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RESUMEN: se prueba la capacidad de un instrumento de trabajo ideado para evaluar la
eficiencia de las acciones de salud practicadas por el estomatdlogo general integral en las familias
asignadas. Sus objetivos son reflejar el estado de salud de la poblacion, hallar los factores de riesgo
que inciden sobre ella, establecer estrategias de trabajo que garanticen el mejoramiento del estado
de salud y la disminucion de los factores de riesgo, elaborar metas y verificar periodicamente la
eficiencia de las estrategias. Este proyecto se realiza en 200 individuos de 2 consultorios del
policlinico «Tomas Romay» de Artemisa, tomando como fuente sus historias de salud bucal familiar.
Entre sus resultados se muestra que los factores de riesgo que mas disminuyen son la mala higiene
bucal (de 17,3 a5 %) y la dieta cariogénica (de 53,3 a 38,5 %) en la poblacion menor de 15 aiios, y se
logra incrementar en un mayor porcentaje el grupo de sanos (de 25,2 a 62,4 %) y disminuir el grupo
de enfermos (de 56,6 al 19,6 %). Se demuestra que el instrumento es capaz de medir y guiar la labor
del estomatélogo general integral.

Descriptores DeCS: FACTORES DE RIESGO; SALUD BUCAL; MEDICINA ORAL.

Debido al desarrollo alcanzado por el Este modelo responde al concepto de
Sistema Nacional de Salud y la necesidad la Estomatologia General Integral (EGI), que
de su perfeccionamiento, surge un nuevo coloca al hombre como un ser biosocial
modelo de atencion estomatoldgica, cuya sobre el que influyen diferentes factores de
implantacion ha significado cambios cuali- riesgo, como atributos que pueden actuar
tativos favorables en la atencion a la pobla- negativamente en la aparicion y el desarro-
ciont llo de la enfermedad.

1 Especialista de Il Grado en Ortodoncia. Profesora Asistente.
2 Estomat6logo General. Profesor Asistente.

3 Estomat6loga General. Instructora.

4 Especialista de Il Grado en Ortodoncia.



El estomatologo general integral, al rea- — Hallar los factores de riesgo que influyen
lizar el diagnostico de salud bucal familiar  en |a poblacion segtin el grupo de edad.
en el nivel primario de atencion, identifica _ ggtaplecer estrategias de trabajo que ga-
Iqs_problemas de salud y I_os factorgs CON- " ranticen el mejoramiento del estado de
dicionales, y para una mejor organizacion  o,,q de |a poblacion y la disminucion de
de su trqbgjo d_lVlde_a la poplgmon N gru- o5 factores de riesgo.
pos de vigilancia epidemioldgica, segun el .

L . — Elaborar metas que guien los resultados
estado de salud bucal individual. Este diag- d ¢ tratedias de trabai
néstico de salud contempla un plan de ac- € _e_s as es_ 'ra_ €gias de _ra ao. )
cién y ejecucion como estrategias de traba- — Verificar perlodlcamente si las estrategias
jo, para darle solucién a las necesidades de de trabajo son eficaces de acuerdo con
salud de la comunidad (Ministerio de Salud ~ |as metas propuestas.
Publica. Programa Nacional de Atencion
Estomatoldgica Integral a la poblacién. La

Habana: MINSAP, 1992:1-3 y Teoria de Métodos
Administracion de Salud. La Habana:
MINSAP, 1992:24). El presente estudio investigativo se

Con el propésito de facilitar y perfec-  realiz6 en el universo de trabajo del
cionar el quehacer del estomatologo gene- policlinico «Tomas Romay», tomando como
ral integral, hemos ideado un instrumento muestra 200 personas pertenecientes a los
de trabajo que evalle la eficacia de las ac- consultorios No. 8 y No. 13 del médico de
ciones de salud practicadas en las familias familia del municipio Artemisa, provincia La
asignadas, tomando como referencia 10s Habana. Dicha muestra fue encuestada y
cambios en el estado de salud bucal de susexaminada en el periodo comprendido des-
miembros, clasificados segun los 4 grupos de septiembre de 1996 hasta junio de 1997.
de vigilancia epidemiologica y los factores Se adjunté a la historia de salud bucal
de riesgo que inciden sobre ellos. De esta familiar (HSBF), un modelo que reflejaba los
forma se contribuye a la planificacion de la factores de riesgo de cada individuo y el
atencion estomatologica y a elevar la cali- grupo de vigilancia epidemioldgica que le
dad de los servicios que se brindan. correspondia al inicio del trabajo, asi como

En la realizacion de este trabajo nos e| comportamiento de estos parametros en
hemos propuesto los siguientes objetivos: giferentes periodos de andlisis, lo cual cons-
tituyo el instrumento de trabajo (anexo).

Los datos recogidos en estos mode-

Mostrar un instrumento que mida los los, que fueron vaciados en sabanas resu-
resultados del trabajo del estomatélogo MeNes, procesados y presentados en tablas
genera| integra' en su labor en la comuni- eStadI'StlcaS, conforman el instrumento de
dad. medicion de los resultados del trabajo del

estomato6logo general integral que propo-

Objetivos especificos: nemos en la investigacion, el cual consta

de 3 columnas, una donde aparecen los da-
— Reflejar el estado de salud de la pobla- tos del diagnéstico de salud bucal familiar
cion del area agrupando a los individuos realizado al inicio, una columna intermedia
segln grupos de vigilancia epidemio- que refleja el periodo que se esta analizan-
l6gica. doy la columna final donde estan propues-

Objetivo general:
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tas las metas que debemos alcanzar conlos ~ COn la edlucaC|o? para la sdalud, la
resultados de nuestro trabajo (tablas 1 y 2). Mioterapia y el control peritdico de estos
Los resultados se presentan en por Pacientes, creemos que podemos cumplir

cientos para su analisis y discusion. estameta. . .
Los habitos nocivos no sufrieron va-

riacion, porque es muy dificil lograr patro-
nes de conducta contrarios a los ya exis-
tentes en la poblacion mayor de 15 afios. Se
mantuvieron presentes en el 25,1 %.

Al analizar los factores de riesgo exis- Las enfermedades sistematicas se
tentes en la poblacion menor de 15 afios comportaron de distinta manera en dichos
(tabla 1), antes de la atencion observamos grypos, muy bajo en la poblacién menor de
que de ellos, el 17,3 % poseia mala higiene 15 afios con solo el 1,3 %; en los mayores

bucal y el 53,3 % consumia una dieta ge 15 afios el 15,6 % padece de alguna en-
cariogénica. Con vistas a mejorar dichos fermedad general.

valores nos trazamos las metas del 1 % y el Al analizar el comportamiento de los
10 %, respectivamente. En el periodo que grypos de vigilancia epidemiolégica (tabla
nos encontramos (2do.), hemos logrado 2 yemos que al inicio de la atencion conta-
disminuir al 5 % las personas que todavia pamos con el 9 % de individuos sanos. Con
poseen malos habitos higiénicos y al 38,5 % gichos pacientes realizamos actividades
los que ingieren alimentos azucarados. Pen-preventivas que nos permitieron mantener
samos que las estrategias de trabajo utiliza- 3 estos individuos en esta condicion. En el
das han sido eficaces. Ellas han consistido periodo en que nos encontramos ya conta-
en brindar educacion para la salud a padresos con el 12 % de individuos sanos yla
y a nifios mediante charlas y demostracio- meta que nos propusimos fue del 15 %. La
nes, para explicarles la importancia del ce- gliminacion de factores de riesgo como mala
pillado, el modo de realizarlo correctamen- higiene bucal, dieta cariogénica y habitos
te, controles de placa dentobacteriana enca-geformantes en nifios sanos con riesgo

minadas a mejorar la higiene bucal de I0s pa- permitio que éstos alcanzaran la categoria
cientesy a controlar el cepillado (tabla 1).  de sanos.

En la poblacién mayor de 15 afios la La cifra de individuos sanos con ries-
mala higiene bucal mejord del 25,1 % al 10,3 %; go que en un principio era de 25,2 % ha
nos trazamos como meta un 5 %. En cambio ascendido al 62,4 % debido a la cantidad de
la dieta cariogénica sélo ha disminuido a enfermos que se han convertido en sanos.
40,7 % de un 41,4 % que presentaba estapensamos alcanzar la meta propuesta del
condicion de riesgo al inicio. La meta pro- 78 % de sanos con riesgo. Para conseguirlo
puesta es del 25 % debido a lo dificil que hemos priorizado los programas de aten-
resulta cambiar estos habitos en la pobla- cién al menor de 15 afios y dentro de la
cion adulta. atencion al adulto hemos dirigido nuestra

Los habitos deformantes en el menor atencion a las embarazadas, madres con ni-
de 15 afios estaban inicialmente presentesiios menores de 1 afio, dispensarizados,
en el 24 %. En este periodo hemos logrado adultos jévenes y ancianos, realizando la-
descender esta cifra a 10 %. La meta pro- bores preventivas, curativas y de rehabili-
puesta es lograr sélo el 1 %. tacion. Los resultados de este periodo mues-

Resultados



TABLA 1. Modificaciones en los factores de riesgo seglin grupo de edad y periodo

Factores Menores de 15 afios Mayores de 15 afios
de riesgo Inicio (%) 2do. periodo (%) Meta (%) Inicio (%) 2do. periodo (%) Meta (%)

Mala higiene

bucal 17,3 5 1 25,1 20,3 5
Dieta

cariogénica 53,3 38,5 20 41,4 40,7 25
Habitos

deformantes 20,0 10 1

Habitos nocivos 25,1 25,1 15

Enfermedad

sistematica 1,3 15,6

Fuente: Historia de salud bucal familiar.

TABLA 2. Modificaciones en los grupos de  bucaly la dieta cariogénica. El primer factor

vigilancia epidemiolégico se presentaba ligeramente mas aumentado
Grupos de vigilan-  Inicio 2do. periodo Meta er.‘ la pobIaC|on m?'yor de_15 Ein.OS (25'1 %)'
cia epidemiolégica (%) (%) (%) mientras que la dieta cariogénica afectaba

al 53,3 % de los menores de 15 afios y un
Sanos 9 12 15 41 4 % | de 15
Sanos con riesgo 25,2 62,4 78 pE)CO menos_( 1 0) a O.S mayores de
Enfermos 56,6 19,6 5 afios. Con vistas a reducir los factores de
Enfermos con riesgo y a incrementar los grupos de vigi-
secuelas 9,2 6 2

lancia epidemiolégica sanos y sanos con
riesgo se pusieron en practica seguin co-
tran el 19,6 % de personas enfermas, a dife- rrespondiera al individuo, los programas
rencia del 56,6 % que existia inicialmente. basicos de atencidn estomatokjgica_
Creemos que lograremos alcanzar la meta Se elaboraron metas que nos permitie-
trazada del 5 %. ron guiar nuestras estrategias de trabajo,
Del 9,2 % de individuos enfermos con teniendo en cuenta las caracteristicas de
secuelas que se encontraban en esta connuestra area de salud y los recursos dispo-
dicion al inicio del diagnéstico de salud bu- nibles. Las estrategias de trabajo propues-

cal, hemos disminuido este valor al 6 % y tas han sido eficaces hasta el periodo ac-
nuestra meta es de 2 %. tual (2do. periodo), pues nos hemos acer-

cado a la meta propuesta.
En el presente estudio mostramos un
Discusion instrumento capaz de medir los resultados
de trabajo del estomatélogo general inte-
gral en su labor en la comunidad, con el
cual puede trazarse metas que lo guien en
las distintas etapas de su trabajo.

Consideramos que el estado de salud
del area, segun grupos de vigilancia
epidemiolégica, era malo al inicio de nues-
tras encuestas, puesto que el 56,6 % de los .
individuos se encontraban en la categoria Recomendaciones
de enfermos.

Los 2 factores de riesgo que mas inci- Recomendamos utilizar este instrumen-
dian sobre la poblacién era la mala higiene to de trabajo en la consulta del estaifago
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general integral para que se presente en Con este método el estomato6logo y sus
forma de mural, donde las tablas expresen, supervisores podran tener a su facil alcan-
en 3 columnas, los factores de riesgo y los ce una guia para medir los resultados de su
grupos de vigilancia epidemioldgica. trabajo en su area de salud.
La primera columna debe expresar la
cifra hallada en la encuesta a la poblacién al
inicio del trabajo, la segunda debe corres- AGRADECIMIENTOS
ponder al periodo que se analizay la final a
la meta que se propone alcanzar el estoma- Agradecemos la colaboracion de
tologo general integral. Liuba Gardén Delgado y Marilyn Valdés
La columna central (segunda) seré inter- Sanchezalumnas de 5to. afio de Estoma-
cambiable, ya que expresara los resultadosip|ogia, en la recoleccion de la informa-

del tltimo periodo (trimestre) analizado. cion.
ANEXO

Planilla

Nombre: Edad——

Factores de riesgo

Inicio ler. Periodo 2do. Periodo 3er. Periodo
Fecha: Fecha: Fecha: Fecha:
Buena Mala Buena Mala Buena Mala Buena Mala
Higiene bucal
Si NO Si NO Si NO SNO

Dieta cariogénica
Héabitos deformantes
Habitos nocivos
Enfermedades sistémicas

Grupo de vigilancia epidemiolégica
Inicio ler. Periodo 2do. Periodo 3er. Periodo

Sano

Sano con riesgo
Enfermo

Enfermo con secuelas

SUMMARY: Capacity of a work method, devised to evaluate effectiveness of health actions,
applied by integral general stomatologist in selected families was proved. Their goals are: to reveal
health state of people, to find risk factors effecting on it, to stablish work strategies warranting
improvement in health state, to decrease risk factors, to prepare the aims, and to check in a
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periodical way, effectiveness of such strategies. This proyect is carried out in 200 individual from 2
outpatient department of “Tomas Romay” Polyclinic in Artemisa, taking as sources their family oral
health histories. Results show that the lower risk factors are the poor oral health (from 17,3 % to
5 %) and cariogenic diet (from 53,3 % to 38,5 %) in age group under 15 years and increase in a great
percentage the healthy gruoup (from 25,2 % to 62,4 %), and decrease the sick person group (from
56,6 % to 19,6 %). We proved that this method is able to assess and to guide the integral general
stomatologist work.

Subject headings: RISK FACTORS; ORAL HEALTH; ORAL MEDICINE.
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