas a todos los padres, porque hubo error en los numeros telefonicos

consignados en las historias clinicas, no se encontro al acudiente o no respondian a la
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Tabla 18. Porcentaje de control de tratamientos terminados en los colegios San Jose 
de Calasanz y Laura Vicuna del municipio de Chia (Cundinamarca) a 1 de marzo de 
2001

Grafica 18. Porcentaje de control de tratamientos terminados en los colegios San Jose 
de Calasanz y Laura Vicuna del municipio de Chia (Cundinamarca) a 1 de marzo de 
2001

Total
15
7

22

Colegio 
San Jose 

Laura Vicuna 
Total

No 
10 
4 
14

S£ 
5
3
8

%
22.7
13.6
36.3

%
45.4
18,1
63.6

%
68.1
31.7
100

70

10

0
TotalLaura VicunaSan Jose

Colegio

<D 
s 40 
c
e o 
Q.

□ %Si 
0%No



Hamada, el padre de familia habia llevado 2 o mas hijos al programa. For 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 Vicuna 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 Jose

de Calasanz 4 contestaron Si que corresponde a 12.1%, 13 contestaron No que corresponde

12.1%. Para un total de 6 respuestas

afirmativas que equivale a 18.1%, 20 respuestas negativas que corresponden a 60.6%, y 7

que consiste el Programa Incremental del cual forma
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Colegio 
L. Vicuna

S. Jose
Total

SI 
2 
4 
6

%
6

12.1
18.1

NO 
7 
13 
20

%
21.2
39.3
60.6

No Responde
3
4
7

%
9

12.1
21.1

no respondieron que corresponde a 21.2%.

iEntiende usted en que consiste el progama incremental del cual 
forma parte su hijo? L Vicuna

a 39.3% y 4 no respondieron que corresponde a

Tablal9. Entiende usted en 
parte su hijo?

o%si
O'XNO
□ %NoFtesponde



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

En el colegio Laura Vicuna 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 Jose

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
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Grafica 19. Entiende usted en que consiste el Programa Incremental del cual forma 
parte su hijo?

no respondieron que corresponde a 21.2%

4 Entiende en que consiste el programa incremental del cual 
forma parte su hijo?

Total

^Entiende en que consiste el progama incremental del cual forma 
parte suhijo?S. Jose

□ %SI
0°XNO
□ %NoFtesponde

□ %SI
Q%NO
□ %NoResponde



Grafica 20^ Conoce los beneficios que recibe su hijo con este programa?
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0%Si
0°XNO
□ %NoResponde

E3% SI
E%NO
□ % No Responde

SI 
2 
4 
6

NO 
7 
13 
20

Colegio
L. Vicuna

S. Jose
Total

Tabla 20. Conoce los beneficios que recibe su hijo con este programa?

No Responde 
3
4
7

%
9

12.1
21.2

%
6

12.1
18.1

%
21.2
39.3
60.6

4 Conoce los beneficios que recibe su hijo con el programa? 
Total

i Conoce los beneficios que recibe su hijo con el prog-ama?
L Vicuna

4 Conoce los beneficios que recibe su hijo con el programa?
S. Jose

0%SI
D%NO
□ % No Responde



Pregunta 3. ^Esta de acuerdo con el manejo y tratamiento odontologico que ha

tenido por parte del estudiante con su hijo?

En el colegio Laura Vicuna 7 contestaron Si que corresponde al 21.1%, 4 contestaron No

que corresponde al 12.1% y 1 No Respondieron que corresponde al 3% En el colegio San

Jose 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

24.2%, y 3 no respondieron que corresponde a 9%.
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Tabla 21 ^Esta de acuerdo con el manejo y tratamiento odontologico que ha tenido 
por parte del estudiante con su hijo?

c Esta de acuerdo con el mango y tr^amento 
Odontologico que ha tenido el estudiante con su 

hijo? S. Jose

Colegio 
L. Vicuna

S. Jose
Total

SI 
7 
15 
22

%I
21.1
45.4
66.6

NO
4
4
8

No Responde
1
2
3

%
12.1
12.1
24.2

% 
3
6
9

respuestas afirmativas que equivale a 66.6%, 8 respuestas negativas que corresponden a

□ %3
□ %N3
□ %bb Responde



Pregunta 4. ^,Es importante para usted que el docente supervise los tratamientos

realizados por el alumno?

En el colegio Laura Vicuna 9 contestaron Si que corresponde al 27.2%, 2 contestaron No

que corresponde al 6% y 1 No Respondieron que corresponde al 3% En el colegio San Jose

de Calasanz 17 contestaron Si que corresponde a 51.5 % 2 contestaron No que corresponde

afirmativas que equivale a 78.7%, 4 respuestas negativas que corresponden al 12.2%, y 3
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Grafica 21. ^Esta de acuerdo con el manejo y tratamiento odontoldgico que ha tenido 
por parte del estudiante con su hijo?

iEsta de acuercfo con el manejo y trctarrierto odortologco c^je 
ha terido el estudarte con su hijo? Total

no respondieron que corresponde al 9%.

^Esta deacuerdo con el manejoy trataniento 
Odontologico que ha tenido el estudiante con su 

hjo?L Vicuna

al 6 % y 2 No Respondieron que corresponde al 6%. Para un total de 26 respuestas

o%si
b%no
□ % hfo Respaxte

□ %SI
■ %NO
□ % No Ftesponde
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Grafica 22. ^Es importante para listed que el docente supervise los tratamientos 
realizados por el alumno?

SI 
9 
17 
26

NO
2
2
4

Tabla 22. ^Es importante para usted que el docente supervise los tratamientos 
realizados por el alumno?

^Es importante para usted que el docente supervise 
el tratamiento realizado por el alumno? L Vicuna

Colegio 
L. Vicuna

S. Jose
Total

No Responde
1
2
3

% 
3
6 
9

%
27.2
51.5
78.7

%
6
6

12.2

iEs importante para usted que el docente supervise el 
tratamiento realizado por el alumno?

S. Jose

iEs importarte para usted que el cbcerte supervse el 
trctarrierto realizado por el alumo?

Total

□ %SI
□ %NO
□ % No Responde

0 % SI
S % NO
□ % No Responde

0%SI
□ %NO
□ % No Responds



Pregunta 5. ^El trato recibido por el personal administrativo que labora en la clinica

(secretarias, auxiliares, celador) Lo Considera9

En el colegio Laura Vicuna 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 contesto que

el trato era malo y todos Respondieron. En el colegio San Jose 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 contesto 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

malo y 2 no respondieron que corresponde al 6%.
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Tabla 23. ^El trato recibido por el personal administrativo que labora en la clinica 
(secretarias, auxiliares, celador) lo considera?

Colegio 
L. Vicuna

S. Jose
Total

Mai
0
0
0

No Responde 
0 
2 
2

Bien
10
16
26

Regular
2
3___
5

%
30.3
48.4
78.7

%
6
9

15.1

% 
0 
0 
0

% 
0 
6 
6

contestaron que el trato era malo que corresponde al 15.1% ninguno contesto que el trato es

<jS tratorecibido porel personaladministrativo lo 
considera?
L Vicuna

0% Bueno
S % Regdar
□ % Malo
□ % No Responde



Pregunta 6. ^El cumplimiento en la hora de la cita se ha respetado9

En el colegio Laura Vicuna 6 contestaron Si que corresponde al 18.1%, 5 contestaron No

que corresponde al 15.1% y 1 No Respondio que corresponde al 3% En el colegio San Jose

de Calasanz 14 contestaron Si que corresponde a 42.4% 5 contestaron No que corresponde

Para un total de 20 respuestasal 15.1 % y 2 No Respondieron que corresponde al 6%

respondieron que corresponde al 9%.\
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Grafica 23. ^El trato recibido por el personal administrativo que labora en la clinica 
(secretarias, auxiliares, celador) Io considera?

trato recibido por el personal administrativo Io 
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S. Jose
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Total
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B % Regiiar
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Grafica 24. ^El cumplimiento en la hora de la cita se ha respetado?
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s%si
0%NO

□ % bb Ftespcrcfe

@%SI
8%bO
□ %bbFtespcrtte

Colegio
L. Vicuna

S. Jose
Total

Tabla 24. ^El cumplimiento en la hora de la cita se ha respetado?

SI 
6 
14 
20

NO 
5 
5 

10

No Responde
1
2
3

%
18.1
42,4
60

%
15.1
15.1
30

% 
3 
6 
9

J2 curplirYiento en la hora de la cita se ha 
respetado?

SJose

currpliniento en la hora de la cita se ha 
respetado?

Total

^B currpliniento en la hora de la citase ha 
respetado?
L Vicuna

Q%SI

B%NO

□ % No Responcte



Pregunta 7. /,Considera usted economico el servicio Odontoldgico que presta este

program a?

En el colegio Laura Vicuna 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

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%

■
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a%si
0%NO
□ % No Responde

0%SI
0%NO
□ % No Responcte■R

■ . ■

NO
4
6
10

%
12.1
18.1
30.3

No Responde

2
5

%
9
6

15.1

SI
5
13
18

Colegio
L. Vicuna 

S. Jose 
Total________

Tabla 25. <;Considera usted economico el servicio odontoldgico que presta este 
programa? --------------------———-------------------------------

%
15.1
39.3
54.5

^Considera usted economico el servicio que 
presta este programa?

L Vicuna

^Considera usted economico el servicio que 
presta este programa?

S. Jose

Jose de Calasanz 13 contestaron Si que corresponde a



Pregunta 8. ^Ha notado cambios en su hijo que indiquen mayor interes por su salud

oral?

En el colegio Laura Vicuna 8 contestaron Si que corresponde al 24.2%, 4 contestaron No

que corresponde al 12.1% y todos respondieron. En el colegio San Jose de Calasanz 13

respondio que corresponde al 3%. En total 21 respuestas afirmativas que equivale a 63.6%.

hijos han mejorado en el cepillado y en una mayor

motivacion a la asistencia de citas odontologicas, 11 respuestas negativas que corresponden

al 33.3%, y 1 no respondio que corresponde a 3%

61

Grafica 25 ^Considera usted economico el servicio odontologico que presta este 
programa?

Colegio
L. Vicuna 

S. Jose 
Total _____________

Tabla 26. notado cambios en su hijo que indiquen mayor interes por su salud oral?

SI 
8 
13 
21

%
24.2
34.3
63.6

NO
4
7
11

%
12.1
21.1
33.3

No Responde 
0 
1 
1

% 
0 
3 
3

Estas personas manifestaron que sus

^Considera usted economico d servicio que 
presta este programa? 

Total

contestaron Si que corresponde a 34.3%, 7 contestaron No que corresponde al 21.2 y 1 no

o%si 
b%nd 
0%NDR3Spcncte



hijo que indiquen mayor interes por su salud
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eAnotado cantoiosen su hijo que indquen 
mayor interes por su salud oral? 

L Vicuna

0%si 
h%nd 
0%NDFtesparte

^Anotadocanijiosen su hijo que indiquen 
mayor interes por su salud oral? 

S.Jose

notado cambios en su hijo que indiquen 
mayor hteres por su salud oral?

Total

Grafica 26. notado cambios en su 
oral?

o%si
0 % NO
□ %NoResponcfe

□ %SI
B%NO
□ % No Responde



Pregunta 9. ^Esta dispuesto a continuar en el programa, para la fase de

mantenimiento y control, aun cuando el tratamiento odontologico alia terminado,

asistiendo a citas periodicas durante 4 anos?

En el colegio Laura Vicuna 7 contestaron Si que corresponde al 21.2%, 4 contestaron No

que corresponde al 12.1% y 1 No Respondio que corresponde al 3%. En el colegio San

Jose de Calasanz 10 contestaron Si que corresponde a 30.3%, 8 contestaron No que

corresponde al 24.2% y 3

afirmativas que corresponde a 51.5%, 12 respuestas negativas que corresponden al 36.3%,

y 4 no respondio que corresponde a 12.1%.
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□ %si
d%N3
□ %hbFtespcrxte

Colegio 
L. Vicuna

S. Jose
Total

SI 
7 
10 
17

NO
4
8
12

%
3
9

12.1

%
21.2
30.3
51.5

No Responde
1
3
4

%
12.1
24.2
36.3

no respondio que corresponde al 9%. En total 17 respuestas

^Esta dispuesto a continuar end proyama, para 
la fase de manteniriento y control asistiendo a 

citas durante 4 anos?
L Vicuna

Tabla 27. ^Esta dispuesto a continuar en el programa, para la fase de mantenimiento 
y control, aun cuando el tratamiento odontologico alia terminado, asistiendo a citas 
periodicas durante 4 anos?



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

anotaron errado el codigo en la historia y no dieron e nombres ni apellidos completos.
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o%si
□ %NO
□ % No Responde

0%SI 
h%no
□ % No Responds

4,Esta dispuesto a continuar en el programa, para 
la fase de mantenimiento y control asistiendo a 

citas durante 4 anos?
S. Jose

<j,Esta dispuesto a continuar en el programa, para 
la fase de mantenimiento y control asistiendo a 

dtas durante 4 anos?
Total

graduaron en el segundo semestre del 200,otros aplazaron semestre o se retiraron o

Grafica 27. ^Esta dispuesto a continuar en el programa, para la fase de 
mantenimiento y control, aun cuando el tratamiento odontologico alia terminado, 
asistiendo a citas periodicas durante 4 anos?



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 %.

36 13

Tabla 28. ^Sabe usted que es el Programa Incremental del cual formo parte?

Grafica 28. ^Sabe usted que es el Programa Incremental del cual formo parte?

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%.

5228 13

Tabla 29. ^Conoce los beneficios de este programa?
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SI % NO % 
7

SI % NO 
9

Total
25

Total
25

No Responde 
5

No Responde 
3

%
100

% 
52

%
100

%
20

%
12

e,Sabe usted queeselpro^amaiicrementaldel 
cual formo parte

Q%SI 
b%no
□ % Na Responds



e.Conoce los benefidos de este pro^ama?

Grafica 29. ^Conoce Los Beneficios De Este Programa?

Pregunta 3. ^Le ha visto utilidad como estudiante conocer el manejo de un programa

incremental?

10 estudiantes contestaron Si que corresponde a un 40 % manifestando que este programa

les servira 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%.

8
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Tabla 30 ^Le ha visto utilidad como estudiante conocer el manejo de un programa 
incremental?

SI
10

% NO 
40

Total
25

No Responde
7

%
28

%
100

%
32

□ %si
0%NO
0 % Nd Responds



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 Respondio que corresponde a 4%

413

Tabla 31. ^Se ha facilitado con este programa la consecucion de pacientes para usted?
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Grafica 30. ^Le ha visto utilidad como estudiante conocer el manejo de un Programa 
Incremental?

Grafica 31. ^Se ha facilitado con este programa la consecucion de pacientes para 
usted?

c Lb ha visto utilidad como estudante conocer el 
mango de in programa incremental?
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Pregunta 5. ^En el aspecto economico (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%.

3

Pregunta 6. /.Que diferencia ha encontrado en el desarrollo de los tratamientos en

los otros pacientes?

13 estudiantes14 estudiantes contestaron puntualidad que corresponde a un 56%,

contestaron Historia clinica que corresponde al 52% 11 estudiantes contestaron tratamiento

encontro diferencia corresponde al 4%. Todos

contestaron.
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Tabla 32. ^En e! aspecto economico (citas, materiales) es mas beneficioso atender 
pacientes del programa incremental?

Grafica 32. ^En el aspecto economico (citas, materiales) 
pacientes del programa incremental?

End aspecto economco, (Citas, materiales) ^Es 
mas beneficioso para usted atender pacientes 
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Total%%NingunoTratamiento %%Puntualidad %

250 0444 11113 525614

Pregunta 7. ^,A encontrado exitos o fracasos en cuanto sellantes, amalgamas,

resinas, cepillado, etc, en los pacientes controlados?

5 estudiantes contestaron exitos que corresponde

La mayoria de estudiantes no controlaron a

a esta pregunta.
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Grafica 33. ^Que diferencia ha encontrado en el desarrollo de los tratamientos en un 
paciente del programa incremental comparado con los otros pacientes?

Historia 
Clinica

^Qjediferendaaencontradoend desanollode 
los tratanientosen in paciente del programa 

Incremental conparado con los otros pacientes?

No 
Responde

Tabla 33. ^Que diferencia ha encontrado en el desarrollo de los tratamientos en un 
paciente del programa incremental comparado con los otros pacientes?

□% PutiBlidad 
S% Hstaia Qinica 
□%Ttciarrierto 

□%NnguTO 
■% M)Ftespcncte

%
12

Total
25

Exitos 
3

No Responde
20

Fracasos 
2

%
8

% 
80

%
100

sus pacientes por lo cual no podian responder

fracasos que corresponde al 8% y 13 estudiantes No Respondieron que corresponde a 52%.

a un 20%, 2 estudiantes contestaron

Tabla 34. encontrado exitos o fracasos en cuanto sellantes, amalgamas, resinas, 
cepillado, etc, en los pacientes controlados?



De las encuestas realizadas a los padres de los pacientes inscritos en el programa

incremental se identifico la matriz DOFA la cual arrojo los siguientes datos. Las

debilidades que se encontraron fueron, falta de conocimiento de los estudiantes sobre el

programa incremental en salud oral, deficiencia en el diligenciamiento de historias clinicas

autoridades 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. Entre las 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. Las fortalezas fueron: facilidad en la

ladisminucion de costos enconsecucion de pacientes a la clinica adscrita sede Chia,

el

la realizacion del tratamiento.diligenciamiento de la historia clinica, mayor rendimiento en
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Grafica 34. encontrado exitos o fracasos en cuanto sellantes, amalgamas, resinas, 
cepillado, etc, en los paciente controlados?

por parte de los estudiantes debido a que no valoran su importancia, desinformacion en
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buena satisfaccion del paciente por el trato recibido por el personal de la clinica, las

el programa incremental en salud oral.

Con base en los resultados obtenidos se puede sugerir las siguientes estrategias: utilizar

medios de comunicacion del municipio de Chia (Cundinamarca) como emisora, carteleras.

cartilia guia que ilustre los cuidados orales necesarios en ninos entre 6-12 anos de edad.

Realizar conferencias informativas a las directivas de las instituciones involucradas en el

comunidad del Colegio Universitario Colombiano. Acordar citas de control con el paciente

una vez terminado el tratamiento.
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los colegios hacia el programa, falta de coordinacion entre las instituciones participantes en

amenazas que se establecieron fueron falta de colaboracion por parte de las directivas de

periodico y televisores; Para divulgation del programa incremental, elaboracion de una

programa incremental. Socializar la information del programa incremental en toda la



4. DISCUSION

Despues de analizar los resultados obtenidos se encontro mayor asistencia de pacientes

de genero masculino en edad promedio de siete anos, siendo esta edad importante para

iniciar un programa de salud oral, debido al inicio de la denticion mixta y encontraron

en el rango de edad en donde se registran los mas altos indices de gingivitis y caries

dental, constituyendo estas la primera causa de morbilidad oral en el mundo, razon por

la cual es importante desarrollar programas dirigidos a esta poblacion.

Se encontro tambien que el indice COP, arrojo resultados entre bajo y muy bajo lo cual

corresponde a moderado

La anterior situacion esta acorde con el indice de higiene oral bueno que predomina para

el grupo de edad en cuestion, debido a las campanas de salud oral realizadas a nivel

escolar en el municipio.

Con respecto al numero de dientes permanentes sanos encontramos un promedio de 6.5

de dientes sanos por nino teniendo esta una relacion directa

pacientes que inician su recambio dentario.

La aplicacion topica de fluoruro

cubiertos en su colegio, siendo esta una buena meta.

En cuanto en al numero de citas requeridas para terminar un tratamiento, los estudiantes

lograron terminar tratamientos en un promedio de 3 citas, siendo esto beneficioso para 

padres de pacientes si tenemos en cuenta el poco tiempo del que disponen para llevar a ^2

con la edad promedio de los

es favorable teniendo en cuenta que la meta de la OMS para el ano 2000 fue de 3.0 que

se realizo en mas del 95% y los demas fueron



sus hijos a la cita y para los estudiantes de odontologia ya que aumenta su rendimiento

muestra la necesidad de insistir en la importancia del mismo, acordando la cita para este

el mismo dia de la terminacion del tratamiento. Si logramos que esto mejore, el exito de

este programa sera indiscutiblemente bueno en su culmination.
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en la clinica. El control de estos tratamientos terminados no ha sido el esperado, esto



5. CONCLUSIONES

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.

Se encontro que el Programa Incremetal

higiene oral debido al enfasis que se realiza en cuanto a promocion y prevencion en

salud.

Se determino que es de vital importancia la atencion a la poblacion escolar, en el4

intervalo de edad de 6 a 12 anos puesto que esta edad coincide con la aparicion de

dientes permanentes y se presenta un mayor riesgo de caries dental.

La poblacion escolar de los colegios oficiales evaluados en el municipio de Chia♦

tiene un indice COP bajo, favorable segun lo esperado por h OMS para el afio 2000.
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en salud oral mejora las condiciones de



6. RECOMENDACIONES

programas de salud que se adelantan por parte del CUC para el municipio de Chia.

> Insistir en las personas involucradas en el Programa Incremental en salud oral

diligenciamiento de las historias clinicas para lograr una mayor optimizacion en las

futuras evaluaciones.
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acerca de la importancia que tiene el control de los tratamientos, asi como el buen

+ Realizar una mayor comunicacion y divulgation de la informacion sobre los



7. ANEXOS

Para efectos de este estudio se realizaron los siguientes instrumentos de recoleccion de

datos.

4 ANEXO N° 1

Colegio UniversitarioHistoria Clinica Extramural Chia, Programa Incremental.

Colombiano

4 ANEXO N° 2

Manual instructivo de calibracion para el Indice de Higiene Oral y C.O.P

4 ANEXO N° 3

salud oral del Municipio de Chia (Cundinamarca).

Formato que se utilizo para condensar datos obtenidos de historias clinicas pertenecientes al

programa y hallazgos clinicos obtenidos de la cavidad oral y sus respectivos

4 ANEXO N°4

los pacientes inscritos en el ProgramaEncuesta dirigida a los padres de familia de

Incremental en salud oral del Municipio de Chia (Cundinamarca).

Esta se utilizo para tabular a 33 Padres de Familia, de los cuales sus hijos son

pertenecientes al Programa Incremental

de preguntas para evaluar la satisfaccion del usuario.
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Registro de Historias Clinicas de los colegios inscritos en

en salud oral, y a quienes se les realize una serie

el Programa Incremental en



> ANEXO N° 5

Encuesta dirigida a los estudiantes participantes en el Programa Incremental en salud oral

del Municipio de Chia (Cundinamarca).

Esta se utilize para evaluar el grado de satisfaccion de 25 estudiantes pertenecientes al

Programa Incremental en salud oral, a los que se le realizo una serie de preguntas para

determinar estrategias a seguir para el mejoramiento de dicho programa.
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Medicion: El indice simplificado se mide unicamente en:

No se usa en los siguientes casos:

Metodos: Se examina primero la placa blanda y segundo placa calcificada.

Para placa blanda

CriterioPuntaje

Se determina con base en:
Placa blanda (restos alimenticios-materia alba)
Placa calcificada (calculos supragingivales y subgingivales)

Modo: Se coloca el explorador en un angulo de 45° de gingival hacia incisal u 
oclusal y del lado derecho-izquierdo-izquierdo-derecho, es decir en zig-zag.
Se asignan puntajes de acuerdo a los siguientes criterios:

0
1
2
3
9

1. Dientes permanentes.
2. Dientes completamente erupcionados
3. Como minimo 2 superficies

1. Pacientes menores de 5 anos.
2. Dientes con banda ortodontica
3. Erupcion parcial de los dientes
4. Gran destruccion de la superficie a examinar
5. Fracturas coronarias
6. Presencia de prbtesis
7. Menos de dos superficies.

Ausencia de placa
Menos de un 1/3 gingival
Mas de 1/3 gingival pero sin sobrepasar el 1/3 medio
Mas de los 2/3 de la superficie examinada
No aplicable

ANEXO No. 2 
MANUAL INSTRUCTIVO DE CALIBRACION PARA EL INDICE DE HIGENE 

ORALY C.O. P.
INDICE DE HIGIENE ORAL (I.H.O.)

Greene y Vermilion Placa blanda y placa calcificada



Para placa calcificada

CriterioPuntaje

3

9

Se examinan los siguientes dientes (superficies a examinar en parentesis)

(31)(V)

Dates que nos indican si existe o no una buena higiene oral:

Placa blanda y/o calcificada:

Placa blanda + Placa calcificada = Indice H.O..S.

2329

3119Placa Calcificada

Placa blanda

(17)
(47)

puntaje - obtenido 
No. - dientes - examinados

26(V)
36(L)

1+2+3+2
4

0
1
2

Se suman los puntajes obtenidos y se dividen entre el numero de dientes 
examinados. No se tiene en cuenta los numeros 9 (no aplicables)

• Bueno
• Regular
• Malo

• Bueno
• Regular
• Malo

Ausencia de placa.
Calculos supragingivales por menos de 1/3 gingival.
Mas de 1/3 gingival sin sobrepasar el 1/3 medio supragingival, 
algunos calculos separados en subgingival.
Calculos de mas de 1/3 medio y una cadena de calculos 
supragingivales.
No aplicable

0.0-1.2
0.7-1.8 
1.9-3.0

0.0-1.2 
1.3-3.0 
3.1-6.0

Ejemplo:____
Placa Blanda

(27)
(37)

1
(17)16,(21)11 |(27)26 

0

9 
(47)46,(41)31 |(37)36

9

Los dientes entre parentesis susti utos en caso de faltar el contiguo
16(V) 11(V) |(21)
46(L)(41)

8=2
4



Placa calcificada =

MalaIndice de higiene oral = 2+1.6=3.6

1 + 1 + 3
”"3~

0
I
II
III

= Ningun tratamiento (codigo 0)
= Mejora en la higiene oral personal (codigo 1)
= I + detartraje y alisado radicular
= I + II + tratamiento complejo (codigo 4)

- = 1.6 
3



Indice C.O.P. (Cariados, Obturados, Perdidos)

Caracteristicas del indice C.O.P.:

Criterios de clasificacion:

Se considera cariado (C) un diente cuando

4.

Se considera como obturado (0) cuando:

Un diente se considera perdido(P) cuando

Esta ausente de la cavidad oral despues del periodo en que normalmente deberia 
haber hecho su erupcibn, desde que exista razon segura de que fue extraido por 
causa dentaria. En este caso la simetria de la erupcibn de los dientes puede 
auxiliar en la decision del examinador.

1. Presenta una o mas obturaciones o restauraciones sin recidiva de caries, 
bien adaptadas, sin fracturas y con material definitive.

Medicion y Evaluacion de Caries Dental 
(Klein, Palmer y Knutson 1937)

1. Es un indice para denticibn permanente.
2. Se escribe siempre con letras mayusculas
3. El indice C.O.P. puede referirse al diente (C.O.P.-D)
4. El indice C.O.P. puede referirse a la superficie (C.O.P.-S).
5. Es in indice sencillo y versatil.
6. Proporciona riqueza de datos al Odontblogo o investigador.
7. Permite el establecimiento de comparaciones en la esfera internacional
8. Es comprensible y confiable
9. Los datos se obtienen en una forma rapida y objetiva.

1. Presenta una lesion clinicamente visible.
2. La opacidad del esmalte indica caries subyacentes.
3. La extremidad del explorador penetra y se puede constatar tejido dentario 

reblandecido en el fondo.
Hay restauracibn y se encuentra en el mismo diente uno de los criterios 
antes descritos.



Aclaracion de dudas:

Indice c.e.o.:

Uso del C.O.P. Y c.e.o.:

Desventajas o limitaciones de los indices C.O.P. y c.e.o.:

Este indice mide las caries en la denticion primaria o temporal. Lo propuso 
Gruebbel en 1994 se ignoraron los dientes faltantes, ya que la mayoria se exfolian 
en forma natural.

Para prevalencia basica
Para incidencia de las caries.

Para la historia natural de la enfermedad.

Caracteristicas del indice c.e.o.:
a. Indice para denticion temporal o decidua.
b. Usa letras minusculas.

a.
b.
c.
d. En experimentos con agentes preventives.

a. Resulta mas lento el hacer examen en adultos.
b. Se usa para poblaciones occidentales y es posible que requiera 
modificaciones para grupos no occidentales.
c. En adultos puede ser errbneo, pues los dientes a menudo se pierden por 
varias razones diferentes a caries.
d. Puede ser erroneo en ninos a los cuales se les ha hecho:

- Extracciones por razones ortodonticas o
- Se han colocado obturaciones preventivas.

Se considera erupcionado, un diente permanente o temporal, cuando cualquier 
porcion de su corona clinica haya atravesado la fibra mucosa gingival, y puede ser 
tocada por el explorador.
Cuando un diente permanente y uno temporal se encuentran ocupando un mismo 
espacio se anotara solo el permanente.
Cuando exista duda entre diente sano y cariado, se anotara sano; entre cariado y 
obturado, se anotara obturado, y cariado y extraction indicada (perdido), cariado. 
No se consideran como atacados por caries dentaria los dientes que presentan: 
Obtura si la causa no es caries, por ejemplo:
Dientes con restauraciones motivadas por traumas, razones esteticas o 
protesicas.
Perdidos por razones traumaticas, ortodonticas, esteticas o protesicas o por 
agenecia congenita.



Metodo de examen:

Codigo de anotacion:

Instrucciones para examinadores:

Meta OMS para el aho 2000:COP=3

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

C 
0
E

c 
o 
e

Muy Bajo 
Baja 
Moderada 
Alta 
Muy Alta

0.0-1.1 
1.2-2.6 
2.7-4.4 
4.5-6.5 
mas de 6.6

Se iniciara el examen per el tercer molar superior derecho; despues el segundo, 
luego el primer molar y asi sucesivamente hasta Hegar al tercer molar superior 
izquierdo; pasando luego al tercer molar inferior izquierdo y terminando el examen 
en el tercer molar inferior derecho.

Espacio vacio
Diente permanente cariado
Diente permanente obturado
Diente permanente extraido
Diente permanente extraccion indicada El
Diente permanente sano
Diente temporal cariado
Diente temporal obturado
Diente temporal extraido indicado
Diente temporal sano

e. El 'compohehte ' cariado ‘ no distingue entre caries tempraria' y caries 
avanzada.

El nivel general de prevalencia de caries dental a los 12 ahos, Io clasifica la OMS 
en los siguientes grupos segun valores medios del indice C.O.P.

En cada pieza las diferentes superficies de los dientes deben ser recorridas por el 
explorador hasta que se llegue a un diagnostico seguro (no se debe confiar solo 
en la vista). Usando el explorador con una fuerza igual a la que se usa para 
escribir normalmente en el orden (O.L.D.V.M.)
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1-

2-

3-

4-

5-

6-

7-

8-

Entiende usted en que consiste el programa incremental del cual forma parte su hijo?
 Si
 No
 No responde

Conoce los beneficios que recibe su hijo con este programa?
 Si
 No
 No responde

Esta de acuerdo con el manejo y tratamiento odontologico que ha tenido por parte del estudiante 
con su hijo?

 Si
 No
 No responde

Es importante para usted que el docente supervise los tratamientos realizados por el alumno9  Si
 No
 No responde

El trato recibido por el personal administrative que labora en la clinica (secretaria, auxiliares, 
celador) lo considera?

 Bueno
 Regular
 Malo
 No responde

El cumplimiento en la hora de la cita se ha respetado?
 Si
 No
 No responde

Considera usted economico el servicio Odontologico que presta este programa?
 Si
 No
 No responde

Ha notado cambios en su hijo que indique mayor interes por su salud oral?
 Si, en que ha mejorado
 No
 No responde

9- Esta dispuesto a continuar en el programa; para le fase de mantenimiento y control, aun cuando el 
tratamiento odontologico alia terminado asistiendo a citas periodicas de control durante cuatro anos.

 Si
 No
 No responde

ANEXO No 4
ENCUESTA DIRIGIDA A LOS PADRES DE FAMILIA DE LOS PACIENTES PERTENECIENTES 

AL PROGRAMA INCREMENTAL DEL MUNICIPIO DE CHIA (CUNDIN AM ARC A)



1-

2-

3-

Si su respuesta es afirmativa enumere 2 aspectos:

4-

5-

6-

7-

 Fracasos 

 No responde

ANEXO No 5
ENCUESTA DIRIGIDA A LOS ESTUDIANTES PARTICIPANTES EN EL PROGRAMA 

INCREMENTAL DEL MUNICIPIO DE CHIA (CUNDIN AM ARC A)

^Se ha facilitado con este programa la consecucion de pacientes para usted?
 Si
 No
 No responde

En el aspecto economico (citas, materiales) /,Es mas beneficioso para usted atender 
pacientes del programa incremental?

 Si
 No
 No responde

Que diferencias ha encontrado en el desarrollo de los tratamientos en un paciente del 
programa incremental comparado con los otros pacientes?

 Puntualidad
 Historia clinica
 Ninguna
 No responde

^Ha encontrado exitos o/y fracasos en cuanto a sellantes, amalgamas, cepillado en los 
pacientes controlados? (enumere 2 de cada uno)

 Exitos 

4 Sabe usted que es el programa incremental del cual forma parte?
 Si
 No
 No responde

Conoce los beneficios de este programa?
 Si
 No
 No responde

^Le ha visto utilidad como estudiante conocer el manejo de un programa incremental?
 Si
 No
 No responde


