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INTRODUCCION

Por medio de éste trabajo quisimos exponer aspectos relacionados con la vigilancia
epidemiolégica del estado de salud bucal de la poblacién general, con fines
metodoldgicos. Se plantean los objetivos y las premisas para establecer un sistema
de vigilancia donde se pretende evaluar costos y calidad de la atencidn de la salud
bucal para lograr el aprovechamiento eficiente de los recursos. Se estructura el
sistema de vigilancia a nivel de la atencién primaria de salud bucal y las vias de
informacion, ademas se determinan las enfermedades o eventos a vigilar, asi como
los datos relacionados con los grupos de poblacién, enfermedades bucales y el
control higiénico-sanitario
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OBJETIVO GENERAL

Desarrollar un sistema de vigilancia que permita identificar y realizar acciones
sobre los problemas que afectan la salud bucal de la poblacién con el fin de
mejorar su equilibrio biosocial y que permita actualizar de forma permanente el
conocimiento de las enfermedades en un pais, regién o localidad.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Identificar los problemas principales que repercuten desfavorablemente y
producen dafios a la salud bucal de la pablacidn.

» Evaluar la eficacia y eficiencia de la medidas aplicadas en las soluciones de
* los problemas de salud bucal.

e Apoyar y realizar investigaciones epidemiolégicas en funcién de |la
identificacién y solucién de problemas de salud

* Perfeccionar el trabajo del personal con un enfoque clinico, epidemioldgico y
social, haciendo énfasis en las acciones de salud que aportan mayores
conocimientos y habilidades.

e Analizar epidemiolégicamente la informacién sobre morbilidad, mortalidad y

sus factores condicionantes, ademas de los datos sobre otros eventos de
salud oral.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN SALUVD GUCAL

MAGNITUD

La poblacion total de Colombia es aproximadamente de 40 millones de habitantes
de acuerdo a las estadisticas realizadas por el DANE. De las cuales se tomaron
unos grupos teniendo en cuenta como parametro para el estudio la edad
distribuidos de la siguiente forma.

Los grupos estudiados en el caso del examen clinico fueron de 5, 6, 7, 12, 15-44,
55-74 afos de edad respectivamente en todos los departamentos exceptuando la
amazonia y orinoquia.

El grupo que se tuvo en cuenta a nivel de las encuestas de conocimientos y de
practicas fue en personas de 12-69 afios de edad.

MUESTRA TOTAL " EXAMEN # DE PERSONAS
CLINICO ™
NINOS 4400
ADULTOS 8448
TOTAL 12848
MUESTRA TOTAL # DE PERSONAS

REPRESENTACIONES 6334
CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE
ADULTOS

La submuestra de hogares y establecimientos son aleatorias de la muestra
maestra de poblacion
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SUBMUESTRA
ESCOLARIZADOS “NINOS” 489 ESTABLECIMIENTOS
NO ESCOLARIZADOS NINOS Y ADULTOS | 5841 HOGARES
" 531 municipios de 11 hogares en zona
rural y urbana”
TOTAL 6330

Los indicadores guia para el disefio fueron las relaciones por cociente que en su
mayoria se presenta de esta forma.

v Proporciones

v Tasas
v Razén

TAMANO DE LA MUESTRA

Se calculé en funcion de estudio de diferencia entre mediciones distintas del
mismo fendmeno para comparar con estudios anteriores o con proximas
investigaciones.

Se evalua con significacion estadistica y niveles de confianza (90-95%)
CAMBIOS EN LOS INDICADORES INVESTIGADOS.

v Cambios relativos grandes > 50%, en fendmenos de baja frecuencia o
prevalencia (< 10% )

v Cambios relativos pequefios < 20%, en fendmenos de alta frecuencia
(<50%)

Los resultados del estudio se dividen en mdltiples subgrupos

SUBGRUPOS % MARGEN DE | SUBCLASIFICACION ENCUANTO
ERROR
Alta Mayor 10% 3-4 regién, subregién,
prevalencia |40 zona, edad, sexo,
nivel de escolaridad
Mediana 15-40 10% 2-3 region, subregidn,
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prevalencia zona, edad, sexo,
nivel de escolaridad

Baja Menos |[10% 1-2 region, subregion,

prevalencia |15 zona, edad, sexo,
nivel de escolaridad

TIPO DE MUESTRA

» PROBABILISTICA: Tienen probabilidad de seleccién superior a cero.

> CONGLOMERADO: Naturaleza { Municipios, manzanas, areas rurales,
hogares, establecimientos de los universos estudiados para agruparlos).

» ESTRATIFICACION: Se clasifica la seleccién de muestreo con el uso de
varias variables, de acuerdo a los indicadores establecidos para reducir los
errores de muestreo.,

UNIDADES PRIMARIAS
» MUNICIPIOS:  Subregion
Nivel de urbanizacion
Necesidades basicas insatisfechas
UNIDADES SECUNDARIAS
> URBANAS (MANZANAS) Ciudades grandes e Intermedias:
Estrato socioecondmico

Localizacion geografica

URBANAS: < Ubicacion geografica
PERSONAS: Edad.

PROCEDIMIENTOS DE ESTIMACION
Estrategia seguida para garantizar las estimaciones insesgadas.

> Capacitacion del personal de recoleccién y procesamiento.
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> Aplicacion del factor basico de expansion de valores muestrales equivalente
a la probabilidad final de seleccion de cada persona, hogar y
establecimiento.

> Recuperacion de las unidades de observacidn seleccionadas y no cubiertas
en el proceso de recoleccién calculado a nivel (teniendo en cuenta las
unidades seleccionadas y encuestadas dandome el resultado de cociente y
las no encestadas se promedian).

> De segmentos y establecimiento me determina el resultante entre las
unidades selecionadas y encuestadas y las no encuestadas tienen como
resultado un promedio de los encuestados.

> Aplicacidn de ajuste de estructura mediante variables exdgenas que sea
valida y confiable.

MUESTRA DISENADA Y MUESTRA ENCUESTADA

Finalmente fueron encuestados el 81.7% de los nifios( cuyas edades fueron 5, 6,7
y 12 afios) y el 72.8% de los adultos(con edades correspondientes de 15-44 y
35-74 afios)para la evaluacién clinica; y el 76.1% de los adolescentes y adultos
propuestos para la encuesta de representaciones, conocimientos y practicas en
salud oral(con edades entre 12-69 afios).

Las tasas de no respuesta, mayores a las previstas en el disefio (10%), producen

un ligero incremento en los errores de muestreo frente a lo previsto, por lo que es
necesario tenerlo en cuenta para su andlisis e interpretacion.

VARIABLES INDEPENDIENTES DE CLASIFICACION RUTINARIA

Se tuvieron en cuenta dos tipos de desagregacién geogréfica: Regiones y
subregiones.

REGIONES DEPARTAMENTOS

ATLANTICO Atlantico
Magdalena
Cesar
Guajira
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Bolivar
Cordoba

Sucre
San Andrés y Providencia

CENTRAL

Antioquia
Tolima
Caldas
Risaralda
Huila
Quindio

ORIENTAL

Norte de Santander
Santander
Boyaca
Cundinamarca
Caqueta

Meta
Casanare
Arauca
Putumayo
Vichada
Guainia
Guaviare
Vaupés
Amazonas

OCCIDENTAL

Valle

Narifio
Cauca
Choca
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DESAGREGACIONES CATEGORIA DEL MUNICIPIO

Esta regida por el DNP, y dada por el tamafio de la poblacion y recursos fiscales
del municipio.

Los clasifican de acuerdo a los municipios

Lopez

ESPE 1 2 3 & 5 &
CIAL
M Mede - |Bello Neiva La ceja Quimba- | Caceres |Cisneros
U llin Rionegro Popayan Candelaria | ya Yolombd | Sto
Nj| Cali Manizales |Pasto Malambo |Anserma | Chinchi |Domingo
I |Bucara |Pereira Quibdo El Carmen |nuevo |na La Celia
C|{manga De Bolivar | Tado Tello Acandi
I |Santa- |Ibagué Tumaco Ciénaga | Chiquin-
P|fe de de oro quira Apia Tubara
I | Bogota | Palmira Buenaventura | Sahagun
0 Barranquilla | Valledupar Acacias |Puracé |Somondo
Cartagena |Monteria Barba |co
Clicuta Riohacha coas Togui
Versalles|La Vega
Floridablan- | Santa Marta San José | Capitane
ca Sogamoso del jo
Soacha Guaviare
Florencia Villanue | Guapota
Villavicencio va Oiba
Gamarra | Areuquita
Sucre Orocué
Providen
cia
Puerto
Salgar
Puerto
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ERRORES DE MUESTREO DE LOS RESULTADOS

Error estandar (E )
Error estandar relativo (ES rel)

El intervalo de confianza es donde esta ubicado el verdadero valor de un marcador
del universo estudiado, con un determinado nivel porcentual de seguridad, se
establece con base en el error estandar “absoluto”, de la estimacién muestral, para
un nivel de seguridad y confianza del 95%, se suman y se restan dos errores
estandar al valor de estimacién muestral para obtener el intervalo de confianza.

Con base en los errores estandar calculados es factible hacer pruebas de
significancia, estadisticas de diferencia entre indicadores estimados en muestras
independientes como el caso de comparaciones urbano-rural entre regiones,
estratos o con relacion a resultados de estudios nacionales hechos muchos afios
atras.

MORBILIDAD

La situacion de salud bucal de una poblacién en un momento dado refleja en
primer lugar el acceso a la prevencion y educacién y en segundo lugar el acceso a
los servicios para el tratamiento de los problemas.

La caries y la enfermedad periodontal ha sido histéricamente los problemas
bucales mas frecuentes, en muchas regiones del pais se ha invertido gran
cantidad de recursos en el tratamiento de sus secuelas, en su prevencion y en la
investigacion sobre los factores asociados y la mejor forma de controlarlos.

El perfil de morbilidad bucal es altamente variable, segln la edad, la raza, el nivel
socioeconomico del grupo evaluado, los estilos de vida el desarrollo de los servicios
de la regidn o pais y los habitos culturales, es dificil hablar de un solo perfil de
salud bucal ya que en muchos casos ni siquiera de un solo perfil para el pais.



VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Este estudio se hizo mediante los siguientes indices:
* CPO-D (12,3544 Y mas de 65 afios)

Mediante estudios obtenidos nos confirma que hay dos tendencias principales en
el estado de salud bucodental como son:

1. Deterioro en la mayoria de los paises en desarrollo
2. Una mejoria en la mayor parte de los paises mas industrializados

RESULTADOS

EVALUAR COSTO CALIDAD DE LA ATENCION DE LA SALUD
BUCAL PARA LOGRAR EL APROVECHAMIENTO EFICIENTE DE
LOS RECURSOS

El aprovechamiento eficiente de los recursos tiene importancia fundamental y es
esencial para evaluar el costo y la calidad de la atencién de la salud bucal:

» Para vigilar y evaluar los costos y ala calidad de la atencién de la salud
bucal, es necesario conocer cuales son los costos involucrados y qué se
entiende por calidad.

> Las posibilidades de atencién a la salud bucal son realmente infinitas, tanto

> En su relacién con el individuo como en la comunidad. Por ello es preciso
seleccionar qué tipo de atencién se proporciond y cual no.

» En el nivel de las estrategias, el presupuesto por actividades vincula los
datos de los costos en la produccién de servicio y proporciona un marco
para considerar qué porcentaje del presupuestos dedicard a la prevencién o
cual a los casos con atencion terminada o completada; es decir, cuando los
datos concernientes a la eficacia en la relacién con el costo han indicado la
conveniencia de asignar mayor prioridad a la atencién preventiva que a la
curativa serd posible dar una opinidn objetiva acerca de la designacién.

Los costos que se vigilaran pueden incluir:

> Costo por actividad por periodo(inversién o gasto de curacién)
» Costo por variedad de servicios (costo de cada examen)



> Modificacion del costo por cada modificacion de la unidad de actividades o
servicios (para estimar el efecto de la expansidon o contraccién de los
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servicios sobre los costos)

La calidad es la caracteristica , tipo o indole en un producto o servicio.

Es posible determinar la calidad de cualquier aspecto de atencion estomatoldgica
de acuerdo con los parametros siguientes: eficacia, disefio, prestacion de servicios,

personal, paciente, cantidad, costo.

POSIBILIDAD DE PREVENCION

METODO | comsenro of PROTECCION DIAGNOSTICO LIMITACION | REHABILIT
LA SALUD ESPECIFICA Y IT0 PRECOZ DEL DARO ACIoV
PROBLEMA
utr  -9- |Restriccion de Tto Operatoria Rehabili
icion carbohidratos incremental | Ortodoncia tacion oral
adecuada, aplicacion topica | Focotomia Endodoncia | Protesis
dietaricaen |de fldor Exodoncia totales
fibras, Protesis
CARIES buenos
habitos de
higiene oral,
oclusion
normal,
susceptibilidad
Dieta Prevencion de Curetaje Cirugias Rehabili
equilibrada caries Tallado periodontales | tacion oral
PERIODONTI | Alimento ricos | Técnicas de selectivo reconstructiva
TIS en fibras higiene oral Confeccion de |s
ortodoncia Detartraje y placa
raspaje radicular
Disminucion Utilizar no tan Dar a conocer | Operatoria Rehabili
en los | frecuentemente | los productos tacion oral
FLUOROSIS |alimentos con |enjuagues y que contienen
alto contenido | cremas dentales | alto contenido
de fldor con alto contenido | de fldor para
de fldor que las
personas
disminuyan su
consumo
Cuidados de la Blsquedade |TTOYy TTOy
LABIO madre en el €asos rehabilita rehabili-
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LEPORINO Y
FISURA DEL
PALADAR

embarazo
Estudios
genéticos

No consumir
drogas  sino
las
estrictamentes
necesarias

Cirugiay TTo
precoz

cion del pte
de manera
multidisciplina
riayen
centros
especiali
zZados

tacion del
pte de
manera
multidis-
ciplinaria
yen
centros
especia-
lizados

1mn
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DEFINICION DE CASOS

SALUD ORAL: Se considera un estado de bienestar, con ausencia de enfermedad
y de otras circunstancias anormales en boca.

INDICES

CODIGO |CONDICION DESCRIPCION

paciente que no presenta placa blanda, o
E EXCELENTE calcificada, sin ningun tipo de restauracion o
patologia.

paciente con placa blanda, con menos de 4 o 4
B BUENO restauraciones presentes en boca.

paciente con mas de 4 restauraciones presentes en
R REGULAR boca adaptadas, presenta placa blanda y calcificada
supragingival.

paciente con muchos dientes con caries
cavitacional, caries recurrente, presenta patologias,
periodontitis o gingivitis u otro tipo de patologia

M MALO también presenta placa blanda y calcificada
supragingival y subgingival.

FLUOROSIS DENTAL

Anomalia originada por la ingestion excesiva de flGor, produciendo moteado vy
hoyuelos en el esmalte de los dientes deciduos y permanentes. Existen 2 tipos de
fluorosis:

FLUOROSIS LEVE: Lineas blancas generalmente localizadas en corona, bordes
incisales o vértices cuspideos con un aspecto moteado que tienden a desvanecerse
en el esmalte.

FLUOROSIS SEVERA: Patron de estrias horizontales que atraviesan el diente
siguiendo los periquimaties,
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CODIGO

CONDICION

DESCRIPCION

0

Normal

La superficie del esmalte presenta un tipo de
estructura con la usual traslucidez, semivirtriforme. La
superficie es lisa, brillante, y generalmente de un color
blanco crema palido.

Dudoso

El esmalte presenta pequefias aberraciones en la
traslucidse del esmalte, que varia desde unas pocas
motas blancas a puntos blancos ocasionales. Esa
clasificacion se utiliza en aquellos casos donde no se
puede con presicion hacer una diferenciacion definida
de la mas leve forma de fluorosis y no se justifica la
clasificacion de ® norma *.

Muy leve

Pequefias areas- papel/blancas, opacas regadas
irregularmente sobre la superficie del diente que
involucran menos del 25% del diente |, frecuentemente
se incluye en esta clasificacion aquellos dientes que
muestran no mas de cerca de 1 a 2 mm de opacidad
blanca en la punta de las clispides de los premolares o
segundos molares .

Leve

Las areas opacas blancas del esmalte de los dientes
son mas extensas pero no alcanzan tanto como el 50%
de la superficie del diente.

Moderado

Todas las superficies del esmalte estan afectadas y las
superficies expuestas a la abrasion muestran un
desgaste excesivo, las manchas carmelitas
frecuentemente son desfigurantes.

Severo

Todas las superficies de los dientes estan afectadas y
la hipoplasia es tan marcada que la morfologia del
diente puede estar afectada.- el signo principal de
diagnostico de esta clasificacion es coalescencia de
fosetas. Las manchas carmelitas estan regadas y los
dientes tienen una apariencia como de corroidos.

No aplicable

Diente no erupcionado o parcialmente erupcionado,
diente perdido o diente temporal.diente con corona,
brackets o restauraciones que comprometan mas de
las dos terceras partes de las superficies a examinar.


















































































