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RESUMEN

Se realizd un estudio descriptivo prospectivo a una muestra de 20 familias con 72 individuos
pertenecientes al consultorio 31-4 del Policlinico “Chiqui Gémez Lubian” en la ciudad de Santa
Clara, en el periodo comprendido entre enero y mayo de 1999, con la finalidad de analizar la
eficiencia y eficacia de la atencién estomatoldgica integral brindada a las familias asignadas por
el método de vigilancia epidemioldgica y estado de salud bucal. Se realizaron acciones de
promocion de salud y prevencion de enfermedades al 100% de los pacientes. La mayoria de la
poblacién fue saneada, y se increment6 el nUmero de sanos.

Descriptores DeCS: salud bucal, vigilancia epidemioldgica, atencion odontoldgica integral

SUMMARY

A prospective descriptive study was carried out in a sample of 20 families with 72 individuals
from the medical office 31-4 of the polyclinic “Chiqui Gomez Lubian” in Santa Clara city during
January-May, 1999 to analyze effiiciency and efficacy of all-around stomatological care of these
families using the epidemiological surveillance and oral status method. Health and prevention
promotion activities were carried out 100 % of the families. Most of the population was treated
and the number of healthy individuals increased.

Subject headings: oral health, population surveillance, comprehensive dental care
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INTRODUCCION

La salud bucal, como parte integral y determinante de la salud general del hombre, nos obliga -
cada vez con mas rigor y nivel cientifico-, a la busqueda de diferentes vias y métodos para el
analisis de la situacion del estado de salud de la poblacion, mediante la determinacién de
indicadores medibles. Pero no se trata s6lo de la obtencion fria de un resultado, sino ademas,
de una labor sistematica y planificada, encaminada a la modificacién positiva de todos aquellos
factores que alejan de la salud a la comunidad, la familia y el individuo™*.

En la actualidad, el estomatélogo de la familia ocupa un lugar relevante en la atencion a la
salud de la poblacion; su funcion como guardidn implica un desempefio dirigido
fundamentalmente a la observacién y actualizacién de cualquier fenédmeno y suceso que atente
contra el bienestar de la comunidad®>.

La vigilancia del estado de salud bucal es un método de observacion y control dinamico de las
personas sanas y enfermas que padecen determinadas afecciones. Es un complejo de
medidas educativas, preventivas, diagndsticas y terapéuticas dirigidas a detectar las formas
precoces de las enfermedades, estudiar y eliminar las causas que favorecen o determinan su
origen, y asi contribuir a disminuir la morbilidad bucal y la mortalidad dentaria®®.

La vigilancia epidemiolégica constituye un factor principal en la atencién estomatolégica de las
personas durante toda su vida. Su desarrollo posibilita elevar la calidad de la atencion,
fortalecer el trabajo para la prevencion de las enfermedades bucales y ampliar la cobertura de
forma sistematica, al incorporar periédicamente nuevos contingentes de poblaciéon a la
observacion y el control’.

Es importante partir del analisis de la situacién de salud desde el aspecto de los problemas que
integran diferentes tipos de informacion demogréfica, social y economica del suceso de salud,
y condiciones asociadas, asi como datos relacionados con el sistema de salud y servicios que
recibe.

Por lo tanto, esta actividad resulta esencial en el proceso de prevencién y control de
enfermedades, factores de riesgo y en la promocién de salud; es un instrumento muy util para
la planificacion de recursos del sistema, asi como para la evaluacién de la eficacia y el impacto
de los programas de prevencion y control™.

Con nuestro trabajo pretendemos analizar la eficiencia y eficacia de la estrategia de
intervencion en la atencién estomatolégica integral.

METODOS

Para la confeccién de este trabajo se realizé un estudio descriptivo prospectivo, y se selecciond
al azar una muestra de 20 familias, con un total de 72 individuos que pertenecen al consultorio
31-4 del policlinico comunitario “Chiqui Gomez”’ de Santa Clara, sobre los que se aplico el
método de intervencién y evaluacion del estado de salud bucal, en el periodo de tiempo
comprendido entre enero y mayo de 1999.

Se llevaron a cabo las diferentes etapas del método de vigilancia mediante:

e Examen de la cavidad bucal, diagndstico clinico y epidemioldgico, tratamiento integral y
sistemético de las familias en estudio.

e Atencién sanitaria sistemética de la poblacién examinada y control de los factores de
riesgo.

e Evaluacion del grado de satisfaccion y el nivel de conocimientos sobre la salud bucal.

e Empleo del método de observacion para el examen del complejo bucal, mediante la
utilizacién de espejo bucal plano, pinza y explorador.

e Lainformacioén obtenida fue recogida en la Historia de Salud Bucal Familiar, Encuesta de
Salud Bucal de la OMS y la Historia Clinica Individual de Estomatologia.

e Se aplico la encuesta de nivel de conocimientos sobre salud bucal al 50% de los pacientes
mayores de 12 afos, y encuesta de satisfaccion al 50 % de los mayores de 15 afios.

e Los pacientes fueron distribuidos segun clasificacion epidemiolégica en: sano, sano con
riesgo, enfermo y enfermo con secuela.

e Para el analisis estadistico se utilizé la distribucion de frecuencias, por cientos y aplicaciéon
de X®para las variables seleccionadas.

E-ISSN: 1029 3043 | RNPS 1820



Medicentro 2001;5(1)

RESULTADOS

Durante la aplicacion de las estrategias de intervencion en la vigilancia de salud bucal, se
realizaron actividades de promocion y prevencion al 100% de los pacientes bajo vigilancia y
control; no se comport6 de igual manera la rehabilitacién y curacién por la falta de recursos
materiales y la inasistencia a consulta (tabla 1)
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Tabla 1 Andlisis de la atencién primaria brindada a la poblacion segin grupos de edades antes de la intervencion y después de la misma.

Educacién parala | Aplicacion de laca| Examen PDCB Operatoria Exodoncia Endodoncia Ortodoncia Peridoncia Prétesis
Salud flaor preventiva preventiva
Antes | Después| Antes | Después| Antes | Después| Antes | Después| Antes | Después| Antes | Después| Antes| Después| Antes | Después| Antes | Después
No, % | No| % | No| % |[No| % |[No, % |No| % |No| % |No, % | No| % |No| % No| % No| % |[No, % No| % |[No % |No| % |[No| % | No| %
2| 282, 28114, 1|14, 0| 0 o, 0/0, O 0] O|O |0 |0 OO0 0| O O/ 0/0 |0 O 0| O 0|0 0|0 0 0
6| 83| 6 883|683, 6|83 0|0 0O, 0|5 69 5/69/0 0 |0 OO0 0| O 0 3/41 3 ,41/0, 0 0|0 0|0 0 0
97 | 7| 97 |7 97 7,970, 0 o, 0 |7,97 7971 14 1 14/ 0,0 | O 0 2|28 228|228 2|28|/0 0 0 0
69| 5| 69 |0 0|00 5/69/ 5/69| 2|28 2|28|2 | 282 28 0/ 0| O o,0, 0 0 O |21 24 1/|24|1 14 0 0
18| 25 /18| 25 | 0 0|00 18/ 2,5/ 18| 25|12 16,7 11| 152|4 | 56 3 42| 0/0 | 0 O/ 0,0 O O |3 41 3/41| 4 55| 0 0
25/ 34825/ 348 | 1| 14| 1| 14| 25|/34,8| 25| 34,8/ 19| 26,3| 17| 23,6|9 |125|7 97/ 1/14 1|14, 0|0 0| O 569 5 69 6|83 0 0
9| 125| 9| 125| 0 o[0 O 9125/ 9 125/ 1| 14| 1| 1410 0 |0 0 oo, o0| 0, 0/0 0] 0]|O 0 0| O 2128 1| 14
72| 100,0 72| 100,0| 15| 20,8| 15| 20,8| 57| 79,2| 57| 79,2| 46| 63,8| 43| 59,7| 16/ 22,3/ 13| 18,1| 1 /14| 1 | 14| 5|6,9] 5| 6,9 11| 15,2| 11152/ 13|18,1| 1 | 1,4

Fuente: Historia Clinica Familiar
Historia Clinica Individual

PDCB: Programa de deteccion del cancer bucal.

Analizando los factores de riesgo que afectaron y afectan a nuestra poblaciéon segun grupos de edades, pudimos comprobar que el habito de ingerir alimentos azucarados fue el
gue menos variacion sufrid, y se mantiene con un 36,1 %, seguido del habito de fumar con 23,6%; sé6lo pudo ser eliminado en su totalidad el factor de riesgo “obturaciones
deficientes” (tabla 2)

Tabla 2 Comportamiento de los factores de riesgo segun grupos de edades, antes de la intervencion y después de la misma.
GRUPO DE EDADES

0-18 19-59 60y + Total
Factores de riesgos Antes | Después | Antes Después | Antes Después| Antes Después
No| % No % | No| % | No| % | No, % | No| % | No| % | No| %
Biolégicos | Maloclusiones 5| 6,9 3 41, 0| O 0 0 0 O, 0| O 5169 3|41
Antecedentesde | 14| 194, O 0 31| 43 3141 114, 0| 0 46 638 3 | 4,1
caries
Hipotonia 1| 14 0 0 1,14 1 14| 8 |11.1| 8 |11,1|10|13,9| 9 |125
muscular
Tamafio de la 2 28 2 281, 14| 1 /14| 4 | 55| 4,55 7| 97| 7|97
lengua
Habitos Alimentacion 19| 26,4, 11 | 15,3| 15|20,8| 12 16,7, 4 | 55| 3| 4,1 | 38|52,7| 26 | 36,1
Habito de fumar | 1 14 0 0 15/ 20,8 13|18,1| 4 | 55 55| 20| 27,7/ 17 | 23,6
Deficiente higiene
bucal 12| 16,7 1 1,4 | 18| 25 5169 5|69 1| 14|35 48,6| 7 9,7
Succién digital 0 0 0 0 1/ 14 0 0 0 0|0 O 14| 0 0
Respiracion bucal |2 | 2,8 | 1 1410 O 0 0 0 28 1 1.4
Onicofagia 1 1,4| O 0 1/ 14 0 0 0|0 28 0 0
Otros Proétesis 0 0 0 0 6 83| 6 83| 4 55| 342,10/ 138/ 9 |125
desajustadas
Obturaciones
deficientes 0 0 0 0 56,9 0|0 0| O 0/ 0 5. 69 00

Fuente: Historia Clinica Familiar
Historia Clinica Individual
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Al analizar el nivel de conocimientos sobre salud bucal de la poblacion objeto de estudio,
pudimos observar que existié una variacion de un 36,6 % a un 86,7 % de regular a bien.
Esto demuestra que con el trabajo de vigilancia en salud y con el cumplimiento de las
actividades estratégicas logramos mejorar el nivel de conocimientos de la poblacion
sobre cultura sanitaria. Se observé una relacién altamente significativa entre los grupos
de edades y las categorias correspondientes (tabla 3).

Tabla 3 Nivel de conocimientos de la poblacion sobre salud bucal, segun grupos de edades.

Grupos CALIFICACION
de edades Bueno Regular Malo

Antes Después Antes Después Antes Después

No| % | No| % No % No| % No % | No %

15-18 1 33| 3 10 2 6,6 0/ 0 0 0 0/ 0
19-34 4 | 134 9 30 3 10 0/ 0 2 66 | 0| O
35-59 4 | 134 12| 40 5 16,7 | 1| 33 4 | 134 0| O
60y + 1 332 6,7 1 3,3 2| 67 3 |10 1 3,3
TOTAL 10| 33,4 | 26| 86,7 11 36,6 3 | 10 9 |30 1 3,3

Fuente: Encuesta de conocimientos sobre salud bucal.

p< 0,05

Se investigo el grado de satisfaccion de la poblacion mediante encuesta realizada, y se
encontré que antes de la intervencién solamente el 50% estaba satisfecho; luego de un
trabajo eficiente y eficaz con la poblacion se logré elevar la satisfaccion a un 86,6 %.
Existi6 una relacion significativa entre el grupo de edades y el grado de satisfaccién
(tabla 4).

Tabla 4 Nivel de satisfaccion de la poblacion segun grupos de edades,
antes de la intervencion y después de la misma.

Grupos Calificacién
de Satisfecho Moderadamente Insatisfecho
edades satisfecho
Antes Después Antes Después Antes Después
No % No % No % No % | No| % | No | %
15-18 2 6,6 3 10 1 3,3 0 0 0|0 0 0
19-34 7 | 234 9 30 2 6,6 0 0 0|0 0 0
35-59 5 | 16,7 11 36,6 6 20,1 2 67, 2 66| 0 0
60y + 1 3,3 3 10 4 13,4 2 6,7 O 0 0 0
Total 15 | 50 26 86,6 13 | 434 4 136/ 2 | 66| O 0
Fuente: Encuesta de satisfaccion con los servicios de salud brindados.
p <0,05

Después de la intervencion de la salud en nuestra poblacion se comprobé un
mejoramiento del comportamiento del estado de salud bucal, producido por el
saneamiento. En nuestro trabajo se obtuvo un aumento de los pacientes sanos de 4,2
% a 5,6 %, asi como de los sanos con riesgo de 18,1 % a 45,9%, y disminuyeron los
pacientes enfermos de un 74,9 % a 47,1 %, los cuales se mantuvieron en este grupo
por no haberse realizado la rehabilitacién protésica debido a la falta de recursos
materiales (tabla 5).

Al analizar el nivel de conocimientos sobre salud bucal de la poblacién objeto de estudio,
pudimos observar que existié una variacion de un 36,6 % a un 86,7 % de regular a bien.
Esto demuestra que con el trabajo de vigilancia en salud y con el cumplimiento de las
actividades estratégicas logramos mejorar el nivel de conocimientos de la poblacién
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sobre cultura sanitaria. Se observo una relacion altamente significativa entre los grupos
de edades y las categorias correspondientes (tabla 3).
Tabla 3 Nivel de conocimientos de la poblacién sobre salud bucal, segun grupos de

edades.
CALIFICACION
Grupos Bueno Regular Malo
deedades | Antes | Después Antes Después Antes Después
No| % | No| % No % No| % No % | No %
15-18 1 33| 3 10 2 6,6 0 0 0 0 0/ 0
19-34 4 | 134 9 30 3 10 0 0 2 66| 0| O
35-59 4 | 134| 12| 40 5 16,7 | 1| 33 4 134, 0| O
60y + 1 33| 2 6,7 1 3,3 2 | 6,7 3 10 1| 33
TOTAL 10| 334 26| 86,7| 11 36,6 | 3| 10 9 30 1| 33
Fuente: Encuesta de conocimientos sobre salud bucal.

p< 0,05

Se investigo el grado de satisfaccion de la poblacion mediante encuesta realizada, y se
encontré que antes de la intervencion solamente el 50% estaba satisfecho; luego de un
trabajo eficiente y eficaz con la poblacion se logré elevar la satisfaccion a un 86,6 %.
Existi6 una relacion significativa entre el grupo de edades y el grado de satisfaccién
(tabla 4).

Tabla 4 Nivel de satisfaccién de la poblacién segun grupos de edades, antes de la
intervencion y después de la misma.

Calificacion
Grupos Satisfecho Moderadamente Insatisfecho
de satisfecho

edades Antes Después Antes Después Antes | Después
No % No % No % No % | No | % No | %

15-18 2 6,6 3 10 1 3,3 0 0 0|0 0 0
19-34 7 | 234 9 30 2 6,6 0 0 0|0 0 0
35-59 5 |16,7| 11 36,6 6 20,1 2 67, 2 66| 0 0
60y + 1 3,3 3 10 4 13,4 2 67, O 0 0 0
Total 15 | 50 26 86,6 13 | 434 4 136/ 2 | 66| O 0

Fuente: Encuesta de satisfaccion con los servicios de salud brindados.

p <0,05

Después de la intervencion de la salud en nuestra poblacion se comprobd un
mejoramiento del comportamiento del estado de salud bucal, producido por el
saneamiento. En nuestro trabajo se obtuvo un aumento de los pacientes sanos de 4,2
% a 5,6 %, asi como de los sanos con riesgo de 18,1 % a 45,9%, y disminuyeron los
pacientes enfermos de un 74,9 % a 47,1 %, los cuales se mantuvieron en este grupo
por no haberse realizado la rehabilitacién protésica debido a la falta de recursos
materiales (tabla 5).
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Tabla 5 Clasificacion epidemiolégica de la poblacion por grupos de edades.
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Sano Sano con Enfermo Enfermo con
Grupos riesgo secuela
de Antes | Después| Antes Después| Antes Después | Antes | Después
edades
No/, % | No| % [ No| % | No| % No| % |Nol % |No % No %
0-4 2, 28| 2,28/ 0| 0 0 0 0 0 0 0|0
0
5-11 | 1| 14 | 1 14|/ 0| O 4 | 56 56,9 14| 0|0 0|0
1
12-14 | 0| O 0 0,0 0 56,9 7 | 97 28/ 0|0 0|0
2
15-18 | 0| O 0 0,228 2| 28 3 | 4.2 421 010 0|0
3
19-34 | 0| O 1 14 5| 6,9 16,7| 13 | 18,1 69| 0|0 0|0
12 5
3559 | 0| O 0 O 4,56 6|83 21291 19 26,2| 0O
60y+| 0| O 0 0 2|28 4|56 56,9 56| 228 1|14
4
Total | 3| 42 | 4 | 5613/ 18,1 459 54 (74934471 228 1|14
33
Fuente : Historia Clinica Familiar.
Historia Clinica Individual.
DISCUSION

Existe una influencia directa entre el modo y estilo de vida y los problemas de salud™'.
En la salud bucal y su relacion con los factores de riesgo existié6 un predominio del
habito de ingerir alimentos azucarados, seguido por el habito de fumar. Estos
resultados se corresponden, de forma similar, con los obtenidos en otros trabajos
investigativos™.

La educacion para la salud bucal se comport6 como la primera necesidad que fue
satisfecha en un 100%, resultados similares a los obtenidos en otras investigaciones
de intervencién en salud bucal®*®, aunque el examen del PDCB vy aplicacién de laca
flor obtuvieron menor cifra en comparacion con la bibliografia citada anteriormente,
donde se alcanzé un 100 %.

Con la aplicacion de estrategias de intervencién se logré la eficiencia en la atencion
estomatoldgica integral a la poblacién objeto de estudio.
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