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RESUMEN

El propésito del estudio fue describir el estado de salud bucal de los usuarios del servicio odontoldgico de la EPS Comfenalco
Antioquia, asi como algunas caracteristicas relacionadas con la demanda y la satisfaccién con la consulta. Se examinaron un
total de 1995 personas con edades comprendidas entre 1y 88 arios (x 29) que demandaron atencién odontoldgica programada
durante el mes de Junio de 1998. El 47.8% de los examinados pertenecen al régimen contributivo, el 23.1% al subsidiado y
el 29.1% eran maestros afiliados al régimen contributivo especial. La informacién se recolectd de fuente primaria a través de
interrogatorio realizado por las auxiliares de consuitorio y de examen clinico bucal practicado por odontdlogos generales
previamente calibrados. A través del interrogatorio se pudo establecer que el 93.2% de las personas se sintieron satisfechas
con la atencién recibida en fa ultima consulta y que el 66% habia hecho esta consulta en el dltimo ario. La historia de caries
dental en la denticién permanente es del 40% antes de los 12 anos y va aumentando con la edad hasta alcanzar al 100% de las
personas a los 35 arios. Simultdneamente se aumenta el numero de dientes afectados ya que el indice CPO que es de 4.5 en
los adolescentes aumenta a 17.7 en ia edad adulta, de los cuales 11.3 son dientes obturados y 4.8 corresponden a dientes
perdidos por caries. El 84.8% de los examinados presenté pérdida de insercién periodontal con una extension promedio de
49.8% y una severidad de 2,5mm; la extension y la severidad van aumentando con la edad. El 24.5% de los examinados
requieren prétesis en el arco superior y el 37.8% en el inferior. El apifiamiento dentario fue la alteracion oclusal mas frecuerte
con una prevalencia del 88.7% entre los grados leve, moderado y severo. En el 28.5% de las personas mayores de 15 aros se
detectaron ruidos al auscultar la ATM. El 3.2% de los examinados presentaba al menos una lesion en mucosa oral. Los
resultados encontrados permiten tomar decisiones sobre las necesidades de atencion de los afiliados, las cuales muestran
diferencias importantes de acuerdo con el tipo de afiliacion.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to describe the oral health status of the patient population at the Comfenalco Antioquia Dental
Clinics as well as to describe related characteristics such as patient demand and satisfaction. A total of 1995 individuals were
examined between the ages of 1 and 88 (mean age 29) who attended the Dental Clinics during the month of 1998. Information
was gathered by means of a questionnaire carried out by dental assistants and a clinical examination performed by dentisis who
had been previously standardized. Results indicated that 93.2% of patients were satisfied with the treatment they received
during their last appointment and 66% had consulted during the last year. Dental caries history in permanent dentition was 40%
in individuals younger than 12 and gradually increased to 100% in patients 35 years or older. Simultaneously an increase in tfe
number of affected teeth increased over time, revealed by a DMF score of 4.5 in teenagers which increased to 17.7 in the adult
population with 11.3 filled teeth and 4.8 teeth lost by dental decay. 84.8% of those examined presented lost of periodontal
attachment with an average extension of 49.8% and a severity of 2.5 mm which gradually increased with age. 24.5% of those
examined required prosthodontic treatment in the upper arch and 37.8% in the lower arch. Dental crowding was the most
frequent occlusal alteration with a prevalence of 88.7% between mild, moderate and severe degrees. 28.5% of patients older
than 15 had articular noises upon palpation of the TMJ. 3.2 % of those examined presented at least one mucosal lesion. These
findings can serve as guide in designing and implementing oral health care plans for the studied population.

Key Words: Epidemiology, oral health, oral health services

INTRODUCCION

La reforma al Sistema de Seguridad Social en Co- S€ espera a mediano plazo una mayor cobertura y
lombia impuso un nuevo enfoque a la administracion ~ calidad en la atencion. Como Caja de Compensacion
y presentacion de los servicios de salud, con el que Familiar y como entidad promotora de servicios de

' Odontologa, Epidemidloga U de A.

2 0dontol6go, Odontopediatra CES.

3 Odontdloga, Especialista en Protesis Periodontal CES.

* Odontolégo, Patélogo U de A, Magister en Ciencias U de Sheffield.
5 Odontélogo CES, Ortodoncista U Javeriana
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salud, Comfenalco Antioquia ha venido desarrollando
un proceso de adaptacion a las disposiciones de la
Ley 100/93, que le permita presentarse ante el
mercado como una institucién solvente y preparada
para atender adecuadamente la demanda de
Servicios.

Para ello se han dispuesto varios proyectos, entre
los que se cuenta éste, que tiene como propdsito
la investigacion y el reconocimiento del perfil
epidemiologico del proceso salud-enfermedad
bucal de la poblacién afiliada y beneficiaria.

Los afiliados y beneficiarios conforman la
demanda potencial inmediata de las EPS y un
subgrupo de ellos llega a hacer uso de los servicios
(usuarios) a través de la demanda efectiva, Esto
significa que es un grupo que ofrece una
informacion parcial pero importante de las
necesidades y expectativas de los afiliados. La
informacion sobre las caracteristicas demograficas,
socioeconémicas, de morbimortalidad v el uso de
los servicios de estas personas puede utilizarse para
hacer predicciones epidemiolégicas y financieras
de alta certidumbre, por ejemplo, necesidades de
promocién y prevencion, tendencias de los
problemas, riesgos a intervenir, grupos prioritarios,
usuarios potenciales, proyecciones de ingresos y
egresos, es decir ofrecen una informacioén que sirve
como herramienta de la planeacién vy
programacion.

MATERIALES Y METODOS

Se realizo un estudio descriptivo prospectivo cuya
poblacién de estudio la constituyen 1995 afiliados
y beneficiarios de la EPS Comfenalco Antioquia que
demandaron atencion del servicio odontoldgico du-
rante el periodo comprendido entre el 1y el 30 de
junio de 1998.

La informacién se recolectd de fuente primaria a
través del interrogatorio realizado por las auxiliares
de consultorio en la sala de espera, antes de que el
paciente entrara al consultorio y del examen clinico
bucal practicado por odontdlogos generales previa
calibracion de los criterios y métodos. Los resultados
de la calibracion se sometieron a pruebas
estadisticas de concordancia obteniendo valores
de Kappa entre 0.78 y 0.91.

En la medicién clinica se utilizaron indices
validados internacionalmente como el Indice de
Extension y Severidad (ESI) de la pérdida de
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insercion periodontal de Carlos y col., modificado
por Papapanou y col.!, el CPOD, e indicadores
clinicos de la relacion éseo - dentaria para la
evaluacion de las alteraciones oclusales. Para la
evaluacion del estado protésico se registrd la
presencia y la necesidad de cambio y elaboracién.
El examen de caries se realizd a personas de todas
las edades, el examen periodontal y del estado
protésico a las personas de 15 afios en adelante y
el examen de la oclusién se hizo solamente en los
de 8 a 30 anos.

La evaluacién de la ATM, comenzaba con una
encuesta verbal, realizada por una auxiliar,
previamente calibrada, en la que se hacian ocho
preguntas con el fin de aplicar a la poblacion el
indice anamnésico de Helkimo (1974).

Luego de la encuesta verbal, el odontélogo
examinador procedia a realizar examen clinico del
usuario. Se realizaron los siguientes examenes
clinicos: Auscultacion de cada una de las ATM, para
determinar la presencia de ruidos; palpacion de la
ATM, lateral y posteriormente; palpacién de
musculos temporal, masetero, pterigoideo interno
y trapecio, bilateralmente y medicién de la amplitud
maxima en milimetros, entre los bordes incisales
superior e inferior.

Para el examen de la mucosa oral, se tuvieron
en cuenta los criterios del Ill Estudio Nacional de
Salud Bucal y se agregaron otros criterios para el
diagnastico clinico de las manifestaciones orales
de la candidiasis. Se estudid ademéas por
interrogatorio el habito de fumar y de tomar alcohol.

La grabacion de la informacion se realizé con el
apoyo del programa EPIINFO 6.0 (Microsoft, Co),
en base de datos previamente disenada para este
fin. Se elabord un plan de tabulados que resumid
la informacion clinica de acuerdo con el régimen
de afiliacion y con el ciclo vital humano, asi: infantes
(nifos de 0-5 anos), escolares (nifos de 6 a 12
anos), adolescentes (13 a 18 arios), adultos jovenes
(20 a 34 arios), adultos mayores (35 a 59 arios) y
gerontes (60 afos en adelante). Esto permitio
analizar e interpretar los resultados segun grupos
de riesgo y planes de atencidn comprometidos.

RESULTADOS

El promedio de edad de los examinados fue de
29 anos (DS 16 anos), la edad minima es de 1 afo
y la maxima de 88. El 65% de los examinados eran



mujeres y el 72.3% residian en la ciudad de Medellin,
los demas procedian de otros municipios del
departamento. La distribucién de la poblacion
segun el régimen de afiliacién es de 29.1% del
Magisterio (Régimen Contributivo Especial), 47.8%
del Régimen Contributivo y el 23.1% del Subsidiado.

CARIES DENTAL

Infantes

La historia de caries en la denticion primaria es
del 57% para los nifios del régimen contributivo y
del 67% para los del régimen subsidiado. El indice
ceo-d de los nifios del régimen subsidiado de 5.1,
es significativamente mayor al de los nifios del
régimen contributivo de 2.6. Como puede apre-
ciarse en la tabla 1 la diferencia se basa
principalmente en el promedio de dientes cariados.

Escolares

El 36% de los escolares del régimen contributivo
tienen historia de caries en la denticién permanente
de los cuales, el 26% tenian caries en el momento
del examen. En el caso de régimen subsidiado, las
proporciones son del 53% y 30% respectivamente.
El indice CPO-D es de 0.9 para los del contributivo
y de 1.2 para los del subsidiado. El valor del CPO-
D a los 12 afios es de 1.8 lo cual coincide con lo
reportado en el Estudio Nacional de Salud BucaF y
nos clasifica como pais de "bajo" CPO segun la
escala internacional (tabla 1).

Tabla 1. Estado de la denticion de infantes, escolares y adolescentes
Comfenalco Antioquia, 1998
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embargo, obsérvese que la distribucién propor-
cional de los dientes seguin su estado es
sensiblemente diferente; mientras en los
adolescentes del RC los dientes cariados
representan el 30% del CPO en los del RS
representan el 56% (tabla 1).

Adultos jovenes

Practicamente a partir de este grupo de edad
todas las personas han tenido experiencia de caries
dental. Aunque el CPO es muy similar entre los
adultos jovenes del magisterio, del RC y del RS, la
diferencia cualitativa de su composicion interna
debe tenerse en cuenta principalmente para la
orientacion de las actividades de atencion. Los
adultos jovenes del Magisterio y del régimen
contributivo tienen mejores antecedentes de
atencion como puede apreciarse a través del
promedio de dientes obturados de 9.0y 7.7
respectivamente. En el caso del régimen
Subsidiado este promedio llega a 4.9y el de dientes
cariados a 4.7 (Tabla 2).

Adultos mayores

En los adultos mayores continda aumentando la
severidad de la caries dental, el indice CPO se
aumenta en un 50% aproximadamente, a expensas
de los dientes obturados en el caso de los adultos
del RC y del Magisterio y a expensas de los dientes
perdidos en los del RS (Tabla 2).

Gerontes
El 51.2% de las personas de la
tercera edad tenian caries dental

ESTADO/
REGIMEN

al momento del examen. El indice

16.4 2,0 0,6

13,4 4,0 0,7

171 0,6 0,3

13,8 0,5 0,6

23,7 1,0 22

CPO fue de 16.2 de los cuales 7.5
eran dientes perdidos por caries.
= 76 El 53.5% de los examinados tiene
0.4 51 historia de caries radicular con un
promedio general de 1.5 lesiones
0,01 0,9 por persona (Tabla 3).
0,06 1,2
ESTADO PERIODONTAL
0,1 3,3
03 56 Se evaluaron en total 1555

Adolescentes

El aumento de la historia de caries dental en |os
adolescentes es bastante notorio. En los afiliados
al régimen contributivo (RC) pasa a 73% y en los
del régimen subsidiado (RS) al 91%. El nimero de
dientes afectados también aumenta en una
proporcidn no inferior al 40% en ambos grupos, sin

personas, de la cuales el 84.8%
presenta pérdida de insercién
periodontal con una extension y severidad variables
que va aumentando con la edad (Ver figuras 1,2y 3).

La extension promedio de pérdida de insercion,
para la poblacion estudiada es de 42.2% de las
superficies comprometidas (D.E 31.4%), con una
severidad promedio de 2.1mm (D.E 1 mm). Es decir
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Tabla 2. Estado de la denticion de adultos jovenes y adultos mayores
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Comfenalco Antioguia, 1998

el indice de extension y severidad
general es de (42.2,1) lo cual
significa que la enfermedad es de

ESTADO/ Dientes | Dientes | Dientes | Perdidos' | Indice P - :
___REGIMEN | Sanos | Carlados | Obturados| % | CPO-D E)See n\?é?r;igrﬂgi'agige severidad
Aduitos de 19-35 | ' '

Magisterio 155 1.8 9.0 1.7 12,5 Con relacion al régimen de
Contributivo 17.8 16 .7 0.9 102 afiliacién, la prevalencia de la
subsidiado : 152 47 4.9 3.2 128 perdida de insercién fue mayor
%ﬂp—mﬂ%'sg - para el Magisterio, seguido por el
flagisteric | 73 1.0 13,0 a5 85 | BR°S e
Contributivoa____ 11,6 1.8 10,8 32 15,8 y luego por el Rs.

subsidiado 5.6 4,2 38 38 184 | Adolescentes

1 Para interpretar este indicador téngase en cuenta que el examen se hizo sobre 28 dientes (excluidos los 3ros. Molares)

2 No incluye los dientes perdidos por ofras razones diferentes a caries

Tabla 3. Estado radicular de adultos jovenes y adultos mayores

Comfenalco A

ntioquia, 1998

La prevalencia de la pérdida
de insercion para este grupo de
edad fue del 55% y el promedio

general de la extension fue del
17.5% superficies afectadas vy el

Figura 1. Porcentaje de sanos y enfermos por grupos de edad, historia natural

evaluados con el indice de extension y severidad
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Figura 2. Extension de la pérdida de insercion,
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ESTADO/ |  Historiade Prevalenciade | Indice CO-R | e la severidad de 1.2mm, lo cual

REGIMEN | Caries Radicular% | Caries Radicular% | % significa que la enfermedad se
Adullos caracteriza por ser muy localizada
Maalsters. 38.3 104 14 (menos del 30% de las superficies
"'Lt‘.‘nnmumm 26.6 13.5 0.7 afectadas) y de poca se?vgridad
Subsidiado 42,2 107 13 (menos de 2.9mm de pérdida).
Geronies 95,3 53,5 1.5 Adultos jévenes

Dadas las caracteristicas de la
de la enfermedad periodontal, en
este grupo de edad se consideraron dos subgrupos,
las personas entre los 19 y 25 y de 26 a 35 anos.
Para los primeros la prevalencia de la pérdida de
insercion asciende al 73.6%, con una extension
promedio de 24.4% superficies y con una severidad
de 1.6mm, lo que significa que aumenta la preva-
lencia de la enfermedad pero no su severidad; para
el subgrupo de personas entre 26 y 35 afios la
prevalencia de la pérdida de insercion alcanza el
86.5% con una extension de 39.8% superficies
comprometidas y una severidad de 2.0mm, lo que
significa que la enfermedad avanza hasta alcanzar

Figura 3. Severidad en milimetros de la pérdida
de insercion, por grupos de edad.
Comfenalco Antioquia, 1998

344 SR —

VOA=-MET ~r =

12-18  18-25  26-35  36-59

EDAD (Afios)

60-+



una extensiéon media (entre 30 y 70% de superficies
afectadas) pero su severidad no aumenta
significativamente.

Adultos mayores

La prevalencia alcanza su valor més alto dado
que el 95.2% de los examinados han sufrido en
mayor o menor grado pérdida de insercion
periodontal. En este grupo de edad el promedio
general de la extension es
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parcial (fija o removible) y el 0.1% protesis total. La
necesidad de elaboracion de protesis es mayor en
el arco inferior, ya que el 36.9% de las personas lo
requieren, mientras que en el arco superior la
proporcion baja a 15.2%. La sumatoria de las
personas que requieren elaboracién de primera vez
con las que requieren cambio de la que ya tienen,
eleva estas proporciones a 37.8% y 24.5%
respectivamente (Tabla 5).

55.4% de superficies Tabla5. Tipo de protesis segiin presencia, necesidad de elaboracion y cambio.

afectadas y el de severidad Comfenalco Antioquia, 1998

de 2.5mm, lo que significa _ e T : —

e 1o nfaecaG tiono na | TIPUDE | PRESENIA DE | NECESIDAD DE | NECESIDAD DE | NECESIOAD |

oxtensién  media y una |PROTESIS | PROTESIS | ELABORAGION| CAMBIO | REALDE
. 7 n % n % n % n %

severidad aun leve. 514 | 217 | 142 | 148 | 97 | 373 | 2449

Gerontes 013 8 0.5 — = = —

La prevalencia de la pérdida 05 '173 532 305 '25 3_0 1'_9 535 37L75

de insercion periodontal
desciende al 93.9%, lo cual se
explica por la alta pérdida dentaria que caracteriza
a este grupo poblacional. El promedio general de la
extension es de 69.2% superficies afectadas y el de
la severidad de 3.0mm que equivale a un aumento
en la extension y en la severidad de la pérdida de
insercion, situacion esperada en este grupo de edad.

El comportamiento de la prevalencia, la magnitud
y la severidad de la pérdida de insercion a lo largo
del ciclo vital puede apreciarse en la tabla 4.

Tabla 4. Prevalencia de la pérdida de insercién y valores promedio
de la extension y la severidad. Comfenalco Antioquia, 1998

ESTADO DE LA OCLUSION

El examen de oclusion se aplico a la poblacion
con edades comprendidas entre 8 y 30 arios, 774
personas en total, de los cuales 493 (63.9%) son
afiliados a la EPS y 278 (36.1%) beneficiarios.

Se estudid la prevalencia de 12 indicadores del
estado oclusal a saber: perfil facial, relacion molar,
sobremordida vertical y horizontal, mordida abierta
anterior y posterior, mordida cruzada anterior y pos-
terior, mordida en tijera, linea media, espacios
(espaciamiento dental), y apinamiento
(irregularidad).

ENF.PERIO/

La alteracion oclusal de mas alta

n | Severidad : e

Xenmm. prevalencia es el apinamiento; en el
oty arco superior el 88.7% de los
1,2 examinados tienen algun grado de

1,6 irregularidad dental, de los cuales el

2,0 60.4% es moderado (de 4 a 6.9mm de

2.5 irregularidad). En el arco inferior la

3.0 proporcion de personas con apina-

ESTADO PROTESICO

El 50.7% de las personas mayores de 15 arios
presentaban denticién completa o presentaban
espacios edéntulos no aptos para la instalacion de
una protesis.

En el arco superior, el 21.1% de los examinados
usaba algun tipo de prétesis: el 6.3% tenia protesis
fija, el 12.2% removible, el 2.5% una combinacion
de fija con removible y el 0.1% tenia protesis total.
En el arco inferior el 5.7% presentaba protesis

miento es levemente menor (83.8%) y
en la mitad de las personas la
iregularidad es leve (de 1 .a 3.9 mm). El apinamiento
severo de (7 a 9.9mm) es mas frecuente en el arco
inferior. La prevalencia del apifiamiento superior e
inferior seglin la edad vy la afiliacion pueden verse
en la tabla 6. Los demas indicadores estudiados
presentaron una prevalencia inferior al 10%.

ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR (ATM)
La frecuencia de sintomas subjetivos varié entre 6
y 22%. En cuanto a sintomas leves, 21.5% de los
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Tabla 6. Prevalencia del apifiamiento superior-inferior, segtin la edad y la afiliacién
Comfenalco Antioquia, 1998

EDAD PROG/ . 138 . 183G
APINAMIENTO ANTER {RC% RS%| Mg%  RC%
Arco Superior
Notmal = @ 8,2 1,9 1 204 | 60 [ 173 ] 114 | 116
leve1a39mm | 36 1,9 | 286 | 478 | 40,4 | 31,4 | 273
Moderado 42 6.9mm | 3,6 3,8 24 | 119 | 58 [ 123 | 58
Severo7a99mm | - - 1 - 38 [ 17 | 17
(Muy severo >10mm__ | 18 = 3,1 15 — 3,0 0,8
Noaplicable =~~~ | 82,7 [ 925 | 265 | 328 | 327 | 40,3 | 529
Arco Inferior
' 38 |1 229 | 74 | 154 ] 98 [ 16,0
11,3 | 417 | 545 | 38 | 444 | 387
38 | 156 | 176 | 192 | 197 | 151
Severo 7a99mm | 19 38 | 115 | 59 7.7 6,0 4,2
Muy severo >10mm | 19 - 3,1 2.9 9,6 4,3 3,4
No aplicable 764 | 774 | 52 [ 118 | 173 | 158 | 227

R.C = Régimen contributivo
RS= Régimen subsidiado
Mg= Magisterio

— = Frecuencia cero

usuarios relataron tener ruidos de la ATM; 21.9%
cansancio muscular matutino indicativo de parafuncién
nocturna. Y en cuanto a los sintomas severos 11.8%
reportaron dificultad para abrir la boca ampliamente,
es decir limitacion del movimiento. El 6.6% historia de
tratamientos o bloqueos matutinos (trastornos de disco
interarticular), 6.3% reportaron historia de luxaciones
mandibulares, 13.4% dolor al abrir ampliamente la
boca y 14.4% dolor en la cara o la ATM.

En la auscultacion de las ATM se encontrd que
en el 28.5% examinados habifa ruidos. La ATM
derecha presentaba ruidos en 309 (19.91%). En el
23.26% los ruidos estaban en la ATM izquierda.

En la palpacion de la ATM se encontré que habia
dolor al menos en una articulacion en 95 (6.2%) de
los examinados.

A la palpacion muscular se encontrd un total de
47 usuarios (3.0%) presentaron al menos un
musculo doloroso; el 1.3% el musculo temporal,
1.5% el masetero, 2.6% el pterigoideo interno y
2.1% el trapecio.

La apertura mandibular méaxima vari6 entre 3 y
99 mm, con un promedio de 46.8mm. 1107 (93.1%)
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tenian una apertura entre 41 y 55mm o sea, una
apertura normal.

MUCOSA ORAL

243 usuarios, presentaron al menos una de las
lesiones investigadas en mucosa oral. Un total de
139 (7%) personas presentaron signos de candidi-
asis oral. De ellas el 0.8% tenian queilosis o queilitis
angular, 4.2% estomatitis por dentarura tipo |, el
1.7% estomatitis por dentadura tipo Il y 0.3%
estomatitis por dentadura tipo .

En cuanto a las Ulceras de la mucosa oral, 57
personas (3%) presentaban alguna Ulcera. El 1.3%
presentaban Ulceras aftosas recidivante; 1.4% Ul-
ceras traumaticas y 0.2% Ulceras sin una causa
aparente (sugestiva de tumor benigno o maligno).

Fueron detectadas neoformaciones de los tejidos
blandos orales en 45 (2.3%) de los usuarios. De
ellos el 0.6% presentaban un aumento tisular
asociado a trauma de proétesis; el 0.7% aumentos
tisulares asociados a trauma diferente a prétesis y
el 1.0% aumentos tisulares sin causa aparente,
sugestivos de tumores benignos.

Lesiones blancas fueron encontradas en 2 (0.1%)
de los usuarios.



El 96.9% de las personas examinadas no presen-
taba al menos una de las lesiones investigadas. Se
trata, por lo tanto, de una poblacién, con muy buena
salud de la mucosa oral.

ENCUESTA SOBRE UTILIZACION DE LOS
SERVICIOS Y SATISFACCION DE LOS
USUARIOS

Los motivos que llevan a la consulta a los afiliados
y beneficiarios de la EPS pueden resumirse en:
revision (51.9% de los encuestados) que se entiende
como la necesidad sentida del paciente de
asegurarse gue no hay ningun problema de salud
bucal por el cual preocuparse; busqueda de
tratamiento para una situacion especifica que el
paciente ya tiene diagnosticada (19.8%) "necesito
aparato para los dientes porque los tengo muy
torcidos", "para calzar una muela que se me partid’,
son algunas de las respuestas; busqueda de
tratamiento por una percepcion general del
paciente de que esté en malas condiciones: "tengo
la dentadura en muy mal estado" y el dolor (13.9%)
u otras urgencias que por las caracteristicas del
problema el paciente no considera altamente
urgentes: "me duele con el frio y el calor"

El 65% de las personas habfan hecho la dltima
consulta al odontélogo en un periodo inferior a 12
meses, el 8.4% no habian consultado en los Ultimos
cinco anos.

El 93.2% de los encuestados se sienten
satisfechos con la atencién recibida debido a que
su motivo de consulta habia sido resuelto.

Habito de fumar

De 1988 usuarios encuestados, 266 (13.4%)
aceptaron fumar habitualmente entre 1y 80 cigarri-
llos diarios. Al clasificar la variable entre 1y 15 cigarri-
llos diarios que no tendria importancia como factor
etiologico en el precancer y cancer oral, se encontrd
que 205 (78.5%) fumaban menos de 15 cigarrillos
diarios; y 56 (21.4%) entre 16 y 80 cigarrillos diarios.
101 fumadores (46.8%) tenian el habito hacia menos
de 10 afos. En cuanto al sexo, de los fumadores
137 (51.5%) eran mujeres y 129 (48.5%) hombres.

Habito de consumir alcohol

El 4% de los usuarios reconocieron tomar entre 1y
44 tragos semanales de bebidas alcohdlicas
concentradas. La mayoria eran hombres (78.5%) El
consumo de licor diario es menor a 7 tragos diarios,
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lo que se considera como la dosis minima de riesgo
para la apariciéon de lesiones precancerosas y
cancerosas orales. Por lo tanto, este habito no parece
estar contribuyendo a la aparicion de alteraciones de
las mucosas de la boca.

DISCUSION

El perfil epidemioldgico de la morbimortalidad
de la poblacién ha sido una de las herramientas
més utilizadas en la administracion de los servicios
de salud. Un buen andlisis de dicho perfil brinda
informacién, no sélo sobre los problemas mas
frecuentes sino sobre los grupos mas afectados y
las tendencias de los problemas, permite hacer
predicciones sobre el recurso humano necesario
para su atencion y los costos.

A raiz de las nuevas disposiciones contempladas
en la Ley 100/93, las EPS han visto la necesidad de
apersonarse de la tarea de identificar los rasgos
fundamentales del perfil epidemioldgico vy
demogréfico de su poblacién afiliada, ésta es la
razdn que le da origen a este estudio.

Los resultados permiten apreciar que no puede
hablarse de una sola situacion de salud bucal en
tanto existen diferencias importantes segun el grupo
de edad y el régimen de afiliacion.

En general la poblacién joven, tal como lo vienen
anunciando las tendencias mundiales® muestran
una disminucion sensible en los niveles de caries
dental y especialmente en la pérdida dentaria por
caries. La magnitud de la disminucién sin embargo,
no es igual para los beneficiarios del régimen
contributivo y del subsidiado.

En los adultos la situacion no es tan buena y
sobretodo muestra diferencias drasticas al compararla
con la poblacién joven. Esto sugiere la necesidad de
una mayor vigilancia los habitos y actitudes de los
adultos y senala también la importancia de establecer
planes de atencion que contribuyan a mantener los
niveles de salud alcanzados por la poblacion joven
hasta la edad adulta.

La disminucién significativa de la pérdida
dentaria explica la disminucién en el uso y
necesidad de protesis, con todas las consecuen-
cias positivas que esto trae para el pronostico de la
salud bucal de los adultos.
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La situacion periodontal encontrada coincide
también con las tendencias mundiales*s. Ahora
cuando la definicién y el diagndstico de la enfermedad
periodontal ha sufrido cambios sustanciales nos
encontramos con resultados muy diferentes a los
reportados por Moncada en 19845, La prevalencia
de la perdida de insercién periodontal (indicador de
enfermedad destructiva) es baja y en la mayoria de
los casos localizada y leve y afecta principalmente a
las personas de mayor edad.

Esto significa que la atencidn debe estar orientada
principalmente a vigilar cambios individuales y
colectivos en la tendencia del problema, mantener
un ambiente oral favorable y a controlar factores
de riesgo de muy reconocida asociacién con la
enfermedad.

En cuanto a las alteraciones de la oclusién los
resultados refrendan lo esperado. El apifamiento
ha venido convirtiéndose en el problema mas
frecuente, aunque vale la pena tener en cuenta los
datos sobre su severidad. Estos resultados apoyan
la idea de que para evitar una creciente demanda
de atencion correctiva, cuando ya es mas costoso,
se deben reglamentar protocolos de vigilancia y
diagnéstico precoz.

En cuanto a la ATM los sintomas subijetivos y la
presencia de ruidos tienen una frecuencia menor
que la reportada en la literatura’®.

La mucosa oral de esta poblacién es sana,
puesto gue solo el 3% presentd al menos una de
las entidades investigadas.

En cuanto a los resultados de la encuesta
conviene resaltar la importancia de hacer mas
interpretacion cualitativa de las respuestas de los
pacientes, en tanto proveen una informacién mas
atil que los simples porcentajes. Hacer una lectura
comprensiva de los motivos que originan la deman-
da, de lo que percibe el usuario como problema
para acceder al servicio, de los fundamentos de su
satisfaccion o insatisfaccién con los servicios, es tan
importante para la planeacién de los servicios como
los datos de morbilidad.

La Ley 100 ha impuesto el reto de aumentar la
cobertura de los servicios de salud: esto no sera
posible sin adecuados planes de promocién y
prevencion que eviten que mas personas enfermen,
sin buenos ejercicios de gerencia que proyecten
las necesidades y los costos de su atencién sobre
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la base de la carga de enfermedad que tienen que
enfrentar y sin una informacion de base que permita
en el futuro hacer evaluaciones de costo/eficacia y
costo/beneficio.

CONCLUSIONES

* Las diferencias en el perfil epidemioldgico de
salud bucal por grupos de edad y tipo de
afiliacion obligan a las EPS a replantear las
politicas y estrategias de atencién a los usuarios.

* En la poblacién joven la caries dental y las
maloclusiones se constituyen en los problemas
que demandan mayor atencion,

* El régimen subsidiado presenta una diferencia
significativa en las necesidades de atencién de
caries dental con respecto a los otros tipos de
afiliacion.

* El magisterio presenta las mayores necesidades
de tratamiento periodaontal.

* Es necesario ampliar programas educativos de
prevencion en salud oral en las personas
mayores de 14 afnos.
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