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MONTERREY, NUEYOQ LEON, MEXICQ"

para La obtencién del Grade de Maestro en Safud Publica 2o0n
ESPECIALIDAD EN ODONTOLOGIA SOCIAL

a fin de que este sea furnado al Comité de Tés4s do esa Di-

visibn, >

Sin oftro parnticufan, me es grafo extender La
presente.
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DRY. EL DA, MSP.
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INTRODUCCION

Como todas las carreras del drea de la salud, la odontologia -
tiene sus rafces histéricas en 1a necesidad social de la salud
bucal de Tas comunidades. En las Gltimas décadas la perspecti-
va de esta ciencia médica ha buscado incrementar la cobertura
de 1os servicios y aumentar la participacidn de este tipo de --
profesional, en estrategias que colaboren a mejorar l1a salud de
la poblacidn. No obstante, la falta de planificacidn en el cre
cimiento de la poblacién, provocé un desborde en el proceso de
necesidades de atencién odontolédgica.

En una sociedad compleja como la nuestra, cada profesional tie-
ne tareas que le son inherentes, asf la actividad mds general
de los cirujanos dentistas es la de identificar plenamente aque
1las necesidades de salud bucal en la comunidad y buscar las -
estrategias especfficas y adecuadas para cubrirlas.

E1 presente estudio es una continuacidén de la investigacidn rea-
lizada por el grupo de Maestria en Salud Pdblica con Especiali-
dad en Odontologia Social Generacidn 1990.

De jigual manera, se estudia la préctica odontolfgica y las ne-
cesidades de atencidn del drea metropolitana de Monterrey, Nue-
vo Ledn; pero en esta ocasidn el universo a estudiar fué la -
poblacidn demandante de Tos Modelos Docente-Asistenciales.

E1 objetivo principal fué implementar un instrumento de medi -
cién para las necesidades de atencién odontoldgica de fdcil ma-
nejo. Ademds se identificd la influencia de la prédctica odon-
toldégica y el grado de satisfaccidn de la poblacidn demandante
para con el servicio ofrecido en los Modelos.

Entre los resultados del presente estudio, se encontrd que aln



cuando la poblacidn demandante estd en proceso de atencién
odontol6gica en los Modelos Docente-Asistenciales, el 83% de
las personas examinadas tenfa necesidad de tratamientos de ti-
po curativo, el 71.5% de preventivo y 52.8% de 1a poblacién a-
dulta necesitaba aparatologia protésica.

Consideramos que con el apoyo del instrumento de medicién for-
mulado para este efecto, nos hemos acercado un poco mds a la -
definicién e interpretacién del problema de las necesidades de
atencién odontolégica que tiene la sociedad mexicana a través
de una muestra que ofrece representar l1a situacidn en nuestro
medio.

A continuacidn se presenta con detalle esta investigacidn,



I.- PLAHTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La profesidn odontoldgica como cualquier otra profesidn estd -
constituida por un grupo de personas que dedican su tiempo al

desempeiio de actividades comunes, esta ocupacibén o practica --
social de la profesidon, ha 1legado a ser institucionalizada, -
legitimizada y por lo tanto tiene propdsito de lucro, subsis--

tencia y prestigio para los individuos que la practican.

En México, la prdctica odontoldgica dominante es la privada, -
caracterizada por actuar frente a la demanda. Ademds sus ~ -
acciones se limitan al servicio mutilatorio y protésico, mien-
tras que el alto costo de materiales y tecnologia aleja del --

servicio cada vez a mayor poblacidn.

Esta prdctica es ya ineficiente debido por una parte por desa-
rrollarse sobre la unidad diente, y por otra, porque no existe
una sistematizacidn de tiempo y movimientos durante la aten- -
cién bucal. Limitando de esta manera la cobertura de la aten-

cién odontoldgica. ( Cfr. Huerta, 1987, Pégs. 1,7,8 ).

En la actualidad existen necesidades muy elevadas de atencidn

odonto]ﬁgica, cerca del 90% de la poblacién requiere estos -

servicios. ( Cfr. Lépez, 1983, Pag. 23 ).

Por otra parte cabe destacar que las necesidades de atencién

varfan de acuerdo a una serie de elementos que las propician 0

bien las detienen, entre tales elementos estdn el rango de -



edad, el nivel sociocultural, el acceso econfmico a cierto tipo
de servicios, el sexo, la dieta que consume, la fluoracidn del

agua, entre otros.

En el caso de la odontologia se manifiestan las necesidades en

antecedentes de atencién que la poblacifn recibe.

En este sentido se puede citar como ejemplo que, aquellas po--
blaciones gue tienen acceso a la Odontologia de alto nivel, --
deben presentar necesidades muy bajas de atencidn y aquellos -
sectores de la poblacidn que pueden solo acceder econdmicamen-
te, la atencidén de un odontélogo de prdctica general, tendridn

una prevalencia e ipcidencia mayor, de necesidades de atencidn.

La profesidon enfrenta hoy un problema mayor en las necesidades
de salud de la poblacidn, la practica odontoldgica se encuen--
tran en crisis, ya que ésta se ha desarrollado hasta ahora - -
dentro de los marcos de una profesidn liberal, asumiendo ideas
y creencias distintas, en la mutilacion del diente y no en la

prevencién. ( Cfr. Ldpez, 1983, Pdg. 22 ).

Pero también hay que reconocer que hay una escasa demanda de -
esta atencion por parte de la poblacidn, ocasionada por facto-

res culturales, sociales y econdémicos.

De estos factores el que juega un papel importante es la ofer-
ta y la demanda a la cual se encuentra sujeta la profesidn o -

dontolégica, limitada s6lo para quienes pueden pagar los hono-



rarios del profesional. ( Cfr. Lbpez, 1983, Pdg. 3 ).

Como una alternativa a esta prﬁctica odontol@gica en el drea -
metropolitana de Monterrey, Nuevo Ledn, se cuenta con Hode]os
Docente-AS1stenC1algs en los cuales: docentes, alumnos y pasan
tes de 1a carrera de Cirujano Dentista, ofrecen atencifin odon-
toldgica, brindando tratamientos integrales a un bajo costo y

aumentando asf la cobertura del servicio odontolégico.

De ahi que nos proponemos investigar:

¢ Cudles son las necesidades de atenci6n odontolbgica de la --
poblacidon demandante de 1os Modelos Docente-Asistenciales?.

¢ De qué manera la prdctica odontolfgica de los Modelos Docen-
te-Asistenciales ha modificado el tipo de demanda de su pobla-
cidn?

¢ Qué grado de satisfaccidon tiene el servicio que se ofrece --

para la poblacidn demandante de los Modelos Docente-Asistencia

les ?



Estudios epidemiolfgicos en México indican que mds del 9U% de -
la poblacidén tiene lesiones cariosas, problema al que tendrfa -
mos que agregar las parodontopatias, maloclusiones y las anoma-

1ias congénitas.  Cfr. Huerta, 1987, Pég. 7 ).

En 1390 un estudio realizado en el §rea metropolitana de Mon--
terrey, Nuevo Leodn, se encontr§ que el 93% de 1a poblacifn ha

tenido o tiene necesidad de tratamiento odontolbgico, como con-
secuencia de la caries dental. En 1o que respecta a las paro-
dontopatias, el 86% de la poblacién mayor de 15 afios tiene - -
algin grado de lesibén parodontal. ( Cfr. Alcdzar, et.al.1990,-

Pag. 66 ).

Por 1o antes mencionado, un alto porcentaje de la poblacidén - -
necesita atencion odontol6gica, ya sea de primera vez o Subse-
cuente. El no satisfacer estas necesidades trae consigo conse
cuencias que van desde molestias, dolor e inclusive la pérdida
de las piezas dentales; esto dltimo puede a la vez originar - -
dificultad en la masticaciﬁn y estética, trascendiendo al fun--
cionamiento general del organismo que puede 1legar hasta sus --
Gltimas consecuencias al presentarse infecciones del tipo de --

la septicemia que termina en muerte para el individue.

E1 odontoldgo debe ser capaz de cubrir estas necesidades tenien
do como base su foFmacién profesional, haciendo énfasis en el -
manejqQ adecuado de recursos humanos, materiales y tecnolfgicos;
sin omitir la importancia de la investigacifn y la preparacidn

constante, para poder brindar un mejor servicio a la comunidad.



Una solucidn que permite a la poblacién lograr un mayor acce -
sibilidad al servicio odontoldgico es el concepto de Simplifi-
cacidn en Odontologfa, el cual se ha hecho prdctico en América

Latina; México, Brasil, Venezuela, Repidblica Dominicana, Guate

mala.

Estos sistemas de atenciﬁn odont01§gicos buscan proporcionar -
atenciﬁn a sectores marginados de la pob]aciQn y @ la vez cons
tituyen experiencia de aprendizaje para estudiantes de Odonto-
logia quienes asf se preparan para laborar de acuerdo a for--
mas mejoradas de trabajo odontol6gico, y con un mayor conoci--

miento de Ja realidad socio-epidemiolégica de 1a poblacidn,

Es por esta razdn que nos hemos propuesto investigar las nece-
sidades de atencidn de la poblacion demandante de 1os Modelos
Docente-Asistenciales, la manera en que la prdctica odontold-
gica ha modificado 1a demanda de su poblacidn y el grado de --
satisfaccibn de la pob]aciﬁn demandante para con el servicio -

ofrecido en estos Modelos,



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Analizar las necesidades de atencifn odontolbgica de la pobla-

ci6n demandante en Modelos Docente-Asistenciales,

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las necesidades de atencibn odontolfgica de la po-

blacidn por grupos de edad,
Jerarquizar las necesidades de atencién de la poblaciédn,

Conocer el grado de satisfaccién de la poblacién demandante --
para con el servicio ofrecido en los Modelos Docente-Asjsten-

ciales. '

Implementar un instrumento de medici6n de fdcil manejo para ~-

valorar las necesjdades de atencibén odontol6gica de la pobla--

cidn,

Disponer 1gs resultados obtenidos al servicio de las Institu--

ciones Docente y Asistenciales,



I1. MARCO TEORICO
La Prédctica Odontoldgica en México

Para describir la prdctica de Ta odontologia se presentan dos
aspectos fundamentales; la formacifn de los recursos humanos

y la prestacién de los servicios.

*

La educacidn publica universitaria en México, esto es, el sub-
sistema universitario actual, cubre al 95% de la poblacidn es-
tudiantil en el nivel superior, "es en s1, el mds rico de los
sistemas educativos, y ha sido por mucho tiempo Ta educacidn
por excelencia..." Centra su atenci6n en tres funciones sus-
tantivas: la investigacifn, la docencia y la difusién de la -
cultura y otras adjetivas como 1a planeacidn de la educaciodn

superior, el servicio a la comunidad, entre otras. (Cfr. Ma-

lo, 1980, P&g.37).

E1 papel de la escuela se concibe entonces preparatorio para
los requerimientos de la sociedad, asi como para modelar su -
responsabilidad, de tal forma que los egresados se incorporen
al orden social establecido y desde ahf, propongan y promuevan
cambios significativos en las estructuras sociales. (Cfr. -

Aranda, 1989, P&gs.11,22).

Las escuelas de odontologia, se han ubicado al igual que las
universidades a que corresponden, siguiendo la tendencia de -
Ta concentracidn econdmica; en la ciudad de México funcionan

9 escuelas, 25 se localizan en capitales de estados y 8 se -~



10.

encuentran en poblaciones que presentan altas concentraciones

de poblacidn.

La formaci6n de recursos humanos presenta dos situaciones im-
portantes de considerar, por una parte hay un crecimiento ex-
plosivo del nimero de prefesionales, por otro lade estos pro-
fesionales estdn siendo formados para mantener y reproducir -
el mismo modelo de atencién odontol6gica que ha demostrado --

ser muy poco efectivo para la solucidon de problemas sociales.

( Cfr. L6pez, 1979, Pags. 7,8 ),

Toda profesidn se cristaliza en una practica mds o menos de -
limitada, en la practica odontolégica se confjguran tres - -
tipos; 1la decadente, la emergente y la dominante, de acuerdo

a una taxonomia esbozada por Willians y Guevara Niebla.

Se considera como decadente a todo rasgo de la préctica odon-
to]ﬁgica, que ha sido efectiva en el pasado, pero que todavia
se halla en actividad dentro del proceso cultural, esto es --
todo procedimiento que ha pesar de tener largo tiempo, en la
actualidad, poco a poco va siendo sustituido por la préctica
emergente y matizado por la dominante, La manera como se pro

yecta esta practica es la denominada odontologia mutilatoria.

La practica odontoldgica emergente es aquella que es realiza-
da no s6lo como una cuestifn de prdctica inmediata sino que -
depende fundamentalmente del descubrimjento de nuevas formas,

es propiciada por el avance cientifico del drea, asf como por
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el surgimiento de los modelos de atencién odontolbgica inno -
vadores. Por ello, la prédctica de este tipo sucede por una -
serie de procedimientos prdcticos, que son generados para la

so]uciﬁn de problemas de manera inmediata, o bien, por el - -
afén de profesionales al ir haciendo una préctica més fﬁci] y

menos traumdtica para el paciente,.

La prﬁctica dominante es la que se realiza con mayor frecuen-
cia por los profesionistas, ante el reclamo de las personas -
que solicitan el servicio; este tipo de prdctica es el rasgo

distintivo y comparativo en todo orden social. La practica -
configurada por un lado, por los requerimientos de salud bu-

cal de 1a comunidad, y por otro, por la serie de productos --
existentes en el mercado para la realizacidn de la demanda de

servicios odontoldgicos. ( Cfr. Aranda, 1989, Pags. 39,42 ).

Los servicios odontol6gicos en México se proporcionan por 1os
profesionales que egresados de alguna universidad practican -
en forma privada o como parte de alguna institucidn estatal o
paraestatal, o bien por aquellos que no habiendo obtenido gra

do universitario, se han formado empiricamente y practican co

mo tales.

En cualquiera de los casos anterjores, la forma predominante
de organizacion péra el otorgamiento de los servicios estd re
presentada por el odontélogo ( o empirico ) que trabaja - -

solo junto al " sillén dental ", teniendo a veces una persona
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que sin preparacidén formal le auxilia en sus labores, utiliza
equipo e instrumental tradicionales, sofisticados y de impor-
tacidn. Los servicios que se proporcionan son en la mayoria -
de las veces los que el paciente solicita, tenfendose con es-

to pocas posibilidades de 1legar a un diagnféstico adecuado.

Entre los servicios que predominan en forma masiva estén los
de mutilacién y recostruccién, atacando las Gltimas etapas de
Ta enfermedad. Es poco frecuente encontrar prdcticas dirigi-
das a la protecci@n especifica o al diagnéstico y tratamiento

precoz de esas enfermedades., ( Cfr. L&pez, 1979, Pdg, 1 ).

La prﬁctica odontoldgica dominante con su correspondiente mo-
delo para la prestaciﬁn de servicios odontolﬁgicos descrita -
para México, no ha sido privativa de este pafs, la situacibn

con algunas variantes se ha presentado en forma bastante pre-

cisa para la mayor parte de paises de este continente,

Esto explica la escasa demanda de servicio odontol6gico ya --
que los ingresos de 1a poblacidn estdn dirigidos a la satis-

faccién de necesidades de mayor prioridad.

Se ha originadg un movimienta interpacional que plantea diver
sas modalidades, siempre con el propdsito de modificar los ~-

modelos de servicio dominante, que presentan caracteristicas

generales comunes,
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La Simplificacidn en la Odontologia.

La simplificaci6n parece devenir del hecho de que 1a odontolo-
gia contemporgnea, producto y participe del sistema social --
propio de América Latina, conlleva como componentes fundamen -
tales una serie de aditamentos superfluos y por 1o tanto inne-
cesarios, 10 que Tleva a un aumento del costo de ganancias de-

rivadas de su uso.

La simplificacién serfa el producto del proceso del andlisis -
critico de todos los componentes de la odontologia que elimina
aquellos que no son indispensables para realizar una funcién -
con alta eficiencia y eficacia; hacer simple 1o sofisticado --
que es altamente compuesto y sencillo lo que por igual razén -

es muy complejo.

Sus propdsitos son: aumentar la cobertura; inferir los fendme-
nos indeseables de salud bucal en la etapa mds temprana que --
sea posible; incrementar la calidad de los servicios odontold-
gicos; incorporar a la poblacién al quehacer odontoldgico como
sujeto-objeto del mismo; hacer todo eso al costo mas bajo po-

sible y eliminar las diferencias de clase social en la aten --

cién odontoldgica. (Cfr. Menéndez, 1979,Pags.1,4,5).

Como denominador comin se propone el que los servicios se fun-
damenten en la investigacidén de la realidad epidemiolégica en

su mds amplio concepto -proceso salud-enfermedad- y en -~
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la formacidn de nuevos recursos que se relacionen con el de-

sarrollo de este proceso.

Con ésto, tanto las instituciones de servicio como las forma-
doras de recurso$ humanos que participan en este movimiento -
han tomado como pilares para sus programas a l1a investigacidn

al servicio y a la docencia.

Los cambios mas concretos tendientes a la modificacidn de la
practica dominante, se estdn dando en las dreas de los recur-

s0s humanos, fisicos, técnicos y administrativos,

En los recursos humanos se intentan cambios en todos sus di-
ferentes tipos, en el nivel de Licenciatura se propone que -
ésta se encargue de organizar equipos de diferentes tipos de
personal que trabajando en conjunto lleven a cabo las accio-
nes que hasta ahora han sido encomendada al profesional solo,
asi como que incluyan una buena parte de las que han sido de

legadas, por abandono al especialista,

Se propone la inclusidn de nuevos tipos de personal: auxiliar

y técnico,

En el d&rea de los recursos fisicos se proponen cambios en Tlos
equipes, el instrumental y material, simplificar el equipo, -
eliminar instrumenfa] y encontrar el de miltiples usos. En ma
terial se estudia la posibilidad de eliminar los muy caros.

utilizando otros y otras técnicas. ( Cfr. L6pez, 1979, Pdgs,~
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9,10 ).

El sill6n odontoldgico consiste en un componente ajustados a
las necesidades particulares, siendo como parte de ello fun-
cional, cdmodo, estético y de muy bajo costo; al eliminarse-
le todo lo innecesario, queda sin movimiento y en una posi-~

cign casi horizontal de tal manera que mds que sillon comien

Za a transformarse en una cama clinica para el trabajo odon-

tolégico,

La lémpara odonto]@gica también deja de ser algo complejo y
sofisticado, para tornarse en un componente funcional y - -
estéticamente agradable, se constituye en una 1§mpara fija -
0 con movimientos esenciales, la cual generalmente provee de
iluminacidn a un sitio especifico de la cama cifnica, sufici

ente para el apropiado trabajo odontoldgico,

Un grupo de camas clinicas odontoldgicas y el recurso humano
que en ella trabaja se colocan alrededor de un mostrador, en
su interior hay un espacio en el cual se mueve un auxiliar -
que ayuda a todos los nicleos de trabajo; dispone de gavetas

y compartimentos destinados a guardar en forma ordenada y a

tener a disposicién de todo el personal enseres como equipo,-
instrumental, materiales y otros. La parte superior del - -
mostrador constituye la mesa o bracket y en ella puede estar
incorporado el lavamanos y sobrepuestas a un lado las piezas
de mano de alta y baja velocidad, jeringa triple y succiona-

dor.
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Estos sistemas de atencidn odontolbgica simplificada emplean
técnicas simplificadas tales como: tratamientos por cuadran

te, procedimientos a cuatro y seis manos.

Este personal es formado en el servicio, en un proceso de --

aprendizaje tedrico-practico,

La coordinaccifn de un grupo de recursos humanos trabajando -
en el sistema de atencin odontolégico, puede estar a cargo
de un solo odontolégo, quien orienta y coopera a la realiza-
cidon de todas las funciones de ese personal, reservﬁndose -a
para €1 aquellas que por su complejidad y baja frecuencia, -

€1 estd mejor preparado para resolverlas. (Cfr. Menéndez, -
1979, Pdg. 6 ).

En el drea de recursos técnicos se pretende la bdsqueda y -
utilizacion de técnicas de proteccion especifica: utijliza-
cion de selladores de fosetas y fisuras, aplicacidn de fluo-

ruro topico,

E1 nivel de diagndstico precoz y tratamiento oportuno aca-

rrea un cambio de conducta de Ja profesifén para no esperar -
al paciente que acude a recibir tratameinto generalmente - -
para etapas tardfas de su enfermedad, sino buscar a la pobla

cion para detectar sus problemas en estadfos tempranos o me-

jor adin antes de que las enfermedades se presenten, ( Cfr,-
Lﬁpez, 1979, Pégsq 10s11 )t
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La Explicaci6n para Determinar el Instrumento de Medicidn.

Para medir los problemas en odontologia sanitaria de una comu-
nidad o en otros términos, el grado de salud bucal, se tiene-
a la mano diferentes indices o unidades de medida, cada uno de
ellos adaptado a las caracteristicas de la enfermedad a eva --
luar. No existe um Tndice de salud bucal sino varios indices
relativos a los diferentes problemas que competen al odonté -

logo.

Los Tndices son una serie de proporciones y medidas que deter-
minan la aparici6n de ciertos hechos en un individuo o una co-
munidad, en este GI1timo caso, los indices bucales en odontolo-
g7a nos dan una panordmica individual o general del estado de
salud bucal de un individuo o poblacién. (Cfr. Chaves, 1962 -

Pdg.34)

La utilidad de Tos indices desde el punto de vista epidemiolé-
gico, es para tener idea de la extensién del problema en una -
comunidad, sin preocuparnos especificamente por la solucibn --
del mismo; presupone un diagndstico de la enfermedad o 1a iden
tificacién de signos objetivos correspondientes a una o mds --

enfermedades.

Un indice nos presenta la morbi-mortalidad de una enfermedad -
en una sola dimensidn de las necesidades de atencidén. La - -

otra dimensién igual o mds importante, es el aumento en Ja -
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complejidad relativa del tratamiento como consecuencia de la -
lesidn inicial que abarca proporciones cada vez mayores de la
estructura dental. Podemos decir que Ta morbijlidad crece en -
proporcidn aritmética mientras que las necesidades crecen en -
proporcidn geométrica. La morbilidad tiene una dimensi§n: es
aditiva, la necesidad de tratamiento tiene dos dimensiones: es

multiplicativa,

E1 estudio de las necesidades de atencibn presupone un paso --
adelante del diagndstico: el que conduce a la indicacidn del -

tratamiento.

E1l método directo de medicién de las necesidades es el que ~ -
tiene presente en el momento del exdmen, la indicacién del - -
tratamiento necesario y no tan solo el diagndstico de la enfer
medad y la identificaci6n de sus signos aparentes. Equivale -

al exdamen ordinario que hace el odontolégo a sus pacientes.

Un método de mediciﬁn directa es la encuesta de tipo inmediato
sobre las necesidades dentales de una poblacién: se examina a
una poblacifén entera o una muestra de representativa de 1a --
misma, en un mismo dia 0 en un perfodo corto con el an espe-
cifico de obtener informacitn sobre Jas necesidades de trata-

miento existentes. { Cfr, Chaves, 1962, Pdg. 77 ).

"E1 diagrama es la forma tradicional en que los dentistas nos
hemos acostumbrado a registrar los datos relativos a los exd-

menes dentales, desde los tiempos de la Facultad. Asi frente
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a ésta figura cualquier dentista sabrfa cémo marcar las lesio-
nes mesiales en incisivos superiores o inferiores. Sin embar-
go, si en una encuesta epidemioldgica intentamos dictar el exd
men a una persona, muchas veces lega en el asunto, no resulta-
ria muy fdcil explicarle que l1a cara mesial del diente No.8 es
la derecha en tanto que en el diente No. 9 es la izguierda".

(Cfr. Chaves, 1962, P&g.98).

E1 instrumento utilizado en la investigacidén "Practica Odonto-
16gica y Necesidades de Atencidn de la Poblacidn del Area Me--
tropolitana de Monterrey, N.L. por Estrato Socioecondmico"; -~
fue un odontograma con su simbologifa, la cual fue insuficien-
te para medir las necesidades, por 10 cual el instrumento pro-
puesto en ésta investigacién también consta de un odontograma

pero se le ha ahadido mds simbologfa que permite indicar ade-

cuadamente las necesidades y hacer mds sencilla su posterior -

codificaci6n, para su fdcil tabulaciodn.

Las Necesidades de Atencidn Odontolégica.

La prevalencia de las necesidades de tratamiento en un pafis o
regién en un momento dado, Serd en funcién de un gran niumero -
de variables independientes que actian durante todo el perfodo
anterior de la vida de la poblacidén en cuestién, mds las que

actdan en ese momento. Por 1o tanto se puede decir que este -

problema es bidimensional:
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La morbilidad, la cual nos permite entender mejor el problema,
sobre todo si se analiza la historia natural de T1a enfermedad
en 1os hallazgos del estudio; y el grado de atencifn que estd
determinada por toda la historia del tratamiento anterior de

las necesidades, en sus aspectos cuantitativos y cualitativos

( Cfr. Chaves, 1962, Pdg. 83 ).

Desde el punto de vista de Ta cantidad tendriamos que saber: -
la periodicidad con que recibif el tratamiento y si en el tra-
tamiento se le did todo 1o que necesitaba y fué del tipo mds -

indicado.

Desde el aspecto de la calidad, habriamos de saber sj el tra-
bajo realizado, fué del tipo mds indicado, con el mejor patrdn

técnico posible y usando el material mds adecuado.

En resumen, el grado de atencidn tiene cuatro componentes: in
tervalos entre los tratamientos, tipos de servicios prestados

técnica y materiales.

Los factores diversos que influyen en las necesidades de tra-
tamiento; la edad y la susceptibilidad, son los factores mds

importantes que influyen en la morbilidad.

La edad es el factor omnipresente para influir en las necesi-
dades de tratamienfo en la morbilidad: el periodo de gran - -
actividad de 1a caries hasta los 20 afios, el de disminucidn -
de 20 a 35 afnos, y el de periodontopatfas de 35 en adelante.

Ademds la edad actida en el grado de atencifn, cuanto mayor -
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sea la edad mds alta resulta la presencia de periodos largos -
de desatencién o de deterioro de los trabajos de duracidn 1i-

mitada, que exigen sustitucifn por otros mds compliejos.

La influencia del sexo en 1o que se refiere a morbilidad es -
reducida, por lo general el sexo femenino dedica mayor cuida-

do a 1a dentadura.

Bajo el titulo de factor socioecondmico ejerciendo influencia
en el grado de atencidn se comprenden: a) Nivel socioeconémi-
co o ingreso de la familia, nimero de personas que la consti-
tuyen; b) Nivel educativo, en relacién al grade de educacidn
para la salud, capacidad para seleccionar profesionales; c)-
Clase social; presentacion de l1a dentadura que es de esperar
en el medio al cual el individuo pertenece, competencia para
el logro de empleos en los que importa la apariencia; d) Cul-
tura; conceptos del grupo sobre estética facial, valor atri-

buido 2 1os dientes. ( Cfr. Chaves, 1962, Pag. 89-91 ).

La influencia ejercida sobre las necesidades por la calidad -

del tratamjento es enorme,

ﬁTres pacientes con idéntica morbilidad y que reciben trata-
mientos anuales con regularidad, pero uno de ellos con un --
dentista muy bueno, otro con un dentista medio y otro con un
mal dentista, tendrdn en l1a edad adulta, necesidades diferen

tes., E1 primero, en el perfodo de relativa inactividad de la
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caries, después de 20 afios y antes de ser afectado por enfer-
medades degenerativas del parodonto ( pudiendo suceder incluso
que no sea afectado por estas afecciones) podrd por afios pre-
sentar pequeiias necesidades de tratamiento. Esas necesidades
obedecerdn, en parte, a nuevas superficies atacadas y en parte
a deficiencias en los materiales. E1 paciente del dentista me-
dio aan en el mismo perfodo de inactividad de la caries, pre--
sentaré quizas problemas un poco m§s serios, una obturacidn --
caida, recidiva de caries afectando la pulpa, infecciones peri
apicales, coronas, puentes fijos, removibles y finalmente den-
tadura, E1 paciente del mal dentista, como es natural, tendrd
sus necesidades siempre aumentadas por la mala calidad de los
trabajos que requerirén ser sustituidos a cada momento por - -
otros todavia mas complejos y de menos expectativa de duracién.

( Cfr. Chaves, 1562, Pdg. 79 ).

De acuerdo con los indices de caries, a los 12 afios la pobla
cidn requiere un promedio de siete obturaciones por persona =--
las cuales en caso de no efectuarse aumentan, con el paso del

tiempo, en su ndmero y cambian en cuanto a aspectos cualitati-
vos de obturaciones a necesidades de extracciones, tratamiento
de endodoncia y pr6tesis. En relacidon a las enfermedades perio
dontales, de los 25 afios en adelante se estima que cuando - -
menos una de cada tres personas requieren algldn tipo de trata-

miento.

La demanda para la.atencidn de estas necesidades va mds en fun-
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cién de l1a capacidad de pago por los servicios que de las nece-
sidades reales de la poblacifn, &sto ocasiona que halla una --
palpable diferencia entre las diferentes clases sociales. (Cfr.

L6pez, 1979, Pdgs. 1,2).

Una Experiencia de la Investigacién de Necesidades y Satisfac-
nes de Atencidn Odontolégica.

En 1a investigacidn "Prdctica Odontoldgica y Necesidades de --
Atencidn de 1a Poblacién del Area Metropolitana de Monterrey,
N.L., por Estrato Socioecondmico", la poblacién que se estudid
correspondidé a 253 individuos distribuidos en 64 familias. Se-
gin sexo se encontraron 108 hombre y 145 mujeres, de los cuales
139 pertenecian al estrato socioceconémico bajo, 97 al estrato -
medio y 17 al estrato alto. Esta poblacidn distribuida por --
edad, se encontr§ el mayor porcentaje en los nifios representa-
do por el 27.7%, es decir, una tercera parte de la poblacidn

es menor de 14 afnos; los jOvenes representan un 23.3% en la --
edad de 15 a 24 anos, el conjunto de estos dos grupos forman el
50.3% de la poblacién. El1 resto estd distribuido en un 41% de

Ta poblacifn adulta y 8.7% mayores de 55 afios.

A continuaci6n se describirdn los resultados del examen reali -
zado a la poblacifn en estudio, respecto a las necesidades de

atencién sin cubrir por grupos de edad; con fines explicati --
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vos, se decidié que las variadas y diversas formas de activida
des que contiene el tratamiento odontolégico, se agruparon - -
como sigue: preventivos, de obturacién, endoddénticos, periodon

tales y de protesis.

La necesidades no cubiertas con tratamiento de tipo preventivo
presentan al 62% de los nifios menores de 14 afios que necesitan -
de selladores de fosetas y fisuras en las caras masticatorias

de lTos dientes posteriores sanos para ayudarlos a prevenir - -
caries dental. Las aplicaciones tdpicas de fluoruro, otro pro-
cedimiento considerado como preventivo presentf el 71.4% de -~
los nifics de 3 a 14 afos, quienes aseguraron no tener este - -

tipo de tratamiento.

E1 profildctico es mds frecuente su necesidad en nifios presen-
tandose en un 71.4% en menores de 14 afos y en adultos el - -
69.4% necesita profildctico mientras el 30.6% requiere proce--

dimiento de detartraje y/o curetaje periodontal.

La siguiente agrupacién es el grupo de los diferentes tipos de
obturacidn encontrdndose que 64.2% de la necesidad de obtura--
cién era de amalgamas en una sola cara del diente, el 19.1% --
del mismo tipo pero en mds de una cara, el 6.1% correspondif -
a obturaciones que se necesitan en dientes anteriores en las -
que se utilizan resinas y el 5.3% necesitan coronas tres cuar-
tos y/o completas de los diferentes materiales. E1 3.1% de los
dientes deciduos necesitaban ser restaurados con coronas de --

acero. Finalmente el 2% necesitaban incrustaciones,
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E1 tratamiento endoddéntico se encontrd que el 21.3% requerfa -
pulpotomia en los dientes deciduos afectados y el 78.7% corres

pondia a tratamientos de conductos en dientes permanentes.

E1 tratamiento periodontal por cubrir fue de necesidad de de--
tartraje el 57.4% y el curetaje el 31.7% y el 10.9% se recomen

dd cirugia periodontal.

E1 tratamiento de rehabilitacidn odontoldgica comprendido en -
la instalacion de prdtesis, tiene cuatro tipos: protesis fija
indicada en su mayoria para pacientes jovenes con buen soporte
dentomucoso, la necesidad por cubrir fue del 45.7%;de protesis
removible el 26.7% indicada en ausencia de dientes bilaterales

el 12.9% en prdtesis parciales y el 14.6% de protesis totales.

Respecto a la satisfaccidn de necesidades, los tratamientos -~

encontrados en la poblacién se describen a continuacidn.

De las actividades consideradas como tratamiento preventivo --
s6lo el 8.6% de los nifios presentaba aplicacidn de selladores

de fosetas y fisuras.

E1 grupo de amalgamas fueron el 86.4%, el 9.8% de coronas de--
finitivas, el 2.3% de las resinas, el 0.5% de coronas de acero

y el 0.8% de incrustaciones.

En relacién a la cobertura la protesis se distribuyd en la - -
siguiente forma: el 62.5% correspondié a prGtesis fija, el --

17.5% de removible, 15% de parcial y el 5% de prftesis total.
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Del andlisis del estudio tenemos que existe diferencia signifi
cativa por estrato socioeconémico respecto a la satisfaccidn -
de necesidades. La poblaciﬁn del estrato bajo solo tenfa cu--
bierto el 24.17% de las necesidades de atenciﬁn, esto es,sélo

una cuarta parte de las necesidades han sido objeto de demanda

de atencidn, y el resto 75.83% requiere atencidn.

En el estrato medio el 51.8% de los requerimientos han sido --

resueltos y la otra mitad representada por el 48.21% esperan -

para resolver sus problemas.

La poblacidn del estrato alto el 88.15% de las necesidades - -

fueron satisfechas y solo el 11.85% estdn por resolver,

En cuanto a 1a calidad de atencidn, existe diferencia signifi-
cativa en la calidad de atencion odontoldgica y el estrato - -
socioecondmico pues se pudo observar que en el estrato socio--
econdmico bajo, el 72.3% de los servicios brindados fueron - -
clasificados como de buena calidad, el 76.5% de los tratamien-
tos de Ta clase media eran adecuados y el 85.1% en el estrato

alto. ( Cfr. Alcédzar, et.al. 1990, P&gs. 46,53-65 ).

La experiencia de investigacién en el tema de las necesidades
de atencién nos condujo a utilizar Ta teorfa general de las
patologias bucales mas frecuentes, la cual explica las necesi

dades de atencidn pero no sustenta el tema.

Es a partir del primer estudio que ngs acercamos a la teorfa



con resultados reales de Ta poblacién, cuando se presenta que
las necesidades de atencifn: a mayor estrato socioeconémico -

mayor satisfaccién de necesidades, mientras que a menor estra
to menor la satisfaccién de necesidades y mayor grado de ina-

decuaci6n en los tratamientos odontoldégicos.

En relacidn a los instrumentos de medicién utilizados se acep
ta que la uti]izaciﬁn de indices epidemiologicos bucales, - -
definitivamente solo acercan al problema, mientras éste sdlo

seria definido con el uso de un instrumento uUnico disefiado --

para tal efecto.

Aln cuando fueron muy importantes los resultados arrojados: -
por los indices, éstos distraen del tema central que en este
caso fué las necesidades y satisfacciones de atencidn odonto-

16gica.

Por 1o que el grupo investigador se propone: partir de la - -
teoria que sustenta el problema, utilizar un instrumento Uni-
co y especial para la investigacidn que en el presente estudio
se realiz6, no en comunidad abierta, sino en la poblacifn que
conoce y acepta que tiene problemas bucales y demanda l1a aten-

cién odontoldgica.
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HIPOTESIS .-

Las necesidades de atencidén odontol6gica de la poblacién
demandante de los Modelos Docente-Asistenciales son en

su mayorfa del tipo curativo.

La prdctica odontolbgica en los Modelos Docente-Asisten-
ciales ha modificado 1a demanda de atencién de la pobla-

cion.

E1 servicio que ofrecen 1os Modelos Docente-Asistencia -
les es de excelente satisfaccién para la poblacién deman-

dante.
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I¥.- MATERIAL Y METODO

Este estudio describe las necesidades de atencidn de la pobla-
cion que demanda atenciﬁn odontol@gica en el drea Metropo1ita-
na de la ciudad de Monterrey, Nuevo Lefn, especificamente en -
los Modelos de Atenciﬁn Docente-Asistenciales que ofrecen dos
instituciones: la Universidad Autﬁnoma de Nuevo Le6n, a través
de 1a Facultad de Odontologia como instituciﬁn docente y la -
Secretaria Estatal de Salud como asistencial; en re]aciﬁn - -
interinstitucional y uno de ellos multidisciplinario que es -
el del Programa de Salud Guadalupe, en el Médulo Odontolégico,
el otro, es el Modulo Dental de la Secretaria Estatal de - -

Sayudi ST ES.

Los modelos presentan caracteristicas similares: son centros-
de referencia del area metropolitana para atencidn odontolégi
ca de segundo nivel, que se puede definir como clinicas odon-
tolégicas que cuentan con el personal especializado y el equi
po material necesario para ofrecer tratamientos de mediana --
complejidad de c]inica basica y las especialidades de: odonto
pediatria, endodoncia, periodoncia y cirugia bucal y en el --

Modulo Dental S.E.S,, odontologia restauradora,

La investigacion fué realizada por el equipo de trabajo pre--
viamente capacitado para aplicar una encuesta dirigida a la -

poblaciGn mayor de dos afios, con el fin de obtener, a través-
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de observacifn directa mayor profundidad y calidad en los datos
Para ello se hizo un corte transversal en la medicidn de la - -

variable necesidad de atencifn odontoldgica.

E1 control de la varjable se hizo a través de Ja inclusion de -
otras variables tales como: demanda de la atencién odontdlogica
influencia de la prdctica odontoldgica y grado de satisfaccién

de la poblacidon demandante.

La operacionalizacién de las variables en los sujetos de estu-
dio se realizé a traves de una seleccion de la muestra a par-

tir de tres variables obtenidas en una prueba piloto.

Para las variables cualitativas " Necesidad de Protesis "y - -

“ Amalgama compuesta inadecuada " se utilizd la siguiente - -

formula: . z2
EZ
donde:
n = tamafo de la muestra

N
1

valor de z para e] nivel de confianza

pg= variabilidad de necesidad de prbotesis y amalgama
compuesta inadecuada

E = error mdximo dispuesto a aceptar
Sustituyendo tenemos que :

_ (1.96)% (.65) (.35)_ .873964 _

178,36 = 179
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e (1.96)%(.75) (.25) _ _.5328 _ 148
(,06)2 - ~.0036

Para la variable cuantitativa "nimero de piezas examinadas se

utilizé la siguiente fdormula.

_2202
n =———"—
E
donde:
n = tamano de la muestra
2z = valor de z para nivel de confianza
¢ = desviacién standard del nimero de

piezas examinadas

m
"

error maximo dispuesto a aceptar
Sustituyendo tenemos que

2 2
e (1.96)°(10.95)% | 460.617 _ 1.c 15 2115

(2)° 4

Considerando los resultados para el tamafio de la muestra donde
el mayor valor es 179, se decidif estudiar un total de 200 - -

individuos.

E1 tipo de muestreo fue extratificado, proporcional de acuerdo
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al nimero de pacientes que se atendieron en ambos Médulos - -

durante el mes de Agosto de 1990,

Del total de 1a muestra, 101 individuos correspondieron al - -
Médulo Odontolégico de Guadalupe y 99 al Mddulo Dental de la

Secretaria Estatal de Salud.

La distribucion de 1a muestra se realizdé en base al nimero de
pacientes de las diferentes c¢linicas, y 1a seleccign fue dada

segun el tipo de especialidad odontoldgica:

MODULO GUABALUPE MODULO S.E.S.
Clinica % Muestra % Muestra
Diagndstico 16.1 16 158 15
Integral 25.1 25 26.2 26
Infantil 44.5 44 40.2 41
Periodoncia 6.5 7 7.2 7
Endodoncia 7.0 7 6.3 6
Cirugia 0.4 1 2.4 2
Ortodoncia 0.4 1 2.4 2
TOTAL. | 100.0 101. 100.0 98

Se seleccionaron en forma aleatoria.

Se aplicd el instrumento de medicidn & todo aquel paciente que
acudid a consulta los dias 5 al 9 y 12 de Noviembre del afio en

curso.

Estos pacientes fueron tanto de primera vez como subsecuentes,
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independientemente de haber recibido atencidon odontoldgica pre-

via en alguna otra institucidn o consultorio privado.

E1 aparato de medicidén fue elaborado con una encuesta con pre-
guntas cerradas y un instrumento de mediciﬁn de Tas necesidades
de atencidn odontoldgica que contenia como base e] odontograma
y otros tres apartados. En uno de ellos se valord el tipo de
atencién que demanda la poblacidn en el cual se midio Ta prime
ra visita al M6dulo, el tipo de atencidn solicitada por la - -
pobla¢ion en la primera consulta, el cambio de actitud frente
a la demanda de atencidn y la influencia de la prdactica odon-

tolfgica en €sta.

Para realizar la observacidn se siguid el presente procedimi-

ento: ( Ver Anexo Nim.1 ).

1.- Determinacion de las variables:
Para la explicacion se propone como ejemplo la primera - -
variable: necesidad de atencidon odontoldégica, a través del
examen clinico se realiz6 un diagndstico y el plan de tra-

tamiento requerido por cada individuo.

2.- Eleccidn de 1os indicadores:
Para medir esta variable se seleccionaron los siguientes -
indicadores:
- Necesidad de tratamiento preventivo
- Necesidad de tratamiento curativo

- Necesidad de tratamiénto de rehabilitacidn
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Para 1a explicacion se propone como ejemplo la primera - -
variable: necesidad de atencidn odontoldgica, a través del
examen clinico se realizd un diagndstico y el plan de tra-

tamiento requerido por cada individuo.

2.- Eleccidon de 1os indicadores:
Para medir esta variable se seleccionaron los siguientes -
indicadores: |
- Necesidad de tratamiento preventivo
- Necesidad de tratamiento curative

- Necesidad de tratamiénto de rehabilitacidn
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3.- La definicidon de categorias:
Los indicadores se codificardn de acuerdo éon los valores
requeridos por ejemplo, la determinacidn de la necesidad
de tratamiento preventivo fué: sin necesidad de tratamien

to " cero " y con necesidad de tratamiento " uno ".

4.- Elaboracidn de items:
En base a 1o anterior se elaboraron diferentes preguntas

del tipo cerrado.
b.- Codificacion de los items:

Todos los items fueron formulados para ser procesados en

el sistema computacional como se sefiala en e] plan de -

observacidn o en la encuesta.

Tomando como base este procedimiento se desarroll{ el -

desglosamiento de todas las variables en sus diferentes

formas para mejor comprensidon de ellas y para facilitar

el proceso de recojeccién y andlisis.

6.- Definicidn de concepto:

Con el fin de terminar los criterios en este estudio se
definieron los siguientes conceptos: { Ver Anexo Nim.4 ).
Para el Jevantamiento de los datos se elabord un encuesta con
preguntas cerrada que midieron cada uno de los factores a - -

estudiar, la cual se codific§ previamente. ( Ver Anexo Nim.2).



E1 exdmen clinico se realiz6 en las clinicas de los Modelos -
Docente-Asistenciales de 1a S.E.S, y Guadaiupe, utilizando el

equipo odontoldgico.

Todas las superficies de 1os dientes fueron examinadas y el -~-

diagn6stico se hizo en base a criterio visual utilizando espe-

jo y explorador NGm. 23.

Dicho exdmen se 1lev6 a cabo registrando l1os datos en el odon-

tograma, identificando las necesidades de atencién en el plan

de tratamiento.

Los Modelos de Atencidn dieron facilidades para la observacidn
indirecta de las actividades, a través de la revisidn de los

expedientes de los pacientes; con el fin de verificar los tra-

tamientos realizados en los modelos.

Posteriormente se procedi6 a la tabulacidén y codificacién de -

Tos datos.

E1 Plan de Andlisis:

Los datos del odontograma y la valoraci6n del grado de aten --
ci6én fueron codificados manualmente, una vez obtenidos se pro-

cesaron en computadora a través del paquete estadistico SPSS.

Se solicitd el programa correspondiente donde se elaboraron --

los cuadros multivariados.

Posteriormente se procedi6 a la interpretaci6n de los resulta-
dos y al andlisis, 1o cual nos permiti6 llegar a 1as conclusio-

nes y sugerir las recomendaciones.
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¥.- PRESENTACION DE RESULTADDS

1.- CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS.

La poblacién que se estudié correspondid a 200 individuos dis-
tribuidos en dos Modelos Docente-Asistenciales; de los cuaies
99 fueron pacientes del Mddulo Dental S.E.S., y 101 pertene--

cieron al Subprograma de Odontologia en Guadalupe.

Se encontraron segin el sexo 74 hombres y 126 mujeres, pertene
ciendo el 37% al sexo masculino y el 63% al sexo femenino, - -
este resultado corrobora 10 senfalado en la teoria en donde se
afirma que " el sexo femenino dedica mayor cuidado a la den-
tadura " ( Cfr. Chaves, 1962, Pdgs. 89-91 ), y es costumbre -
en el medio odontoldgico que el otro interés sea la atencidn a

nifios.

La poblacidn distribuida por edad, se encontrd mayor porcenta-
je en los ninos representada por el 53.5%, es decir, mds de la
mitad de 1a poblaci6n es menor de 14 afios; los jovenes repre-
sentaron un 13% en edad de 15 a 24 afios. ET resto estd dis-
tribuido en un 30% de la paoblacidn de 25 a 54 anos y 3.5% en -

mayores de 55 afios. ( Ver Cuadro 1 ).

-

Se puede inferir entonces que la poblacién examinada represen-

ta el momento histérico de México que es muy semejante, ante -

una poblacidn en su mayoria joven.
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2.~ LA ODONTOLOGIA PREVENTIVA,

En 1a actualidad existen varias formas de aplicar procedimien-
tos que al utilizarlos en la forma, en el tiempo y en la fre-
cuencia indicados colaborarian a evitar la presencia de las --
enfermedades bucales; entre estos métodos se encuentran : --
el uso de selladores de fosetas y fisuras aplicado a los dien-
tes posteriores sanos de caries dental, otro tratamiento que -
previene esta enfermedad. es el uso de fluoruros indicados a -
nivel sistémico, €ste produce up 60% de proteccidn, sin embar-
go la participacion del fluoruro que se aplica en forma tdpica

es importante siempre que €ste sea en forma secuencial.

A continuacidn se describirdn los resultados del examen reali-
zado a la poblacidn en estudio, respecto al total de las nece-

sidades del tratamiento preventivo.

E1 €3.8% corresponde a selladores de fosetas y fisuras en nifios
menores de 14 afios; ésto es, en 266 caras masticatorias de los
dientes posteriores sanos no han recibido este tratamiento para
prevenir caries dental. Este procedimiento ha sido aprobado --

con diferentes estudio realizados al respecto.

Contaban con sellador 57 superficies indicadas para este proce-
dimiento. Este nimero al sumarlo con las superficies que no --

tienen el tratamiento nos dd un total de 323 superficies proba-

bles para el uso de sellador, el significado es que sélo el - -
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17.6% tiene este tratamiento y el 82.4% no contaban con el pro-

cedimiento.

Esto probablemente es debido a que el tratamiento de sellador
de fosetas y fisuras no entran en el costo de la cuota escolar

que cubre las actividades de ClTnica bdsica.

La aplicacion topica de fluoruro en el grupo de 2 a 14 afios, -
el 8.4% 1o necesitaba. EJ grupo de 15 a 24 afios 2.6%; el de -
25 a 34 afios, 1.9%; de 35 a 44 afios 2.6% y el grupo de 45 a 54
afios, 1.7%. Este tratamiento preventivo se aplica localmente
a los dientes para la prevencidn de la caries dental y estd -

indicado principalmente a Jos nifios.

De la poblacién infantil habia 72 nifos que habian recibido la
aplicacidn tdpica de fluoruros, esto representa e] 67.3%; en la
poblacidon adulta la cobertura de este tratamiento fué de 29 a -

plicaciones.

En este apartado podemos explicar que se examinaron pacientes -
de primera vez a la consulta y/o pacientes subsecuentes que tu-
vieran que seguir tratamientos prolongados, en los cuales no se
observd que se aplicara secuencialmente fluoruro en el desarro-
110 de su atencién odontolégica. En el caso de 1a poblacidn a-
dulta éste tratamiento implica un costo que en muchas ocasiones

no pueden o no desean cubrirlo.

E1 profildctico como necesidad de tratamiento se presentd de la

siguiente manera: 8.2% en los menqres de 14 afios, el 2.4% en el
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el grupo de 15 a 24 anos, el 1.2% en e] grupo de 25 a 34 afos,
el 0.7% en el grupo de 35 a 44 afios, y el 0.2% en el grupo de
45 a 54 afios; el grupo de 55 y mds afios no presenta ésta nece-

sidad.

Como se puede observar, a partir de los 35 afios disminuye Ja -
necesidad de tratamiento profildctico debido a que aparecen ==

las enfermedades periodontales.

Al igual que el tratamiento anterior, la cobertura del profi -
léctico en nifios menores de 14 afios es de] 67.3%, existiendo -
también en adultos 29 necesidades cubiertas y 23 pacientes que
necesitan este tratamiento; &stas personas bien pueden ser pa-
cientes nuevos o aquellos que hallan pasado directo a@ especia-
lidad sin pasar a ¢]inca badsica debido a una urgencia odontolé-

gica.

Referente a las necesidades del mantenedor de espacio, €stos -

s6lo fueron requeridos por el grupo menor de 14 afios en un 6%,

Cuando se ha perdido un diente deciduo se conservard el espacio
para la pieza permanente y asi se evitardn problemas de maloclu
sién dental; siendo el procedimiento usual colocar aparatologfa

de ortodoncia.

En cuantop a la cobertura de esta necesidad encontramos solamen-
te 9 mantenedores de espacio colocados en Ja cavidad oral de -
nifios. Esto significa que del total de mantenedores de espacio

que se pueden colocar, 34, el 26.5% ha sido efectuado, el resto
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presenta una necesidad por cubrir del 73.% en mengres de 14 --

afos. ( Ver cuadros II y III ).

Esta necesidad por cubrir es muy probalemente porque qued§ re-
suelto el probiema de enfermedad y este procedimiento se consi
dera como estético y tiene un costo fuera del de 1a cuota es-
colar, o poruqe los dientes deciduos para el saber popular " -
son dientes que vuelven a salir", sin considerar la disfuncidn

que pueden presentar.

Es importante destacar que del total de 1a poblacién estudiada,

el 71.5% necesitaba uno o mds tratamientos del tipo preventivo

( Ver Cuadro IV ).

Al jerarquizar las necesidades de atencidn preventiva de la po-
blacion demandante de Jos Modelos Docente-Asistenciales, se en-
contro en primer lugar el profildctico y la aplicacidn tépica -
de fluoruros, en segundo lugar el uso de selladores de fosetas
y fisuras, y en tercer lugar la colocacién de mantenedores de -

espacio; esto para 1os menores de 14 afios.

En los adultos fué diferente, encontrandose el primer y dnico -
lugar los procedimientos de aplicacib6n tépica de fluoruros y el

profildactico. 3
3.- TRATAMIENTOS CURATIVOS

La siguiente agrupaci6bn la representa el grupo de los diferen-

tes tratamientos restaurativos. Aunque el cuadro respectivo se
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presenta por grupos de edad, eventualmente esta variable no --
presenta diferencias importantes, por lo que se optf por expli

carlas a nivel general.

Del total de necesidades de] tratamiento restaurative, el 72.4%
corresponde a obturaciones con amalgama; e] 13.1% coronas de a-
cero inoxidable; el 7.5% obturaciﬁn con resina; el poste y la -
corona definitiva un 3.5% cada uno de ellos y el 0.2% correspon

dié a incrustaciones. (Ver Cuadro V).

Con respecto a tratamientos restaurativos cubiertos, existen -
639 obturaciones con amalgama, 120 coronas de acero inoxidable,
23 obturaciones con resina, 23 coronas definitivas, 12 postes y

ninguna incrustacidon. (Ver Cuadro VI).

Esto significa que ninguna de las necesidades de incrustacifn
ha sido cubierta, es decir, que la practica odontolfgica de los

Modelos no estd realizando éste tipo de tratamiento,

En general la poblacibp demandante, en proceso de atencién odon
toldgica al momento de] estudio presentaba e] 49.7% de Tas ob -
turaciones de amalgama resuelto, los nifios el 50.6% de ]as coro-
nas de acero y en adultos el 43.4% de coronas definitivas, es -
decir, aproximadamente J]a mitad de lasnecesidades de obturacién

estdn por resolver.

-

De las obturaciones en dientes anteriores en las que se utili -
zan materiales estéticos estaban resultas sglo e] 25.6% , esto
es, una cuarta parte de las que se necesitan. Lo mismo sucede

con los postes, soporte para restauracidon de 1ps dientes trata-
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dos con endodoncia en donde existia e] 28.6% colpcadps.

Como se mencion§ con anterioridad, el instrumento de medicidn
nos ofrecido la posibilidad de evaluacidn de la adecuacidn e in-
adecuacidn de los tratamientos examinados, Habiéndose encontra
do el pardmetro de inadecuacidn sdlo en dos tipo de actividades:
obturacidn de amalgama y estética. Los resultados fueron: de -
un total de 639 obturaciones de amalgama, 66 se consideraron --
inadecuadas, esto representa un 9.4% del total; y de 23 obtura-
ciones con resina, sGlo 1 estaba mal colocada, representando el

4.2%. (Ver Cuadro VII).

Los Nodelos de atencidn dieron facilidades para realizar la =-
observacifn indirecta de las actividades, a través de la revi-
sion de los expedientes de los pacientes, ésto ofrecif la opor-
tunidad de verificar los tratamiento realizados en 1os Modelos.
Habiéndose encontrado sélo tres obturaciones evaluadas como in-
adecuadas; el porcentaje que le corresponde a este nivel de in-

adecuacion es el 4.5% del total de Tos tratamientos inadecuadops.

Es importante sehalar que para ser Clinicas que otorgan servi-
cio a un gran niGmero de personas, la inadecuvacién es minima, -
debido muy probablemente al hecho de que son centros docentes -
en donde se exige calidad en el tratamiento a los estudiantes a
fin de que logren l}os objetives de los programas respectivos a
las materias del plan de estudios; independientemente de Ja la-

bor administrativa que se requiere para lograr €stos estdndares.

Del conjunto formado por necesidades de tratamientos endoddonti-
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cos, el 82.5% correspondid 2 pulpotomias en menores de 14 afios
y el 17.5% a tratamientos de conductos en adu]tos. (Ver Cua -

dro VIII).

La cobertura de tratamientos endoddnticos se puede considerar
que es la que alcanza la mds alta cifra, habiéndpse cubierto ja
necesidad en un 80% en Jos adultos y el 65.5% en 1o0s nifios. --

(Ver Cuadro IX).

De todas las necesidades de tratamiento de cirugia, 86.7% co --
rrespondid a extraccidn y el 13.3% a cirugia maxilofacial. {Ver

Cuadro X).

Gtra necesidad que se cubre en alto porcentaje es Ja extraccidn
dental en un 82.2% y un 62.5% en cirugia maxilofacial. (Ver -

Cuadro XI).

Esto se explica porque Ja extraccidon es cominmente demandada a)
no existir recursgs econémicos para llevar a cabo otro tipo de
tratamiento que permita Ja conservacidn de las piezas denta --
rias. Con respecto a la alta cobertura de cirugia maxilofacia-
les, los pacientes son referidos de diferentes Centros de Sa -

lud y otras instituciones a solicitar éste tratamiento.

Al realizar el exdmen de la poblacidon demandante de los Modelos
Docente-Asistenciales, se encontrd que el 75.5% de los indivi-
duos presentaban caries denta] activa o lesiones cariosas sin -

resolver. {Ver Cuadro XII).

En 1o que respecta a la necesidad de tratamientos periodontales,
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el 65.2% pertenecid a detartraje, de éste porcentaje, e] grupo
de 35 a 44 anos presentd el valor mis alto, un 25,6%, EV cu-
retaje representd el 20.6% del total de las necesidades de tra-
tamientos periodontales y el 10.3% para la cirugia periodontal,

(Ver Cuadro XIII).

Del tratamiento periodontal se considera que existe aproximada-
mente la mitad del tratamiento por realizar, los resultados --
fueron el 41.3% de detartraje y el 63.6% de curetaje y el 33.3%

de cirugia periodonta] estaba cubierto. (Ver Cuadro XIV)

Sin embargo, cabe mencionar que el 71% de la poblacién mayor -
de 14 afios estudiada, no necesitaba tratamiento periodontal en

el momento de realizar el exdmen clinico. EI1 25% restante, --

presentaba problemas periodontales, por no haberlos resuelto,

por ser pacientes nuevos o en proceso de atencion. (Ver Cuadro XV).

En resumen, se puede mencionar que 166 pacientes, 83%, de la po
blacidn estudiada necesita uno 0 mds tratamientos curativos, ya
sean del tipo restaurativo, endodontico, de cirugia y/o perio -

dontal. (Ver Cuadro XVI).

Dentro del bloque de tratamientos curativos el que Oocupa primer
lugar en cuanto a necesidades, es 1a obturacidén con amalgama, -
en segundo lugar estd la corona de acero inoxidable y en terce-
ro 1a obturacidn con resina. Siguiendo el orden de jerarquiza-
cién, le contindan las extracciones, pulpotomias, poste y coro-
na definitiva, detartraje, endodoncia, cirugia maxilofacial y -

curetaje, cirugia periodontal y finalmente las incrustaciones.
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4. TRATAMIENTQ DE REHABILITACION.

Los resultados del tratamiento de rehabilitacifn odontoldgico -
en personas mayores de 15 afios fueron: la pr@tesis fija con un

54% de necesidad del tota] de estos tratamientos; prﬁtesis remo
vible con un 31.6%, pr@tesis parcial 14.5% y de la prb6tesis to-

tal no se encontro necesidad alguna, ( Ver Cuadro XVII ).

En 1o que respecta a los tratamientos de rehabilitacifn, hay --
una cobertura de 12.8% en prétesis fija, 7.7% de prﬁtesis remo-
vible, 26.7% de prﬁtesis parcial y un 100% en prbtesis total en
la pob}éciﬁn estudiada. ( ver Cuadro XVIII ). Cabe mencionar -

que este tratamiento solo se ofrece en uno de los modelos.

E]l porcentaje de personas adultas que requieren uno o0 mas de --

estos tratamientos es del 52.8% ( Ver Cuadro XIX ).

De los tratamientos de rehabilitacibn, la protesis parcial es -
la necesidad prioritaria continuandole la prétesis removible y

después la protesis fija. No encontrandose ninguna necesidad -

de protesis total.

5.- DEMANDA DE LA ATENCION ODONTOLOGICA.

Con respecto a la referencia 0 espontaneidad de la primera vi-
sita de la poblaci6n demandante a los Modelos Docente-Asisten-
ciales, se encontro que e] 68% acude en forma espont;nea, mien
tras que el 32% es referido por a1g§n Hospital o Centro de - -

Salud. ( Ver Cuadro XX ).

Referente al tipo de atencifn demandada en la primera consulta,
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los resultados obtenidos fueron: el 25% acudi6 a solicitar tra
tamiento de especialidad, el 24.5% exdmen bucal, el 23% obtura
cién, el 19% extraccién y el 8.5% tratamiento preventivo. (Ver

Cuadro XXI).

Se puede observar que el 56% de la poblacidn estudiada- tiene

una favorable actitud frente a la odontologia, esto es, deman-
da atencidn odontoldgica que de alguna manera le permite con--
servar su sajud bucal, E] 44% restante acude a resolver sus -

problemas en un momento avanzado de la enfermedad.

Con el item aplicado s6lo a pacientes con mas de tres meses de
inasistencia a los Médulos, se encontrd que el 94.5% de la po-
blacidn acudid constantemente a solicitar atencidn odontoldgi-
cay sdélo el 5.5%, que 1o representaron 11 individuos, aldn --
cuando no es representativo, tenfan ese lapso de tiempo sin a-
cudir a consulta. A continuacidén se ofrecen los resultados de
la causa de Ta inasistencia: conclusidén de tratamiento 54.5% ,
motivos personales 36.4% y pérdida de dolor y molestia 9.1%. --

(Ver Cuadro XXII).

Estos pacientes regresaron a consulta solicitando exdmen bucal,
extraccidén y continuacidon de tratamiento en porcentajes iguales,
27.3%; mientras que los tratamientos preventivos y los de espe-

cialidad manifestaron por separado un 9.1%. (Ver Cuadro XXIII).

En 1o que corresponde a la influencia de la prdctica odontold-
gica en la demanda de atencidn, el 99% de la poblaci6n manifes-

té que la decisidn de seguir atendiéndose en el M6dulo Dental -
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fue debido a la informacign proporcionada por e] odontdlogo, -
quien les realizaba un diagnéstico , indicaba up plan de trata-
miento a seguir y ademds les recalcaba 1a importancia de la sa-

Tud bucal. (Ver Cuadro XXIV).

Concerniente al grado de satisfaccion de la poblacidn demandan-
te para con el servicio prestado por los Modelos Docente-Asis-

tenciales se obtuvieron los siguientes resultados:

Para la amabjlidad delpersonal, el 64.5% la considerd excelen-

te, el 34% buena y el 1.5% regular.

Referente a la puntualidad de consulta, el 41% la estimd hbuena,

el 32.5% excelente, el 23% regular y el 3.5% mala.

En cuanto a comodidad de instalaciones, el 51.5% la juzgl exce -

lente, 42% buena y 6.5% regular,

Lon respecto al equipo e instumental, el 62.5% la considerd --

excelente y el 37.5% bueno.

En 10 que corresponde a material, el 59% 1o estimé excelente, -

el 40.5% bueno y 0.5% regular.

Para con la limpieza del adrea fisica, e}l 52% la considerd ex -

ce]enté, el 42.5% bueno y el 5.5% regular. (Ver Cuadro XXV).

En forma general se puede afirmar que la poblacidn considera -
excelente el servicio ofrecido en los Modelos Docente-Asisten -
ciales, excepto por la puntualidad de consulta, la cual se con-

sidera buena.
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vi. CONCLUSIONES . -

1. CONCLUSIONES ESPECIFICAS.

- E1 78.5% de 1a poblacién demandante de 1os Modelos Docente-
Asistenciales presenta lesiones cariosas por resolver,

- E1 29% de la poblacifn mayor de 15 afios que demanda atencidn
en los Modelos, presenta algin grado de lesifn periodontal -
por resolver o en proceso de tratamiento.

- E1 52.8% de las personas examinadas, mayorés de 15 anos, ne-
cesita apartologia protésica.

- En general el 71.5% de la poblaci6n que demanda atencidn, -
tiene necesidad de tratamientos preventivos.

- E1 83% de 1a poblacién estudiada necesita uno o mds tratamien
tos de tipo curativo.

- E1 82.5% de las superficies indicadas para el uso de sellado-
res de fosetas y fisuras, en menores de 14 afos, necesita es-
te tratamiento.

- E1 67.3% de los nifios menores de 14 afios que demandan aten -
cién, tiene cubiertos los tratamientos de profildctico y apli
cacién tépica de fluoruro.

- Los adultos, s6lo el 31.2% cubre los tratamientos de profi -
1dctico y aplicacifn tépica de fluoruros.

- E1 73.6% de los menores de 14 afios necesita la colocacidn de
aparatologia de ortodoncia, a fin de mantener el espacio pa-
ra los dientes permanentes.



49,

Al jerarquizar las necesiqades de atencifn de tipo preventivo
para los mengres de 14 afios, Se encontro‘que el primer lugar
1o ocuparen: e] profildctico y la aplicaci6n tépica de fluoru
ros, el segundo uso de selladores de fosetas y fisuras, y en
tercer lugar la colocacifn de mantenedores de espacio,

Los adultos presentan como primero y dnico Tugar el profilédc-
. tico y la aplicaci6n tépica de fluoruro,

Del total de tratamientos de tipo restaurativo estdn cubier--
tos: el 50:6% de las coronas de acero en dientes déciduos, --
el 49.7% de las obturaciones de amalgama, el 43.4% de las - -
coronas definitivas en dientes permanentes y el 28.6% de pos-
tes, soporte para restauracifn.

E1 13.6% de las obturaciones se consideraron como jnadecua --
das, habiéndose comprobado gque el 4.5% se realizaron en l1os -
Modelos Docente-Asistenciales.

E1 orden jerdrquico de la necesidad de tratamiento restaura-

tivo se presentd de la siguiente forma: en primer lugar la -~
necesidad de obturacién de amalgama, en Segundo, de corona --
de acero y en tercer iugar, la restauracidn con resina.

Los tratamientos endoddnticos se encontraron cubiertos en un
80%, en pacientes con dientes permanentes y el €5%, en ninos
con dientes deciduos.

E1 82.2% de 1a necesidad de extraccién dental estaba cubijerta
y un 62.5% de tratamiento de cirugfa maxilofacial.

Para e] tratamiento periodontal se encontrd que el 41.3% de -
la necesidad de detartraje estaba cubjerta, el 63,6% de cure-
taje y el 33.3% de cirugfa periodontal,
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La co]ocac16n de aparatOIOQTa proté51ca en la pob1ac16n de ~-r
mandante de los Modelos presento 1a siguijente cobertura el -
12.8% de prﬁtes1s fija, el 7,7% de protes1s removible y el ==

26.7% de prétes1s parcial, y la pr6tesis total en un 100% de
los exam1nados.

La jerarquizacibn de las necesidades de pr6tesis aun cuando -
en magnitud, es.mayor la necesidad de prétésis fija, al con=--
siderar los otros elementos para la priorizacidn, la prétesis
parcial es l1a mas importante; le sigue en segundo lugar la --
removible y en tercero la fija.

E1l 68% de 1a poblacibén acude a solicitar atenci6én odontolfgi-
ca a los Modelos en forma esponténea.

E1 56% de la poblacidén tiene una actitud favorable frente a -
la prdctica odontolfgica pues en la primera consulta solicita
tratamiento preventivo,examen bucal y obturaciones.

El 94.5% de la poblacidén demandante acude sin interrupcidn --
del tratamiento odontolégico los Gltimos tres meses.

E1 99% de las personas entrevistadas manifesté la decisidn --
de continuar la atencidn odontoléfgica debido a 1a informacidn
que les ofrece el personal de l1os Modelos.

E1 grado de satisfaccién de la poblacidn demandante del servi
cio otorgado en los Modelos Docente-Asistenciales se presenté
como excelente en los siguientes indicadores: 64.5% la amabi-
lidad del personal, el 51.5% la comodidad de .instalaciones, el
62.5% el equipo e instrumental, el 59% el material y el 52% -
la limpieza del drea fisica,

Respecto a 1a puntualidad en la consulta, el 41% la estimé --
buena, mientras que el 32,5% la estima excelente,
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2. CONCLUSIONES GENERALES,

Hipbtesis 1;

"Las necesidades de atencibén odontol6gica de 1a poblacibn deman

dante de los Modelos Docente-Asistenciales son en su mayorfa --

del tipo curativo."

Del total de 200 individuos, 143 y 166 necesitan tratamiento --
preventivo v curativo respectivamente. Existen 49 de 93 adultos
que requieren tratamiento de rehabilitacién. Esto significa -
que 71.5% de la poblacidn estudiada requiere tratamiento preven
tivo, 83% presenta necesidades curativas, y 52.7% de los adultos

necesitan tratamientos de rehabilitacidn.

Por 1o anterior se comprueba la primera hipftesis, concluyendo
que: Las necesidades de atencifn odontoldgica de la poblacibn -
demandante de los Modelos Docente-Asistenciales son en Su mayo-

ria del tipo curativo.

Hipftesis 2.

"La practica odontoibgica en los Modelos Docente-Asistenciales -

a modificado la demanda de atencién de la poblacién,”

Los resultados obtenidos fueron que el 24.5% acudjeron a solici
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tar, examen bucal, el 23% a obturaciones y el 8.5% a tratamien
tos preventivos, en total el 56% de la poblacién demandante en
los Modelos Docente-Asistenciales tiene una actitud favorable
frente a la préctica odontoldgica. E1 25% acude a tratamien-
tos de especialidad y un 19% a extraccifn; estos Gltimos se --
presentan a resolver sus problemas en un momento avanzado de
su enfermedad.

En 1978 se hizo un estudio en el cual la poblacidén del &rea de
influencia del Mddulo de Guadalupe respondid el mismo item y
el resultado fué que el 54% acudio a extraccidon dental el 12%
a obturacidn el 4% a profildctico, el 2% a tratamiento preven
tivo y el 4% a examen bucal. Si se suman los porcientos de la
actitud favorable es el 22% y el resto, 24% no contestaron. --
(Cfr. Alvarez, et. al., 1978, Pag. 58).

Ademds, el 99% de 1a poblacidn entrevistada afirmé haber deci
dido continuar atendiéndose en el Mddulo debido a Ta informa-
cidn proporcionada por el odontdlogo, que en este caso se tra
ta de pasantes o estudiantes de la carrera de Cirujano Dentis
ta.

Si se compara el 22% de l1a poblacibn que en el afio de 1378 te
nfa una actitud favorable hacia la atencidn, con el 56% exis-
te una diferencia favorable de 34% en 1990, y a éstos se les
agrega que el 99% decide quedarse en tratamiento en los Mode-
los Docente-Asistenciales; se puede concluir que 1a préctica
odontolfgica ha modificado la actitud de la poblacidn que de-
manda atencidn.

En cuanto a la préctica que sustentan los Modelos Docente-

Asistenciales encontramos las siguientes caracterfisticas: au
menta la cobertura a través de Ta utilizaci6n de equipo, ins
trumental, material y técnica simplificados; incide los fe-
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némenos indeseables de salud bucal en la etapa mds temprapa -
que sea posibley incrementa la calidad de leos servicios odon-
toldgicos; incorporan a la poblacifn el quehacer odontoldgico
comg sujeto-objeto del mismo; hace todo esto al mds bajo cos-
to posible y elimina las diferencias de clase social en la =--
atencifn odontoldgica. Todo esto es un equipo de personal in
terdisciplinario y/6 multidisciplinario que se encarga de cum
plir los objetivos de trabajo.

Hipotesis 3.

" E1 servicio que ofrecen los Modelos Docente-Asistenciales es
de excelente satisfaccidn para la poblacion demandante ".

En general, se considera excelente el servicio ofrecido en los

Modelos Docente-Asistenciales, siendo Tos resultades obtenidos;
amabilidad del personal 64.5%, comodidad de instalaciones 51.5%
equipo e instrumental 62.5%, material 59%, limpieza 52%. Sélo

en 1a puntualidad de consulta el 32.5% de la poblacién estudia

da 1a considerd excelente y un 41% buena.

Por 1o tanto, también se comprueba la tercera hipltesis que -
asevera: E1 servicio que ofrecen los Modelos Docente-Asisten-
ciales es de excelente satisfaccidén para la poblacién demandan
te.
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RECOMENDACIONES .-

Ofrecer los resultados de este estudio a las instituciones
participantes en el trabajo de los Modelos Docente-Asisten

ciales: Universidad Authoma de Nuevo Ledn. en la Facultad
de Qdontologfa, Programa de Salud Guada]upe y Secretaria -
Estatal de Salud en Nuevo Ledn, para que sirva de realimen
tacidn al proceso de trabajo docente y asistencial.

Promover la instalacifn de nuevos modelos con caracter{sti
cas semejantes para contribuir a la solucidén de las necesi
dades de atencidén odontolfgica.

Se propone que los Modelos de atencidén odontolfgica docen-
te asistenciales existentes consideran 1a ampliacién de --
horarios del servicio y/o de instalaciones, a fin de que -
se aumente la cobertura que se ha comprobado que es insufi
ciente frente a la demanda de atencién.

Fortalecer el sistema de referencia odontoldgica instalado
para que se 1leve a cabo la solucibén de problemas del pri-
mer y tercer nivel en el lugar respectivo y se formalice -

la referencia del segundo nivel a los Modelos con estas --
caracteristicas.

Para que este estudio pueda servir con fines de sequimien-
to, complementario, comparativo y/o de asociacidn, sugeri-
mos utilizar el aparato de medicidn que fué disehado para
tal efecto y asf poder estandarizar su uso.
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ANEXO Njm. 2

ENCUESTA DIRIGIDA A LA POBLACION DEMANDANTE DE
ATENCION ODONTOLOGICA EN LOS MODELOS
DOCENTE-ASISTENCIALES

1. DATOS GENERALES
1 [ T T | Nim. de encuesta Nim. de encuestador
Nombre

[] Sexo 0. Masculino 1. Femenino

I1. DEMANDA DE LA ATENCION ODONTOLOGICA

4 [ ] La primera visita al Modulo fué:
0. Espontanea
1. Referido
5 [ éQué tratamiento solicitd 1a primera vez que vino?
0. Examen bucal 3. Obturacion
1. Preventivo 4. Especialidad
2. Extraccion 5. Otro
6 [] sS6lo a pacientes con mis de 3 meses sin atencion odontoldgica:

iCual fué la causa de inasistencia al Mddulo?

0. Tratamiento concluido

1. Pérdida de dolor y molestias

2, Falta de interés en concluir el tratamiento 3. Otro

¢Qué tratamiento estd solicitando ahora?

i

0. Examen bucal 3. Obturacion
1. Preventivo 4. Especialidad
2. Extraccion 5. Continuacion de tratamiento

]

iDecidio sequir atendiendose en esta institucion por la infor-
macion proporcionada por el odontdlogo?
0. No Lo ik

II1. GRADO DE SATISFACCION DE LA POBLACION DEMANDANTE

éComo califica usted el servicio de este Modulo?
0. Excelente 1. Bueno 2. Regular 3. Malo

respecto a:
9 [] Amabilidad del personal
10 [] Puntualidad de consulta
11 1 Comodidad de instalaciones
12 . [_] Equipo e instrumental
13 [[] Material
14 [ Limpieza del drea fisica.
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v. VALORACION DEL GRADO DE ATENCION

Necesidad Necesidad

de atencion cubierta
¥CT3 v
v 1T 1 2
2T # 1]
AT ] %[
26 11 27
780 T
wa | ey
¥ O | S,
oCT ] 4 I
s T3 # 1
s T ] 4 [T
8T s [T
s2 CTINIVERS DAY
s 1] 5 [T
1T 3 58 T
O T3 6 [T
T 1 6 [T
1T 3 e [T 1]
= o S s
n[T] n
nLJ
T 7
Y
[T &

ratamiento |
inadecuado

TRATAMIENTO PREVENTIVD °

15

[ Necesidad de tratamiento preventivo
0. M 1. Si.

T 1 18 [C_T__]sellador de fosetas y fisuras
{11 22 [T __)Mantenedor de espacio

Aplicacidn topica de fluor
Profiléactico

I 1 28[ T Juom

TRATAMIENTO CURATIVO

29

30

33
36
39
42
45
48
51
54

59

68

[ 1 Necesidad de tratamiento curativo
0. No 1. §4.

[T ] Presencia de caries dental
0. No 1 5.

[T ]Obturacion con amalgama
T ) Obturacién estética
[T ]Incrustacidn

[T 1roste

[ ]corona de acero inoxidable
] "] Corona definitiva
[T ] Endodoncia

{1 ] Pulpotomia

Extraccién
Cirugia maxilofacial

[INecesidad de tratamiento periodontal
0. No 1. 81

Detartraje
Curetaje
Cirugia periodontal

——

TRATAMIENTO DE REHABILITACION

(3

[ Necesidad de prétesis
0. No necesita 1. Necesita

[ 1" 72 [_T__]rrotesis fija
[T 1 75 [C_T_]Prétesis removible
(T 1 78 [_I__|Pprétesis parcial
[T 1 8 [[_I___]prétesis total
T & T Jum



ANEXO NUM. 3

INDICACIONES PARA EL LLENADO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION .-

Para este odontograma es indispensable utilizar un 1dpiz bico-

lor azul y rojo,

La caries se sefialard con rojo marcando en el odontograma todas

las caras del diente que estén afectadas.

Las necesidades de atencifn se senalardn con rojo utilizando -
la simbologia especifica para los tratamientos tanto preventi-

vos, restaurativos como de rehabilitacidn.

Las necesidades cubijertas se marcardn con azul; de igual ma- -
nera se sefalardn los tratamientos inadecuados, pero a excep--
cion de los primeros, se circulardn con rojo. También usando -

en ambos casos la simbologfa especifica a cada tratamiento.

Con respecto a las piezas sanas, piezas en erupcidn, piezas =--
fracturadas, piezas extrafidas por causa ajena a caries, piezas
ausentes por causa desconocida y restos radiculares, su simbo-
logia se sefialard con color azul, excepto por las piezas extra

fdas por caries, las cuales se marcardn con rojo.

Posteriormente al levantamiento directo de datos en el odonto-
grama, se procederd a tabular la informacidn recabada en las -

casillas correspondientes a cada tratamiénto.

La primera columna de casillas corresponde a las necesidades -



de atencidn, la segunda columna de casillas pertenece a las --
necesidades cubjertas y la dl1tima columna corresponde a los --

tratamientos realizados inadecuadamente,

Es importante mencionar gque ninguna casilla deberd quedar - -
vacia, pues en caso de suceder se dificultard la interpreta--

cién del computo de los datos.

En el caso de que un encuestado no tenga la edad requerida --
para efectuarie cierto tratamiento, cada casilla correspon--

diente a ese tratamiento se marcard con el nimero nueve (9).

Existen dos tratamientos preventivos y cinco tratamientos - -
curativos, de 10s cuales no se sefialard el tratamiento inade-
cuado debido a la dificultad de apreciar cuando esos trata--

mientos han sido efectuados de manera incorrecta.



ANEXO Nim. 4

DEFINICION DE CONCEPTQS .-

Prdctica Odontolégica, proceso de trabajo realizado por el -
odontol6go a nivel privado o piblico.

Necesidad de Atencién, identificacidn de las patologfas exis-
tentes en la cavidad bucal a través del diagnéstico y el plan
de tratamiento.

Necesidad de Atencidn Cubierta, es aquella donde el odontélo-
go ha realizado un diagndstico y tratamiento adecuado.

Tratamiento inadecuado, es aquel que relne una o mas de las
siguientes caracteristicas: se ha realizado un mal diagn6sti-
co, nc se ha utilizado el material adecuado, la técnica em --
pleada no ha sido Ta apropiada.

Modelo Docente-Asistencial, resultado del proceso de trabajo

de instituciones de servicio y formadoras de recursos humanos
cuyo objetivo principal es aumentar la cobertura en la aten-

cién odontolégica al costo mds bajo posible.

Poblacién Demandante, toda aquella persona que acude a 10§ -
Modelos Docente-Asistenciales para recibir atencidn odontolé-
gica.

Satisfaccifin de T1a Poblacién, es el agrado, gusto o contento
de la poblacién demandante de los Modelos Docente-Asistencia-
les por el servicio prestado a ellos.

Clinica Bdsica, drea clinica del Modelo Docente-Asistencial -
donde se realizan tratamientos: profildctico, aplicaciones --



tépicas de fluoruro, obturaciones con amalgama, obturaciones
con resina, extracciones,

- Cuota Escolar, costo de los tratamiento de Clfnica basica en
los nifios.



ANEXD Nim. 5
CRITERIOS PARA DETERMINAR LAS NECESIDADES DE ATENCION .-

Caries de primer grado, en presencia de manchas blanca o sur-
cos profundos, se decide aplicacién de fluoruro o sellador, -
seglin sea el caso.

Aplicacifn de selladores de fosetas y fisuras, en todos los -
dientes posteriores; deciduos y permanentes sanos.

Aplicacién tépica de fluoruro, a partir de los tres afios y --
con una frecuencia semestral.

Profildctico, cuando el cdlculo dental se observa en la coro-
na clinica de los dientes, no subgingival.

Amalgama, en los dientes posteriores que no tienen destruc --
cion de cuspides.

Resina, en todos los dientes anteriores con cavidades de 3a.
y ba. clase.

Corona tres cuartos, estd indicada en todos los dientes, me -

nos en el segundo prem61ar inferior debido al gran tamafio de
1a cara oclusal.

Incrustaciones, indicadas en presencia de gran destruccidn -
del aiente, revisar borde marginal y oclusidn.

Corona definitiva, puede ser total o tres cuartos de metal, -
porcelana o acrfilico, revisar bordes marginales y oclusidn.

.
Corona de acero, en presencia de gran destruccidén de tejidos
dentarios o pulpotomias, revisar bordes marginales y oclusién.



Cementos, en presencia de cualquier obturacidn temporal, mar-
car lesidn cariosa y proponer el tratamiento.

Protesis: Parcial, Removible o Total, verifiacaidn de tres
aspectos: revisidn de mucosa -no debe haber alteraciones, o-
clusién -relacidn céntrica y dimensién vertical.

Prétesis parcial, 1o anterior y revisar el o los ganchos - -
bien adaptados a los dientes, minimo un gancho y la inferior
stempre va a estar floja.

Prétesis removible, los dientes pilares deben estar sanos, -
debe ser bilateral con soporte dentomucoso y fécil colocacidn.

Protesis fija, revisar nivel marginal, oclusidén; debe estar
indicada con ajuste cervical.

Detartraje, se indica en presencia de c&lculo dental subgingi-
val y en alta frecuencia del cOgigo 2 del indice de Russell.

Curetaje, se indica en presencia del cfdigo 2 generalizado y
6 y 8 del indice de Russell.

Cirugia periodontal, en presencia de bolsas periodontales y/o
pérdida de 1a funcidn masticatoria.

Criterios para la valoracion de adecuacifn de las necesidades -
Cubiertas y tratamientos inadecuados, se consideraran los cri-
terios anteriores, ademds de valorar: indicacidén del tratamien-
to, técnicas y material utilizado.

-



ANEXO Nim. 6

CUADROS DE SALIDA



11
I1I.
Iv.

Y.
VLS
VIII.
L.

XI.

X11.

X111,

XIV.
XV.

XVI.

XVIT,

XVIII.
XIX.

XX.

I N D I CE
ANEXO DE CUADROS

.

Distribucién de individuos por Grupo de Edad y Sexo.
Necesidades de Tratamiento Preventivo por Grupo de Edad.
Necesidades Preventivas Cubiertas por Grupo de Edad.

Necesidad de Tratamiento Preventivo por Individuo seqgdn
Grupo de Edad.

. Necesidades de Tratamiento Restaurativo por Grupo de Edad.

Necesidades Restaurativas Cubiertas por Grupo de Edad.
Tratamientos Restaurativos Inadecuades por Grupo de Edad.
Necesidades de Tratamiento Endoddntico por Grupo de Edad.

Tratamientos Endodénticos Cubiertos por Grupo de Edad.

. Necesidades de Tratamientos de Cirugia por Grupo de Edad.

Tratamientos de Cirugfa Cubiertos por Grupo de Edad.

Prevalencia de Caries Dental por Individuo segln Grupo de
Edad.

Necesidades de Tratamientos Periodontales por Grupo de -
Edad,

Tratamientos Periodontales Cubiertos por Grupo de Edad.

Necesidad de Tratamiento Periodontal por Individuo segin
Grupo de Edad.

Necesidad de Tratamiento Curativo por Individuo segln --
Grupo de Edad.

Necesidades de Tratamiento de Rehabilitacién por Grupo de
Edad.

Necesidades de Rehabilitacifn Cubierta por Grupo de Edad.

Necesidad de Tratamiento de Rehabilitacién por Individuo
seglin Grupo de Edad.

Referencia y Espontaneidad de Ta Primera Visita.



XXI.
XXII.
'XXIII.
XXIV.

XXV,

Tipo de Atencidn Demandada en l1a Primera Consulta‘

Causa de Inasistencia a los Modelos Docente-Asistenciales.
Tipo de Atencién Demandada en la Consulta Actual.
Influencia de la Prdctica Odontol6gica en la Demanda.

Grado de Satisfaccifn de 1a Poblaci6n Demandante.
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CUADRO RESUNMEN
NECESIDAD NECESIDAD TOTAL
TRATAMIENTO DE ATENCICN CUBIERTA
# % # % i o
SELLADOR DE F.Y F. 266 81.8 59 18.2 325 100.0
MANTENEDOR DE ESP. 25 73.5 9 26.5 34 100.0
PROFILACTICO 58 36.5 101 63.5 159 100.0
FLUORURO 58 40.2 101 59.8 169 100.0
AMALGAMA 646 50.3 639 49.7 1285 100.0
RESINA 67 74.4 23 25.6 g0 100.0
INCRUSTACION 2 100.0 0 0 2 100.0
POSTE 30 71.4 12 28.6 42 100.0
CORONA ACERO INOX. 117 49.4 120 50.6 237 100.0
GORGNA DEFINITIVA 30 56.6 23 43.4 53 100.0
ENDODONCIA 11 20.0 44 80.0 55 100.0
PULPOTOMIAS 52 34.2 100 65.8 152 100.0
EXTRACCION 59 17.8 272 82.2 331 100.0
CIR. MAXILOFACIAL 9 37.5 15 62.5 24 100.0
DETARTRAJE 27 58.7 19 41.3 46 100.0
CURETAJE 8 36.4 14 63.6 22 100.0
CIR. PERIODONTAL 4 66.7 2 33.3 6 100.0
PROT. FIJA 41 87.2 6 12.8 47 100.0
PROT. REMOVIBLE 24 92.3 2 1. 26 100.0
PROT. PARCIAL 11 73.3 4 26.7 15 100.0
PROT. TOTAL 0 0 1 100.0 1 100.0







