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RESUMEN

Se realizé un estudio transversal con el fin de conocer la situacién actual y
futura del cumplimiento de los propésitos de salud bucal. En la muestra
seleccionada se realizé6 examen bucal, previa coordinacién con los policlinicos y
médicos de familia. Se recogieron los resultados en un formulario confeccionado
y se determiné la presencia o no de caries y de pérdida dentaria. Se compararon
los resultados con encuesta similar realizada en 1993, con los propésitos para
1995 y 2000 y se encontréo que los resultados fueron satisfactorios. Se
demostré que existen perspectivas de cumplimiento en las metas 1, 2, 4 y 5.
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INTRODUCCION bucal, y recomendé a todos los
paises miembros la adopcion de
De conformidad con las metas nacionales, en concordancia
orientaciones establecidas por la con sus problemas de salud,
Organizacién Mundial de la Salud a caracteristicas y posibilidades.
través de diferentes resoluciones
y actividades internacionales, en Metas nacionales de salud bucal a
1982 la Federacién Dental alcanzar en el afio 2000:
Internacional elaboré algunas 1. ElI 50% de los nifios de 5-6 afios
metas especificas sobre salud estard libre de caries.
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2. El indice de dientes cariados,
perdidos y obturados (CPD-D)
en la poblacion de 12 afos de
edad, serd igual o menor de 3.

3. El 85% de la poblacién de 18
afios de edad mantendrd todos
sus dientes en la boca.

4. Disminuir en 50% el promedio
de dientes perdidos en la
poblacion de 35-44 afios de
edad.

5. Disminuir en 15% el promedio
de dientes perdidos en la
poblacién de 65 y mds afios de
edad.

A partir de estos propésitos, la

Direccion Nacional de
Estomatologia orienta la
realizacidn de encuestas

epidemioldgicas a fin de obtener
una aproximacion acerca del
estado de salud bucal en cada
provincia. Con los resultados
obtenidos en estos estudios se
establecen las metas provinciales a
alcanzar por quinquenios hasta el
afio 2000, asi como las actividades
y acciones de salud a desarrollar
para su consecucién.!

En la institucion donde se realiza
el estudio existe desconocimiento
de la situacion de salud bucal y de
las posibilidades de cumplimiento
de los propdsitos para el afio 2000,
por lo que se decide conocer la

situacién actual y futura de estos
compromisos a la luz de las
actuales condiciones
socioecondémicas.

METODO

Se realizé un estudio transversal
y se estudiaron las variables:
edad, caries dental y dientes
perdidos. Se establecié
coordinacién con los policlinicos y
médicos de la familia de las dreas
donde se llevé a cabo la
investigacion.

El universo de estudio estuvo
constituido por el total de Ia
poblacion de cada uno de los
grupos de edades a investigar,
correspondientes a las dreas de
atencion de la Clinica
Estomatolégica “Julio  Antonio
Mella". La seleccién de la muestra
se realizd mediante muestreo
estratificado aleatorio. Para el
cdlculo de la poblacion a investigar
en cada drea (240 por estrato) se
tuvo en cuenta una varianza
estimada de 1,2 unidades por
estrato, una diferencia mdxima
tolerada de 016 'y una
confiabilidad del 95%, lo que
determiné un total de 960
personas a investigar.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra el
cumplimiento de los propésitos de



salud bucal en 1993, comparados
con lo planificado para 1995 vy
2000, y se observan resultados
satisfactorios en todas las metas

TABLA 1. CUMPLIMIENTO DE LOS PROPOSITOS DE SALUD BUCAL EN 1993 RESPECTO A

LO PLANIFICADO PARA 1995 Y 2000.
Metas Resultados

1993

36%
2,3%
76,7%
10,9%
26,9%

A WON-=

y especificamente en la No. 2, que
presenta cumplimiento respecto a
lo planificado para el 2000.

Planificado
1995 2000
37,5% 50%
4,2% 3,3%
42% 88%
11,5% 7,8%
27% 25,2%

En la tabla 2 se ilustran los
resultados de los afios 1993 vy
1996, comparados entre siy con lo
propuesto para el 2000; se
evidencia el  comportamiento
favorable de los indicadores,

excepto la meta No. 3, en que se
disminuye el porcentaje de
personas que conservan todos sus
dientes (p<0.05), al ser
comparados con los resultados de
1993.

TABLA 2. RESULTADOS DE LOS PROPOSITOS DE SALUD BUCAL, SEGUN ANOS 1993 Y

1996 Y PROPUESTA PARA EL ANO 2000.

Metas Resultados Propuesta
1993 1996 2000
1 36% 42.5% 50%
2 2,3% 2.5% 3,3%
3 67,7% 61.2% 88%
4 10,9% 5.6% 7,8%
5 26,9% 26.7% 25,2%
Las perspectivas de cumplimiento cumplimiento, aunque llama la

de los propésitos de salud bucal
para el afio 2000 se analizan en la
poblacion que en ese afio tendrd
las edades en que estdn
enmarcadas las metas (tabla 3) se
observan posibilidades de

atencion que en la poblacién de 14
aios el 84,3% conserva todos sus
dientes, algo distante del 88%
planificado por la institucién para
la meta No. 3.



TABLA 3. PERSPECTIVAS DE CUMPLIMIENTO DE LOS PROPOSITOS PARA EL ANO 2000
SEGUN EDADES Y ANO 1996.

Edades 1996 2000
2 Aios 100% 50%
8 Anos 1,2% 3,3%
14 Anos 84,3% 88%
31-40 Anos 4,2% 7,8%
61 y mas Anos 23,1 25,2
DISCUSION

e Poblacién de 6 afios de edad,
La investigacion sobre el libre de caries (42,9)
cumplimiento de los indicadores en o Indice CPO-D en 12 afios (2,9)
estomatologia es de gran e Poblacién de 18 afios de edad,
importancia, pues posibilita vigilar que conserva todos sus dientes

el estado de salud bucal de la (50,9%)

poblacion y a la vez controlar las e Promedio de dientes perdidos
metas planteadas en los Objeftivos, en los de 35-44 anos (11,3)
Propédsitos y Directrices para el e Promedio de dientes perdidos
2000. en los de 65 y mds afios (27,0).

Los resultados alcanzados en
1993 se consideran buenos si se

En otros estudios realizados en
el pais se obtuvieron resultados
comparan con los propuestos al inferiores a los  nuestros,
finalizar el quinquenio, aunque es principalmente en la edad de 18
necesario destacar que en la edad afos.
de 65 y mds afios el promedio de
dientes perdidos es elevado
(26,9), a pesar de cumplirse lo
planificado.

En la poblacion que en el 200
tendrd las edades en que estdn
enmarcados los propdsitos de
salud bucal, se observan

Al analizar la situacion actual perspectivas de cumplimiento en

(aio 1996) se destaca que lejos de
empeorar el nivel de salud bucal
alcanzado, éste se mantiene algo
estable. En la investigacidn
nacional  sobre  salud  bucal
realizada en 1989 se registran
resultados territoriales y
nacionales, 'y  algunos  son
superados en este estudio®:

las dos primeras metas, debido a
las actividades de promocién y
prevencién implantadas en el pais,
tal como lo afirman Valente vy
Brezzina en estudio realizado. Es
necesario sefialar que en el andlisis
de los componentes del indice
CPO-D en los nifios de 8 afos, se
observan caries no tratadas, lo que



puede afectar en el futuro el las estrategias para

resultado favorable en este estomatologia.®”

estudio. Similar  situacion se

presenta en el grupo de 14 afios, CONCLUSIONES

pero que en este  caso

incrementara la pérdida dentaria 'y 1. El nivel alcanzado en los
disminuird el nimero de personas indicadores durante 1993 fue
de 18 afos que conserven todos favorable, al cumplirse lo
sus dientes. propuesto para el afio 1995.

El promedio de dientes perdidos 2. En la mediciéon actual se
en los grupos de edades de 31-40 observa estabilidad en los
afios y 61 y mds afos presenta indicadores al compararlos con
resultados satisfactorios respecto los resultados de 1993 y los
a los propdsitos, se considera que propésitos para 1995 y 2000.
existen posibilidades de
cumplimiento si se mantiene la 3. Las perspectivas de
atencion estomatoldgica cumplimiento de los indicadores
priorizada; tal como se orienta en propuestos para el afio 2000

son factibles para las metas 1,
2,4y5.
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