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RESUMEN

Objetivo: caracterizar la poblacion de pacientes que con-
sulté la clinica de Adultos, en la Red de Clinicas del Cole-
gio Odontologico Sede Cali, entre los arios 2006 a 2010.
Materiales y métodos: se analizaron 29.943 registros pro-
venientes del examen clinico odontologico inicial que se
efectuo a los pacientes en la unidad de diagnostico duran-
te los anos 2006 a 2010. Se realizo el reporte anual con
las siguientes variables. género, estado civil, etnia, estrato
socioeconomico de la vivienda, escolaridad, por qué me-
dio conocio el servicio, habitos de higiene oral, habito de
fumar, caries dental, ausencias dentales, presencia de res-
tos radiculares, destruccion coronaria, presencia de placa
blanda y calcificada. Los datos fueron analizados con el
programa estadistico SPSS version 17. Se uso estadistica
descriptiva, tablas de frecuencia, contingencia, graficas
de barras y lineas de tendencia. Resultados: anualmente
consultaron en promedio 5.389 pacientes en la Unidad de
Diagnostico, prevalecen las mujeres (61,3% a 66,4%); la
etnia mas comun fue la mestiza (entre 69,7% a 83%), y el
estrato de la vivienda 2 (entre 50,5% a 23,7%), seguido
por el estrato 3 (entre 48,7% a 31,7%). El estado civil mas
frecuente fue soltero (entre 41,8% a 44,5%) y escolaridad
bachillerato (entre 48,7% a 54,9%). Al examen clinico se
detectaron valores promedio de caries (87.7%), ausencia
dental (79.5%), cdlculos (56.3%), placa blanda (84.4%),
destruccion coronaria (36.4%). Conclusiones: se hallaron
caracteristicas comunes que permiten identificar la pobla-
cion que consulto durante los 5 afios de observacion.

Palabras clave: Atencion odontologica, examen clinico ini-
cial, caries dental.

ABSTRACT

Objective: To characterize the patient population who con-
sulted the UNICOC adult clinics in Cali, between 2006 and
2010. Materials and methods: 29,943 records from the ini-
tial dental clinical examination performed in the diagnos-
tic unit, between 2006 and 2010 were analyzed. An annual
report was conducted with the following variables: gender,
marital status, ethnicity, socioeconomic status, housing,
schooling, by what means did they know the service, oral
hygiene habits, smoking, dental caries, missing teeth, pre-
sence of root fragments, dental coronal destruction, presen-
ce of soft and calcified plaque. Results: Data were proces-
sed with the statistical program SPSS version 17. Analysis
was performed using descriptive statistics, frequency ta-
bles, contingency, bar graphs and trend lines. An avera-
ge of 5,389 patients were consulted annually in the Diag-
nostic Unit, women showed a higher prevalence (61.3% to
66.4%), the most common ethnicity was mestizo (between
69.7% to 83%), and social economic level 2 (lower middle
class) (from 50.5% to 23.7%), followed by social economic
level 3 or middle class (between 48.7% to 31.7%). The most
common marital status was single (from 41.8% to 44.5%)
and high school education (from 48.7% to 54.9%). Clini-
cal examination detected caries average values (87.7%),
missing teeth (79.5%), dental calculus (56.3%), soft plaque
(84.4%), coronaldestruction (36.4%). Conclusions: there
are common characteristics that allow the identification of
people who consulted during the 5 years of observation.

Key words: dental care, physical examination, dental ca-
ries.
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INTRODUCCION

En Colombia, segun estadisticas del Tercer Estudio Na-
cional de Salud Bucal ENSAB III 1999!, 1a mayor parte
de la poblacion adulta sufre dolencias de salud dental, la
historia de caries ha afectado entre un 95.5% y 99.3%
de las personas mayores de 20 afios. Con relacion a la
prevalencia de caries los datos oscilan entre el 49% y el
76% siendo mayor en los hombres que en las mujeres.
Al revisar las estadisticas sobre enfermedad periodontal
la mitad de la poblacion mayor de 15 afios se encuentra
afectada (50,2%) por pérdida de insercion; la mayor
prevalencia se reporta en los adultos mayores de 65
aflos con el 90.6%.

Segun la encuesta mencionada anteriormente que
data del afno 1999, pese a los altos porcentajes de afecta-
cion de enfermedades bucales que presenta la poblacion
colombiana, solo el 22.2% de las personas entre 12 y
69 afios report6 haber tenido algiin problema dental o
en la boca durante el ultimo mes y de ellos so6lo el 45%
consulto; siendo el motivo mas frecuente la pérdida de
dientes y fractura de protesis entre otros.

Los ultimos datos provenientes de encuestas po-
blacionales sobre salud en Colombia se reportan en la
Encuesta Nacional de Salud Puablica (ENDS-2007)?,
alli se destaca que solo el 15% de la poblacion colom-
biana manifestd haber tenido algun problema dental,
en la boca o las encias en los ultimos 30 dias, contados
hasta el momento de la encuesta. Para la poblacion
que manifestd haber tenido un problema, el principal
sintoma fue dolor de muelas, dientes o encias en el 62%
de los casos. En afiliados al régimen subsidiado esto
se presentd en el 70% de los casos, mientras que en el
régimen contributivo en el 52%. De las personas que
tuvieron algin problema dental en los ultimos 30 dias,
el 47,5% manifestd que no consultd a nadie. Al analizar
esta situacion por el régimen de afiliacion, se encontro
que en un 60% de la poblacion afiliada al régimen con-
tributivo asistié al odontodlogo o la higienista y el 34%
no consult6 a nadie. Para el caso del régimen subsidia-
do, el 42% asisti6 al odontdlogo y el 53% no consulto
anadie. Las principales razones para no asistir fueron
descuido con el 27%, el alto costo de la consulta y no
tenian dinero para pagarla el 16%, y la no utilidad de
los horarios disponibles o no tener tiempo con el 10%.

En el pais, las facultades y escuelas de Odontologia
prestan sus servicios en grupos diversos de poblacion.
Cada facultad ha enfocado sus actividades y su area de
influencia adaptandose a las condiciones territoriales. A
la fecha existen pocos reportes de datos unificados por
facultades que se refleje el producto de dicha atencion
odontoldgica; en una iniciativa de la Asociacion Colom-
biana de Facultades de Odontologia ACFO** se publico
en el 2009 y en el 2011 la experiencia en programas
de prevencion y trabajo comunitario en las facultades

48  Volumen 4, Numero 8, diciembre 2011

adscritas. Sin embargo la informacién epidemiologica
generada a partir del trabajo realizado en las clinicas
de cada facultad, por profesores y estudiantes no es
un asunto de reporte comun en las facultades del pais.

La falta de reporte de las actividades realizadas en
las facultades es un problema que genera distancia-
miento entre la academia y su entorno, por lo anterior
en UNICOC se ha iniciado el establecimiento de un
sistema de analisis de la informacién mediante el
OBSERVATORIO EPIDEMIOLOGICO DE SALUD
BUCAL, con el fin de analizar permanentemente los
datos que se reportan a partir del producto de la atencion
realizada en las clinicas odontoldgicas y organizar su es-
tructura produciendo informacion util para los sistemas
de informacién establecidos en el marco del Sistema
General de Seguridad Social en Salud. En la etapa
inicial de este trabajo se establecié como objetivo ge-
neral identificar y caracterizar la poblacion adulta que
asistio a tratamiento odontolégico en la Red de Clinicas
de UNICOC Sede Cali durante los afios 2006 a 2010.

MATERIALES Y METODOS

En el presente informe se analiz6 la informacion pro-
veniente de la Unidad de Diagnostico de la Red de
Clinicas de UNICOC en Cali. Los datos fueron extrai-
dos de una base disefiada en el programa Access. Se
analizaron un total de 26.943 registros provenientes del
examen inicial de diagnostico clinico que se efectuo a
cada paciente adulto que ingreso a consulta odontolo-
gica durante los afios 2006 a 2010 en la institucion. Se
realizé el reporte anual de los datos teniendo en cuen-
ta las siguientes variables: género, estado civil, etnia,
estrato socioeconomico de la vivienda, escolaridad,
por qué medio conocid el servicio el paciente, habitos
de higiene oral: frecuencia de cepillado, uso de seda
dental y enjuague bucal; habito de fumar. Dentro de las
variables producidas a partir del examen clinico bucal
se analizo la prevalencia de caries dental, ausencias
dentales, presencia de restos radiculares, destruccion
coronaria, presencia de placa blanda y calcificada.

El analisis estadistico se realizo con el paquete pro-
grama SPSS version 17. Se us6 estadistica descriptiva,
haciendo uso de tablas de frecuencia, tablas de contin-
gencia, graficas de barras y lineas de tendencia.

RESULTADOS
Caracteristicas generales de los pacientes

Durante el periodo de evaluacion de 2006 a 2010 en la
Red de Clinicas de UNICOC sede Cali, fueron atendi-
dos en total 29.943 pacientes, el promedio anual fue
de 5.389 pacientes. Al revisar el tiempo promedio que
asiste un paciente a tratamiento, cerca de 415 pacientes
son atendidos de manera regular durante todo el afio, es
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decir, estos pacientes acudieron a tratamiento durante el
primer semestre y segundo semestre del afio (tabla 1).

Dentro de los registros evaluados se observo la res-
puesta de los pacientes a la pregunta: ;cémo conocio el
servicio de la Red de Clinicas de UNICOC sede Cali? la
mayoria respondieron por recomendacion de un amigo,
el estudiante y un familiar. Este es un comportamiento
muy similar durante todos los afios evaluados (Figura 1).

Al caracterizar los pacientes de acuerdo al estrato de
la vivienda, como se observa en la figura 2, los pacientes
que consultaron con mayor frecuencia fueron los de

estrato 2 y 3; con tendencia a la baja en el ingreso de
pacientes de estrato socioeconémico 3, mientras que
el ingreso de pacientes de estrato socioeconémico 2
muestra una tendencia creciente durante los afios eva-
luados. Aunque los pacientes de estrato 4 consultaron
con menor frecuencia, se observa tendencia al aumento.
Los pacientes de estratos 1, 5 y 6 asistieron en menores
porcentajes a consulta odontoldgica. Cabe destacar que
el ultimo periodo evaluado (2010), se presentd un gran
aumento en el ingreso de pacientes del estrato socioeco-
némico mas bajo.

Tabla 1

Numero de pacientes que ingresaron a la red de clinicas de unicoc durante el periodo 2006-2010

2006 2007 2008 2009 2010
N % n % n % n % n %
Pacientes regulares 2049 28% 990 16,5% 861 15,8% 990 17,9% 930 17,8%
Pacientes nuevos 5267 72% 4993 83,5% 4585 84,2% 4528 82,1% 4300 82,2%
Total Pacientes 7316 100% 5983 100% 5446 100% 5518 100% 5230 100%
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Asistencia de los pacientes segun recomendacién durante el periodo 2006-2010
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Distribucién de pacientes por estrato socioecondmico entre los afos 2006 - 2010
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En cuanto a la distribucion de los pacientes segiin
el género, en el figura 3 se observa que la mayoria de
pacientes que consultan son mujeres; el porcentaje a
través de los aflos de observacion se mantiene entre
58% y 66%. Asimismo, los pacientes del grupo étnico
mestizo son los que visitan con mayor frecuencia las
clinicas de UNICOC (Figura 4).

En todos los afios observados se mantiene la misma
distribucion de pacientes segun su estado civil, predo-
minando las personas solteras, en el segundo lugar se
mantienen las personas casadas y en tercer lugar las que
viven union libre (Figura 5). La tendencia en la distri-
bucioén de los datos se mantiene estable segtin el grado
de escolaridad durante el tiempo de observacion. La
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Figura 3
Distribucion de pacientes por género entre los aflos 2006 — 2010
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Figura 4

Distribucion de pacientes por grupo étnico entre los afios 2006 — 2010
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mayoria de pacientes que ingres6 a la Red de Clinicas
de UNICOC Sede Cali reporto ser bachiller (entre 48%
y 55%). (Figura 5y 6).

HABITOS DE HIGIENE ORAL Y CONSUMO DE
CIGARRILLO

En el 2006, el 71,4% de los pacientes que acudie-
ron a la Red de Clinicas de UNICOC se cepillaba tres
veces al dia, sin embargo el porcentaje de pacientes
con este habito tiene una tendencia a la baja y en el

ano 2010 se sittia en un 60,3%, asi mismo aumento
el porcentaje de pacientes que reportaron cepillarse
dos veces al dia de 18% en 2006 a 25,2% en 2010.
Frente al habito de uso de seda dental, el reporte en el
periodo observado oscil6 entre 43% y 50%; un menor
porcentaje de pacientes reportd usar el enjuague bucal
presentandose entre el 35,6% al 44,9%. Un bajo por-
centaje (entre 9,24% y 15,7%) de los pacientes que
ingresan a la Red de Clinicas de UNICOC admitieron
ser fumadores. Tabla 2.
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Figura 5
Distribucién de pacientes por estado civil en los afios 2006 — 2010
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Distribucién de pacientes segun el grado de escolaridad entre los afios 2006 - 2010
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Tabla 2

Habitos de cepillado, uso de seda dental, enjuague bucal y cigarrillo en los pacientes que ingresaron a la red de

clinicas de unicoc durante el periodo 2006-2010

Cero veces
Una vez

Dos veces
Frec'uenua diaria de T —
Cepillado dental

Cuatro veces

Cinco veces

Seis veces

Si utiliza
Uso de Hilo Dental .
No utiliza

Si usa

Uso de Enjuague Bucal
No usa

No Fuma

Habito de fumar ,
Si Fuma

2006
1,0%
1,8%
18,1%
71,4%
6,2%
1,2%
0,3%
45,3%
53,7%
35,6%
63,2%
89,91%
10,09%

Ano

2007 2008 2009 2010
1,4% 0,9% 1,4% 1,1%
2,1% 2,7% 2,4% 3,1%
22,6% 24,5% 25,8% 25,2%
63,0% 61,3% 59,8% 60,3%
8,6% 8,0% 8,6% 8,0%
1,6% 2,1% 1,3% 1,8%
0,5% 0,4% 0,5% 0,4%
50,9% 50,2% 49,5% 43,2%
47,1% 48,7% 48,6% 55,3%
42,5% 44,9% 44,2% 41,4%
56,2% 54,2% 53,7% 56,9%
85,21% 84,29% 85,48% 90,76%
14,79% 15,71% 14,52% 9,24%

EXAMEN CLINICO

A partir del examen clinico inicial realizado a los pa-
cientes, se registro una alta prevalencia de pacientes con
caries, presencia de placa blanda y ausencia de dientes.
La prevalencia de caries oscilé entre 83,7% y 90,4%
durante todos los 5 afios evaluados. La prevalencia mas
alta se present6 en el afio 2008 y la menor prevalencia
de pacientes con caries se presentd en el afio 2006.
Seguida a esta enfermedad, se reporta la presencia de
placa blanda que oscil6 entre el 78,7% (2006) y 88,1%
(2009). En cuanto a la ausencia de dientes, se muestra
una tendencia constante, se presentéd entre el 74,6%
(2006) y 82,4% (2009) de los pacientes evaluados. Fi-
nalmente la presencia de placa calcificada se presento
entre el 51,5% (2006) y el 59,5% (2008) de los pacien-
tes que ingresaron durante los cinco afios registrados.
Dentro de hallazgos menos prevalentes se encuentra
la destruccion coronaria (34,2% a 38,4%) y los restos
radiculares (entre 17% y 20%). Figura 7.

DISCUSION

Existen experiencias en otros paises como Canada, que
podrian tomarse como base para enriquecer el sistema
de atencion en las clinicas UNICOC. Clovis y cols.
en la universidad de Dalhousie, reportan el sistema de
atencion en la prestacion de servicios en odontologia
en la region de Halifax en Canada, ellos documentan
como se desarrolld un grupo de practica que incorpora
la ensefanza-aprendizaje de la profesion odontologi-
ca en un modelo que tiene como base la prestacion
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de servicios de salud oral a personas vulnerables que
enfrentan barreras de acceso en los servicios de salud;
el grupo de practica se caracteriza por el fomento del
aprendizaje, el intercambio de experiencias y analisis
de problemas durante el proceso de atencidn al que
asiste personal voluntario®. La atencién en salud oral
es un proceso complejo y multidimensional que re-
quiere soluciones variadas e igualmente complejas, y
con ello las universidades y escuelas de odontologia
se presentan como una oportunidad para enfrentar el
problema de la insuficiente atencion de salud bucal que
persiste en muchos paises y aiin mas en aquellos en via
de desarrollo.

Collado y cols. en 2004° analizaron el servicio
odontoldgico prestado en un hospital universitario de
Francia. Ellos consideraron dentro de su estudio las
actividades realizadas por cada estudiante frente a las
actividades minimas exigidas como meta académica.
Las actividades se cuantificaron durante un periodo de
8 afos. El estudio concluye que las actividades clini-
cas estan directamente relacionadas con los criterios
fijados por la universidad, y dichos criterios pueden
tener repercusion en el servicio que presta el hospital.
En el presente reporte se analizan los datos descripti-
vos concernientes a las caracteristicas de los pacientes
que consultaron la Red de Clinicas de UNICOC en
Cali, y se evidencia que existe oportunidad de atender
a diversos tipos de poblacion de estratos 2, 3 y 4 con
necesidades de atencion diferentes. Los estudiantes del
Colegio Odontologico tienen la oportunidad de realizar
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Prevalencia de caries y otros hallazgos del examen clinico inicial de pacientes que consultaron la red de clinicas
de UNICOC sede Cali entre los afios 2006 — 2010

la practica en un ambiente controlado pero inmerso en
la realidad, sujeto a unos criterios o actividades guiadas
por la Instituciéon. Seria importante documentar las
variaciones de la demanda y tipo de tratamientos odon-
tologicos realizados en los periodos en que se producen
cambios de dichos criterios.

Los servicios de salud prestados por las instituciones
educativas médicas y odontologicas se convierten en
una importante fuente de atencion para la poblacion
desprotegida o con limitaciones en la capacidad de
pago. En diferentes paises, se reportan las actividades
realizadas en instituciones de este tipo; en Costa Rica,
Calderon J. en 20097 reporta la atencion odontologica
realizada a 3671 personas durante un afio, las activi-
dades que se realizan con mayor frecuencia son las
exodoncias, seguidas por las resinas, las amalgamas y
las profilaxis dentales realizadas en su mayor parte a
la poblacion de 20 a 59 anos. Aunque en UNICOC no
existen reportes publicados de manera periddica para
hacer comparaciones, la poblacion que se atiende en
un semestre podria llegar a ser comparable o superior
a los datos reportados por Calderon, pues al revisar las
cifras de atencién en UNICOC el promedio de consulta
anual supera los 5000 pacientes.

A futuro UNICOC presentara para el andlisis la in-
formacion proveniente de la atencion clinica a través
del OBSERVATORIO EPIDEMIOLOGICO DE SALUD
BUCAL herramienta de comunicacion que servird para
el fortalecimiento de los procesos de mejoramiento con-
tinuo y formacién del recurso humano, beneficiando
directamente la salud oral de la poblacion perteneciente
al area de influencia.
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