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1. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El desarrollo de las enfermedades bucales como un problema de salubridad ha
generado interés en la investigacion odontoldgica. (1) La alteracion de la salud bucal
y su relacion con el estado de bienestar general del individuo ha influenciado la
perspectiva de la importancia de la boca en el desarrollo del hombre como ser sano
en sociedad. La carga que generan problemas bucales, como caries, enfermedad
periodontal, patologias bucales, etc., en el sistema de salud del pais, han convertido

a estas anomalias como problema de salud publica. (2)

La caries, es una enfermedad multifactorial de origen microbiol6gico caracterizada por
la destruccion de los tejidos dentales como consecuencia de la desmineralizacion
provocada por los acidos que genera la placa bacteriana y es uno de los mas
frecuentes motivos de consulta al odontélogo. (3) Al ser una de las enfermedades
cronicas que afecta a las personas desde los primeros afios, la aparicién de esta
podria relacionarse a falencias en educacion, higiene y divulgacion de programas

preventivos. (2-3)

La enfermedad periodontal, son lesiones de origen microbiolégico que se presentan
en los tejidos que rodean y sostienen los dientes, y se manifiestan como inflamacion,
enrojecimiento, sangrado de las encias y de manera secuencial avanzan hasta
lesiones en el hueso maxilar o de la mandibula. (4) El aumento de la enfermedad
periodontal, en parte se ha generado por la concepcion que tienen profesionales de la
salud acerca de su existencia en mayor frecuencia en adultos que en nifios y

adolescentes. (5)
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La distribucion de la caries y la enfermedad periodontal, tienen perspectivas
diferentes, desde un argumento deterministico en el que algunas comunidades por
sus condiciones sociales, econdmicas y demograficas las presentan con mayor
frecuencia. (6) En Colombia, se ha presentado una disminucion significativa en la
severidad de la caries dental, pasando de un nivel muy alto a uno muy bajo, segun la

clasificacion de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) [1-6].

En 2014, el Estudio Nacional de Salud Bucal IV presenté la situacion actual de salud
bucal en el pais. De las 20.534 personas evaluadas en este estudio, la pérdida dental
tiene una prevalencia de 98.90% en pacientes mayores de 45 afios, donde los
pacientes de 45 a 64 han perdido 10.18 dientes y los pacientes de 65 a 79 afios, han
perdido 19.97 dientes en promedio; asi mismo se reporta que la pérdida total de
dientes en este grupo es de 32,8%. En cuanto al estado periodontal, en el ENSAB IV
evidencio que la mayor parte de la poblacion (61.8%) presenta periodontitis en sus
diferentes grados de severidad, siendo la mas frecuente la periodontitis moderada,
presente en el 43.46% de los sujetos, seguida por 10.62% con periodontitis avanzada.
Esta ultima patologia se distribuye en forma creciente entre el rango etario de 65 a 79
anos (25.99%), dato importante si se tiene en cuenta la periodontitis como una de las

causas de pérdida dental. (1)

Los cambios biol6gicos, psicoldgicos y sociales, por los que se atraviesa en la adultez
mayor, torna compleja y demandante la atencion médica integral durante esa etapa,
motivo por el cual cobra relevancia el estudio de estas patologias desde una mirada

enfocada en los factores de riesgo. (7)



Asociacion entre edentulismo y distancia desde el lugar de residencia de pacientes hasta el Hospital San Juan

Bautista, Chaparral Tolima

1.2  JUSTIFICACION

La importancia de las enfermedades de salud bucal y su relacion con el desarrollo del
individuo como ser en sociedad, permiten investigaciones que, con fines de creacion
de politicas y planes de intervencion en cada comunidad, identifique los problemas y
evalle la implementacion de soluciones que generen mejoria en estados de salud y

en condiciones de vida. (7)

La caries y la enfermedad periodontal se desarrollan como las principales patologias
de consulta al odontologo de cualquier paciente de edad adulta. (8) En los resultados
del ultimo Estudio Nacional de Salud Bucal, ENSAB IV, se evidencia que las
poblaciones en todos sus grupos son vulnerables y han tenido algun tipo de
experiencia con estas enfermedades. (1)

La poblacién edéntula es en gran proporcion un problema para los servicios de salud
de muchos paises (8). La prevalencia de enfermedades de salud oral asociadas al
edentulismo y su relacion con el sistema de atencion, generan un abismo entre el
hombre y un estado placentero de salud. Los servicios de salud y su centralizacion
conllevan a dificultades para el diagndstico y tratamiento oportuno de las anomalias
propias del sistema estomatognatico. Las intervenciones en esta edad tienen menor
adherencia puesto que los adultos ya tienen una formacion sélida y estructurada en
cuanto a habitos de cuidado y cultura de salud en general. (9) Los indices de
edentulismo y experiencia de caries, nos permiten inferir la falta de promulgacion de

educacion en ambitos de salud.

En el adulto mayor, la perdida de piezas dentales es el reflejo de la experiencia de
algun tipo de enfermedad y del acceso mismo a servicios de odontologia, que
conllevan a tomar actitudes, comportamientos y habitos que repercuten en su estado
actual de denticion. (10). El papel que desempefian los dientes en el adulto mayor, y
la postura que ha tomado la OMS con respecto a este indicador, lo hace indispensable

en el lineamiento de las metas globales para el 2020 en estandares de salud oral y
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planteamiento de soluciones de contingencia que relacionan este hallazgo con

patologias de sistema estomatognatico, muscular, neurolégico y 6seo. (11)

Lo planteado por la OMS se ha convertido en una meta inalcanzable, pues se estima
que para 2020 el modelo de atencion se debe enfocar en estrategias de
empoderamiento que incluya al paciente como protagonista de la adquisicion de
habitos que lleven a salud oral, y en el mismo modo se proyecta al paciente como
principal ente en el proceso de atencion(11) sin embargo para las personas adultos
mayores estas estrategias o planes de intervencion se ven obstaculizados por
sistemas de salud regionales que son discriminatorios y poco solidarios con ellos. (12
-13)

Los planes de educacion, prevencion y promocién se enfocan en poblacion joven con
todos los dientes en boca y con todas las posibilidades de mantener una buena salud,
sin embargo, para los adultos mayores y en general poblacion mayor de 45 afios, que
han perdido uno o méas dientes, no se implementan estrategias claras que motiven a

hébitos de autocuidado y que prevengan al paciente de perder mas dientes. (13)

El lugar de residencia y su distancia hasta al centro de atencién por odontologia, se
han convertido en una barrera de acceso que imposibilita una atencién oportuna para
problemas bucales en pacientes de lugares marginados. La atencién se brinda sélo
para quien tiene la posibilidad de acudir con facilidad al odontélogo. Y dentro de estas
facilidades, se incluyen factores econémicos, sociales, culturales, geograficos, y de

localizacion.

Es mas comun encontrar en consulta a pacientes que viven cerca al Hospital San Juan
Bautista que los que no. Ya sea por tiempo, desplazamiento, demora en atencién,
desconocimiento de derechos como usuarios o simple falta de voluntad, los pacientes

con lugar de residencia cercana al hospital, acuden mas al servicio de odontologia.
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Desde las politicas regionales implementadas por las administraciones municipales y
departamentales, se ha enriquecido el interés por conocer y establecer un patron, en
torno a la caries dental y enfermedades bucales, en especial en las areas rurales de
dificil acceso en el municipio, a fin de realizar planes de intervencion para esta
poblacion. El presente trabajo, permitira establecer la asociacion existente entre el
edentulismo y el lugar de residencia de pacientes atendidos en el Hospital San Juan
Bautista del municipio de Chaparral, con el fin de fortalecer politicas y planes

interventivos en esta poblacion

1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Existe asociacion entre el edentulismo y el lugar de residencia de los pacientes
atendidos en el en el Hospital San Juan Bautista de Chaparral Tolima?
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2. MARCO TEORICO

2.1 CARIES

La caries es una enfermedad crénica dinamica, producida en la estructura dental que
se mantiene en contacto con depdésitos microbiolégicos y bacterianos. Se predispone
por distintos factores que generan un desequilibrio entre la sustancia dental y el fluido
de placa bacteriana adyacente, produciendo como resultado la perdida de mineral de

la superficie dental y en esta medida la destruccion del esmalte y tejidos dentales. (14)

En la evolucién de la odontologia como profesion, la caries se percibe como el
desequilibrio de un balance fisioldgico establecido por un nimero limitado de factores

gue determinan la existencia de la placa sobre el diente (15)

Desde el 2003, Fejerskov, toma los patrones de patogenia de la Caries y establece
protocolos de manejo dentales. En el libro “Dental Caries: The Disease and its Clinical
Managementla” publicado en su ultima edicion en 2015, el autor Fejerskov
conceptualizé la caries como un proceso dinamico de desmineralizacion producto del
metabolismo bacteriano de la placa que se aloja sobre la superficie, que sin su
remocién podria generar por procesos microbioldgicos, perdida de la estructura
mineral del diente y posteriormente la formacion de cavidad sobre la superficie del

esmalte. (16)

Basados en este concepto, el proceso carioso se proyectd como el signo de la
enfermedad y no la enfermedad en si. Este proceso de origen multifactorial se
presenta por la interaccion de tres principales factores: un huésped, la microflora y el
sustrato. (17)

10
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2.1.1 Huésped: higiene, salivay dientes

El huésped hace referencia a la cavidad oral, e involucra ambitos sociales, biolégicos
y culturales del hombre; se tiene en cuenta habitos de higiene oral, que predispongan
el acumulo de placa en los dientes, asi como la accesibilidad a utensilios que faciliten
la remocion de esta de manera mecanica. (18) Segun estudios realizados en 2013
sobre factores de riesgo de caries dental y su relacion con habitos alimenticios, las
personas que usan por habito el cepillo al menos 2 veces al dia realizando una
correcta técnica de cepillado, presentan en menor proporcién experiencia con Caries
dental. (19) Sin embargo, las desigualdades a nivel mundial en condiciones y estilos
de vida han priorizado en muchos hogares, destinar sus recursos para otros fines, y
la cultura de la higiene oral ha tomado un segundo plano. Otro factor que predispone
una barrera hacia buenas condiciones de salud oral en la poblacion es la dificil
accesibilidad a un profesional de la salud oral, y con esto, el desconocimiento de la

importancia de la boca. (20)

La saliva tiene una importante funcion en el proceso de desbalance acido base de la
placa bacteriana. Se ha establecido que luego de 30 minutos de la ingesta de
alimentos, la concentracion de azucares en la saliva aumenta inicialmente de manera
apresurada y luego lentamente. (21) El modelo biolégico del proceso de eliminacién
de azucares de la placa bacteriana, establecié que el flujo salival y el volumen de la
saliva antes y después de la ingesta de alimentos, son los principales factores en la

eliminacién de azucares. (22)

Este protocolo biolégico de la saliva, denominado efecto buffer, se desarrolla desde
antes del consumo de carbohidratos, en ese momento hay un volumen salival de 0,8
ml, los carbohidratos inician su proceso metabdlico en esta pequefia cantidad
volumétrica de saliva, y de esta manera permite la alta concentracion de azucares,
desestabilizando el PH y estimulando asi la secrecion por parte de las glandulas
salivares mayores y menores lo que genera un aumento en el flujo salival. (23) El

volumen aumenta hasta 1,1 ml mientras el bolo se deglute, y las pocas

11
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concentraciones de azucares en la boca se diluyen en la saliva que se va secretando,
regresando el volumen de saliva a sus valores normales. EI modelo concluye que la
eficacia de la eliminacion se presentaba con un volumen salival bajo y un flujo salival
elevado. (23)

2.1.2 Microflora

En su mayoria, los microorganismos que se encuentran en la cavidad oral son
anaerobios facultativos, y los de mayor asociacion a Caries en humanos y algunos
experimentos con animales han sido de la familia estreptococo, especificamente

Streptococcus mutans y Streptococcus mitis. (24)

En el proceso de colonizacion bacteriana es importante establecer los mecanismos de
virulencia y su capacidad de producir dafio en los dientes. El paso inicial de estos
mecanismos es la adhesion inicial de la bacteria en la superficie del esmalte. Al unirse
en mayor proporcion algunas bacterias, por mediacion de diversas proteinas propias
de la saliva y del esmalte mismo, se conforma la denominada biopelicula o pelicula
adquirida, que en definicién es el conjunto de microorganismos, proteinas, moléculas

gue estan formando una capa sobre la estructura dental. (25)

Esta interaccion entre superficie dental y biopelicula adquirida se produce por cargas
electrostéticas y por algunas moléculas proteicas de la superficie de las bacterias que

se unen a las proteinas salivares y facilitan la adhesion bacteriana. (26)

2.1.3 El sustrato

El sustrato, que en concepto es la carga de carbohidratos que le facilita el hombre al
proceso metabdlico y microbiolégico que se desarrolla en su boca, es el ente precursor
de los procesos anteriormente mencionados. (26) Es este, el sustrato, el que permite
el aumento de la concentracion de azucares en la saliva, de este modo, el aumento

del flujo salival y el desequilibrio acido base de la boca. (22)

12
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Dados los problemas sociales, los estandares de alimentacién y la relacion de la salud
con el exceso de comida, como argumentos abanderados de los ideales de la

poblacion, es que los colombianos, en un 80% presentan experiencia de caries. (20)

2.2 ENFERMEDAD PERIODONTAL

La enfermedad periodontal, se define como el conjunto de circunstancias andmalas
presentes en los tejidos de soporte del diente, producto del metabolismo bacteriano
de especificos especimenes presentes en la placa bacteriana. (27) Aunque algunas
bacterias son de importancia como colonizadores primarios en el inicio de la
enfermedad, existen ciertos factores predisponentes tanto del huésped como de la
microflora. La patogénesis de la enfermedad se determina por la predisposicién del
huésped al desarrollo de la enfermedad y no solo a la presencia de placa bacteriana.
(28)

Esta enfermedad, que en su inicio es silenciosa, asintoméatica y poco perceptible al ojo
clinico, ataca de manera drastica, encia, hueso y por consiguiente la estabilidad y el

soporte de los dientes en boca (29)

La enfermedad periodontal, es la principal causa de perdida de dientes en adultos
mayores, (30) y bajo esta premisa, se deben enfocar los planes de intervencién de los
sistemas de salud regionales, en realizar un diagndstico asertivo como principal

herramienta para su deteccién y tratamiento.

2.2.1 Fisiopatologia

Esta enfermedad se presenta por la respuesta del sistema inmune de nuestro cuerpo
a la proliferacion de bacterias alojadas en la placa bacteriana, virtualmente ubicada en

los dientes y encias. (27) Estas bacterias, liberan toxinas que corrompen la estabilidad

bioldgica del espacio periodontal. Estas toxinas producen un proceso inflamatorio

13
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agudo o crénico dependiendo de la respuesta del huésped, que destruye tejidos de la
encia y las condiciones socio temporales lo permiten, avanzan hasta el hueso

subyacente. (29)

Las propiedades buffer de la saliva, mencionado con anterioridad, permite que esta
placa bacteriana deje de ser virtual y que en conjuncidn con concentracion de azlcares
producto de la dieta, forme una capa solida sobre los dientes denominada calculo
dental, que propicia el acumulo de placa y por tanto la liberacién de toxinas que
aceleran respuesta inmune y proceso inflamatorio del periodonto. (29) Esta
problematica, en conjunto a la falta de habitos de autocuidado, higiene y planes
interventivos, educativos hacia los adultos mayores, complican el pronéstico dental

cuando los pacientes asisten a consulta. (30)

2.3 SITUACION ACTUAL DE COLOMBIA

El Estudio Nacional de Salud Bucal ENSAB 2014, determind que, para todas las
edades incluidas en el estudio, se evidencia algun tipo de experiencia bien sea con
caries o enfermedad periodontal. (1) Estas patologias causales de la gran mayoria de
motivos de consulta al odontélogo pueden generar, de no ser tratadas a tiempo,
condicién de edentulismo parcial o total. (31) Las condiciones que se identificaron en
el estudio determinaron el estado de severidad de las mdultiples patologias en
Colombia. El alcance las enfermedades bucales, no son mas que el reflejo de las
diferentes politicas publicas, entorno a salud y economia por las que se rigen los

colombianos. (32)
Las relaciones de acceso a atencion y la salud en un individuo, se ven quebrantadas
debido a las barreras impuestas por un sistema de salud centralizado que carece de

talento humano con enfoque social. (32)

Los datos registrados en el Estudio Nacional de Salud Bucal revelan la presencia de

prétesis en el curso de la vida en el 31,62% de la poblacién, siendo la poblacion mas
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representativa las personas de mas de 65 afios, donde este hallazgo alcanza el
77,43%. La mayoria de las personas de mas de 65 afios son portadores de protesis
total en una proporcién del 52.71% de las personas que hacen parte de este grupo de
edad, un 38.6% son personas que usan protesis parcial y cerca del 10% no presentan
ningun tipo de prétesis. (1)

En este contexto, es importante reforzar abordajes desde la formacion, la atencion de
servicios de salud e implementacion de mecanismos activos de politicas fomentadas
hacia la especificidad de la poblacion. Entender que todas las poblaciones son de
multivariabilidad, y que los factores que describen la enfermedad cambian
dependiendo de la cultura, son posturas Utiles para el desarrollo de un bienestar en la

salud bucal en Colombia. (32)

2.4 ADULTOS MAYORES

La transicion demogréfica y con ella, la creciente proporcion de personas mayores de
60 afios en gran parte de los paises del mundo ha cambiado la perspectiva que
teniamos en estilos y calidad de vida y ha cambiado los datos asociados a procesos
de esperanza. (33) Este hecho, se puede relacionar a un conjunto mecanizado de
planes de mejora a nivel global en ambitos de condiciones, promocién y prevencion
de la salud. El papel que ha jugado la salud publica, la investigacion y la academia ha
sido de protagonista en la priorizacion de politicas que no discriminen grupos de edad,
y que han permitido abanderar metas focalizadas en alcanzar la mayor edad con

buena salud y calidad de vida. (34).

Se espera que para el 2050, la poblacién de adultos mayores alcance una proporcion
mundial de 2000 millones. Esta cifra se convierte en un dolor de cabeza al hacer
inferencia, en que los paises en proceso de desarrollo y no desarrollados, seran

quienes mayor poblacion adulta mayor presente y con ella, sus morbilidades. (35)
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En Colombia, el porcentaje de adultos mayores de 60 afios aument6 a 9,23% para el
2018 segun cifras DANE. Se estima que, por cada 100 personas menores de 15 afios,
hay 40,4 adultos mayores de 60 afios. Las principales enfermedades registradas en
esta poblacion son Diabetes Mellitus, Cardiopatias isquémicas, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, y un gran numero de neoplasias entre las que se encuentra, de
pulmén, prostata y (tero. (36) Se hace interesante el papel que toman las
enfermedades mentales en este tipo de poblacion, los trastornos mas comunes
encontrados son la depresion y la demencia, aproximadamente un 20% del total de
los adultos mayores de 60 afos, son diagnosticadas con algun tipo de trastorno mental
o0 neural, se estima que alrededor del 6,6% de la poblacion de ese grupo, es

discapacitada por este tipo de patologia. (37)

Segun datos del Estudio Sobre la Carga de la Enfermedad en Colombia, la caries
dental ocupa uno de los principales lugares en cuanto a carga de enfermedad, por
afos de vida ajustado por discapacidad como de tipo crénica no transmisible, junto a
la depresion, y la hipertension arterial, siendo los hombres los mas afectados por esta
experiencia de salud bucal. (38)

2.5 EDENTULISMO

Se define edentulismo como perdida parcial o total de dientes. Es una condicion
producto de héabitos de higiene, patologias orales, alteraciones morfolégicas del
sistema estomatognatico y traumatismos en cavidad bucal. Una de las causas mas
importantes y de mayor relevancia es la deficiente técnica de higiene oral, que se
puede desencadenar en caries dental o enfermedad periodontal. Esto ligado a
condiciones sociodemograficas de la poblacién se ha convertido en un objetivo de los

planes de intervencion de salud oral de las regiones. (39)

La problematica del edentulismo, y su asociacién a condiciones del individuo, ha
llevado a investigadores a establecer patrones que desde un ambito social y de salud

general, promuevan politicas que intente abordar aspectos relacionados con nutricion,
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nacleo familiar, edad, genero, entre otros. (40) La calidad de vida, y el edentulismo
han sido conceptos que, para las personas mayores de 60 afios, se relacionan y
complementan. En estudios realizados en Medellin en 2014, la perdida de piezas
dentales genera efectos psicoldgicos negativos en términos de salud mental y estados
de animo, y el impacto de la rehabilitacion protésica, genera cambios psicologicos

positivos medibles en los afios de vida posteriores a estos. (37)

La oclusién dental, es un concepto que se alimenta de aspectos anatomicos,
morfoldgicos y fisioldgicos de la oclusion y que se basa en relacionar el mayor numero
de contactos entre dientes con los que estén presentes en boca. (41) Para los adultos
mayores, este concepto se ve seriamente comprometido, no solo por la ausencia de
contactos entre dientes, sino por las posibles complicaciones Oseas, musculares y
articulares que conllevaria el edentulismo. (42)

Esta premisa, seria una de las principales razones para tratar de conservar el mayor
numero de dientes en boca, mantener un sistema oclusal y una denticién funcional
optima con el fin de evitar otro tipo de problemas, ademas de mantener un sistema
estomatognatico que se ajuste a lineamientos estéticos, y masticatorios del paciente.
(42)

2.5.1 Edentulismo y habitos

Hablar de habitos en un individuo, es entrar en un campo multifactorial, y que afecta
al hombre desde su formacién. Habitos hace referencia a todas las conductas que se
tornan cotidianas en el hombre y generan impactos fisicos, metales y sociales que no
siempre son positivos. (43) En chaparral Tolima, el 88,5% de adultos mayores no
cuentan con estudio basico, (44) lo que dificulta el proceso de reformacion y
adaptacion de habitos para la salud. En este caso, la adquisicion de algun tipo de
conducta se convierte en un tema complejo, y cambiar alguna de las que ya estaban

instauradas se torna casi que imposible. (45)
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En la mayoria de los adultos mayores, los habitos adquiridos en su experiencia de vida
estan ligados a “conductas espejo”, donde el ejemplo, fue el precursor de estos. Estos
habitos, que en su mayoria no general impacto positivo, y se enumeran para esta edad
en una lista que comprende, tabaquismo, mala alimentacion, deficiencia en habitos de
higiene y comportamientos de autocuidado. (46)

El tabaquismo, es uno de las causas principales factores asociados a cancer bucal y
enfermedad periodontal. Cerca del 95% de las personas mayores de 60 afos
fumadores, son edéntulos totales bimaxilares. (47) La fisiologia del tabaquismo actla
sobre conduccion celular asociada al proceso de inflamacion del tejido periodontal:
hueso, ligamento y diente, lo que puede generar periodontitis y posterior perdida
dental. (48)

Esa pérdida prematura de dientes y el concepto de incapacidad que genera tal
mutilacion es indispensable en el proceso de alimentacion del adulto mayor. No tiene
los mismos estandares de alimentacion un adulto que tiene denticién funcional a uno
que no, teniendo en cuenta que las protesis dentales, no remplazan del todo la funcion

oclusal del paciente, y que muchos pacientes no tienen protesis dentales. (49)

El cuidado personal y el trasfondo psicosocial que éste desempefia en los adultos
mayores, lo hace indispensable en la salud bucal. Un paciente que tiene buenos
hébitos de autocuidado y que toma conducta autbnoma en aspectos generales, tiende

a priorizar su salud bucal sobre lo demas. (50)

2.5.2 Edentulismo y acceso a servicios de salud en Colombia

El impacto que genera el edentulismo en un sistema de salud como el de Colombia,
pasa desapercibido, sin embargo, se relaciona de manera directamente con muchos
de los motivos de consulta de la poblacion adulta mayor. Dolores de cabeza, cuadros
de desnutricion o enfermedades mentales, tienen relacion con el edentulismo, se ha

demostrado que paciente edéntulo que no presenta ningun tipo de prétesis en boca
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tiene mayor probabilidad de presentar episodios de mialgias y migrafias, y que no son

relacionadas en la consulta médica en si. (51)

El actual sistema de salud colombiano se enfatiza en una mecénica consumista donde
el paciente toma lugar en el Ultimo escalafén. A pesar de que la cobertura en materia
de atencion en servicios de salud es alta y cumple casi el 100% de la poblacion, los
servicios de odontologia presentan cada vez menos cobertura. Esto dado en parte a
exigencias por parte de entes gubernamentales que torna tediosa la habilitacion de
servicios. Adicional a esto, la cultura de cuidado y de visita al odontélogo no es muy
importante para gran parte de la poblacion. y el gasto que implica tener talento humano
trabajando cuando no se utiliza, hace odontologia tome un segundo plano en procesos

asistenciales. (50-51)

Los procedimientos odontolégicos contratados por las empresas administradoras de
planes de beneficios con las IPS y la accesibilidad por parte de estas IPS a prestar un
servicio universal de odontologia hacen que, en Colombia la odontologia no tome la
importancia que amerita para un estado de salud general. (52)

En la contratacién en servicios de salud, las IPS tienen la obligacion de cumplir
determinadas metas pactadas por las administradoras de planes de beneficio o
anteriormente llamadas EPS, sin estudios previos sobre la poblacion misma donde se
realizan estos contratos. (52) Esto se convierte en una carrera del talento humano por
trabajar mucho, sin importar la calidad del servicio que se presta. Adicional a esto, la
cobertura se limita a determinados procedimientos dentro de los cuales no estan los
asociados a rehabilitacién oral y de la funcién oclusal de paciente con necesidad de
proétesis. (53)

Hablar de una accesibilidad mural hace referencia a la disposicién y recursos con los
que la IPS puede realizar atencion oportuna y eficaz a la poblacion. (54) En el caso de
Chaparral Tolima, gran parte de la poblacion esta asentada en zona rural montafiosa,

y el acceso a odontologia Unicamente se obtiene al acudir al centro hospitalario de
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nivel Il. El traslado de los instrumentos con los que se puede realizar una consulta

odontologica adecuada se torna imposible para las campafas de brigadas de salud

en zonas rurales.

Edentulismo es entonces la respuesta a las experiencias de vida de la poblacion, y
esto incluye no solo conductas individuales, sino politicas publicas y aplicaciones de
estas en ambitos colectivos.
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3. HIPOTESIS

HO: No existe asociacion entre el edentulismo y la distancia desde el lugar de
residencia de los pacientes atendidos hasta la unidad de odontologia del Hospital San

Juan Bautista de Chaparral Tolima entre julio y diciembre de 2019
Ha: Existe asociacion entre el edentulismo y la distancia desde el lugar de residencia

de los pacientes atendidos hasta la unidad de odontologia del Hospital San Juan

Bautista de Chaparral Tolima entre julio y diciembre de 2019
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer la asociacion entre el edentulismo y distancia desde el lugar de
residencia hasta la unidad de odontologia en pacientes atendidos en el Hospital San
Juan Bautista de Chaparral Tolima.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes atendidos en la

unidad de odontologia del Hospital San Juan Bautista de Chaparral Tolima.

- Identificar los factores asociados con el edentulismo en pacientes atendidos en la
unidad de odontologia del Hospital San Juan Bautista de Chaparral Tolima.

- Explorar las condiciones bucales de los pacientes atendidos en la unidad de

odontologia del Hospital San Juan Bautista de Chaparral Tolima.

- Analizar cuales factores explican el edentulismo en los pacientes atendidos en la

unidad de odontologia del Hospital San Juan Bautista de Chaparral Tolima.
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5. METODOLOGIA

5.1 ENFOQUE METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

Estudio de tipo cuantitativo, ya que recurre a métodos estadisticos para encontrar los

factores que explican el evento.

5.2 TIPO DE ESTUDIO

Estudio observacional, analitico de corte transversal.

5.3 POBLACION UNIVERSO

Pacientes mayores de 15 afios que habitan el area de influencia del Hospital San Juan
Bautista, con diferentes lugares de procedencia del sur del departamento del Tolima

(Chaparral, San Antonio, Rioblanco, Roncesvalles, Ataco, Planadas, Ortega)

5.4 POBLACION ASEQUIBLE

Pacientes mayores de 15 afios que acceden a los servicios de Odontologia del
HSJB de Chaparral Tolima.

5.5 MARCO MUESTRAL

Los datos seran suministrados por el Hospital San Juan Bautista ESE del municipio
de chaparral. La informacién fue recolectada en la historia clinica del centro
hospitalario, por un odontélogo estandarizado, con pacientes que asisten de diferentes
lugares de procedencia del sur del departamento del Tolima (Chaparral, San Antonio,
Rioblanco, Roncesvalles, Ataco, Planadas, Ortega). En analisis se realiza sobre el

total de la poblacién atendida que cumple los criterios de inclusién y exclusion.
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5.6 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion:

1. Individuos con edad mayor a 15 afios

2. Atendidos en el servicio de odontologia del Hospital San Juan Bautista ESE del
municipio de chaparral.

3. Registro de historia clinica completa que permita la extraccion de las variables de

estudio.

Criterios de exclusion:

1. Historias clinicas sin datos completos.

2. Paciente edéntulos totales o parciales con implantes dentales.

5.7 DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

Las variables a tener en cuenta en este estudio seran:

Edentulismo: Es la variable dependiente y hace referencia a la ausencia total o parcial
de dientes en boca, perdidos por procesos bioldgicos o patolégicos en pacientes
mayores de 15 afos. Se considera esta variable como cualitativa nominal, teniendo
como categorias: Edéntulo Total, se refiere a la ausencia total de dientes en boca,
paciente con o sin prétesis removibles. Edéntulo parcial, se refiere a la presencia de
al menos 1 diente en boca, con o sin prétesis removibles.

Sexo: Categoriza al paciente o individuo de la muestra en hombre o muijer.

Edad: Variable independiente que tendra en cuenta pacientes mayores de 60 afios.
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Grado de escolaridad: Variable cualitativa ordinal que categoriza al paciente

dependiendo de su nivel de estudio alcanzado.

Zona de Residencia: Establece la procedencia rural o urbana del individuo

consignada en la historia clinica.

Distancia desde el lugar de residencia hasta el centro de atencion en
odontologia: Esta variable numérica establece la distancia en kildmetros desde el lugar

de residencia hasta el centro de atencion en odontologia.

Frecuencia de Cepillado: Establecer el niumero de veces que el paciente se cepilla
al en un dia, utilizando utensilios basicos como cepillo dental y crema. Su rango se
establece de 0 a 4, teniendo en cuenta los tiempos de lavado de dientes de las

siguientes maneras: después de las 3 comidas al dia y antes de dormir.

Uso de seda dental: Variable cuantitativa discreta que establece el nUmero de veces
a la semana que el individuo utiliza seda dental como habito de higiene oral. Su rango
se establece de 0 a 7 suponiendo el uso una vez al dia de seda dental, donde 0 es
nunca usar | seda a la semana y 7, es usarla minimo 1 vez al dia durante toda la

semana.

INDICE COP: Se estableceré el valor del indice para los pacientes que han visitado
el hospital. El indice COP establece con exactitud el nimero total de dientes cariados,
obturados o perdidos por caries. Siendo COP 0 el valor para que todos los dientes
estén presentes y sanos y 28 el valor para que todos los dientes estén ausentes,

obturados o con lesién cariosa activa.

Numero de dientes cariados: Hace referencia al niUmero exacto al momento del

examen de dientes que presenten algun signo de ICDAS.
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Numero de dientes Obturados: Hace referencia al nimero exacto de dientes
presentes en este grupo de pacientes que tengan algun tipo de obturacién con algun

material odontoldgico.

Numero de dientes perdidos: Hace referencia al numero exacto de dientes perdidos
por algun proceso bioldgico o patolégico en el individuo. Su calculo se establece de
restar al nimero de total de dientes que puede presentar un individuo, el nimero de
dientes presentes. Es decir: 28 (Numero esperado de dientes — El nimero de dientes

presentes al momento del examen)

Enfermedad Periodontal: Variable independiente cualitativa que establece la
existencia de enfermedad en las encias, categorizando al paciente como enfermo o

sano.

5.8 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Ver anexo 1

5.9 TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Para la recoleccion de la informacién se emple6 el formato de informe de gestion que
contiene los datos basicos del paciente y las variables distribuidas dentro de las
categorias mencionadas anteriormente. El formato de recolecciéon de la informacion
es el empleado por el HSJB donde se encuentran los datos de las variables
mencionadas con anterioridad en la historia clinica electronica de atencion

odontoldgica.
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5.10 CONTROL DE ERRORES Y SESGOS

Sesgos de medicidon: El sesgo de medicion corresponde a la medicion desigual de
variables entre los diferentes grupos que se analizan (en este caso con y sin
edentulismo como variable dependiente), este sesgo es controlado desde la
recoleccion de los datos porque las variables son medidas de forma similar,
provenientes en ambos grupos de las historias clinicas y recolectadas por un
odontdlogo capacitado.

Sesgo de seleccion: El sesgo de seleccion corresponde a la posibilidad de que
alguno de los individuos que ingresa al estudio sea seleccionado por cierta
caracteristica que podria o no favorecer a determinado resultado, para controlar este
tipo de sesgo se realiza el andlisis de forma global sobre todos los registros de historias

clinicas disponibles.

Sesgo de confusién: El sesgo de confusion corresponde a la posibilidad de que una
variable y su resultado sea influenciado por una tercera variable, para controlar este
tipo de sesgo se realiza desde el procesamiento de los datos un modelo de regresion

logistica binaria.

5.11 TECNICA DE PROCESAMIENTO DE DATOS

La base de datos es construida en Excel para luego ser analizada en el programa
SPSS version 21. EIl andlisis comprendié los componentes univariado, bivariado y
multivariado. Las variables analizadas son edad, sexo, tipo de afiliacion, EPS, nivel de
educacioén, distancia en kilbmetros al centro de salud, procedencia rural o urbana,
edentulismo, diagnostico al momento de la consulta, procedimiento realizado, nimero
de piezas dentales perdidas, caries, incide CPO, frecuencia en el cepillado de dientes,
y numero de visitas al odontélogo. En el analisis univariado se realiz6 estadistica
descriptiva en cada grupo (pacientes con y sin edentulismo), en las variables

categorias o cualitativas se determinaran frecuencias absolutas y frecuencias
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relativas, las variables numéricas dependiendo de la curva de distribucién normal
fueron representadas con medidas de dispersion o de posicion y sus medidas de
tendencia central. Para el calculo de la curva de distribucion normal se realiz6 prueba
de normalidad de Kolmogorov Smirnov, entendiendo que un valor p igual o mayor a
0,05, sigue el supuesto de normalidad, en dicho caso se reporté media y desviaciéon

estandar, en caso contrario mediana, percentiles y rango intercuartil.

En el andlisis bivariado las variables fueron tratadas de forma dicotémica, por lo cual
se calculd la prueba Chi cuadrado de Pearson, con un nivel de significancia menor a
0,05 y también se realiz6 terminacion del RP crudo con su respectivo intervalo de
confianza al 95% (un valor menor a 1 es un factor protector, un valor mayor a 1 es
factor de riesgo y un valor que contenga en el intervalo de confianza al 95% no

presenta asociacion).

Para el andlisis multivariado se ajusté un modelo de regresion logistica binaria con el
método hacia atras, las variables que se afiadieron al modelo son aquellas con
significancia estadistica en el analisis bivariado, se determin6 el OR ajustado. Luego
se realizé la conversion de OR a RP por medio de la formula propuesta por Miettinen

gue se muestra a continuacion.

Formula de conversién de OR a RP propuesta por Miettinen.

B OR o/ . 1+
PR = 0+ [0R-1) [4] IC del 95%: OR

1.96
7 )

5.12 DIVULGACION DE RESULTADOS

Luego del proceso investigativo, se esperan tener datos confiables que permitan
establecer discusiones acerca de la implementacion de politicas publicas entorno a la

salud oral en la region.
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6. CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo con los principios establecidos en la Resolucion 8430 de octubre 4 de
1993: y debido a que esta investigacibn se consider6 como sin riesgo y en
cumplimiento con los aspectos mencionados con el Articulo 6 de la presente

Resolucidn, este estudio se desarroll6 conforme a los siguientes criterios:

Teniendo en cuenta que el proyecto de investigacion esta centrado en pacientes
atendidos previamente en la unidad de odontologia del Hospital San Juan Bautista,
es importante aclarar que no se modificaran variables bioldgicas, fisiologicas,
sociales o sicologicas y se fundamentara en el respeto a la dignidad y los derechos
de estos pacientes, perseverando siempre la confidencialidad de la informacion bajo
las disposiciones de respeto de intimidad, de informacién basica personal.
Autorizacién de la direccion del Hospital para el buen uso del nombre institucional,
y del comité de ética médica para el uso de la base de datos de la unidad de
odontologia.

Por lo anterior se solicita al hospital la autorizacion para realizar la investigacion el
dia 09 de marzo de 2018, (Ver anexo 2) y el Hospital responde el dia 18 de mayo
de 2018 (Ver anexo 3). Adicionalmente el hospital otorga el anexo del permiso que
firma el paciente para hacer parte de la base de datos con lo registrado en su historia

clinica y el proceso de atencion (Ver anexos 4y 5).
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7. RESULTADOS

7.1 Descripcion de las variables sociodemogréficas

La muestra se conformo por 1961 participantes, la mayoria mujeres con un 68 %, y el
50% cuenta con una edad de 29 afios o0 mas, el nivel de escolaridad que mas se
presentd es la secundaria, seguida de la basica primaria con 35,1%, un poco mas de
las tres quintas partes de la muestra vive en el area urbana.

llustracion 1 Distribucion segun el sexo.

® Femenino

Masculino

La mayor parte de la poblacién estudiada contaba con afiliacion a los servicios de
salud en la empresa Medimas EPS y Nueva EPS (51,5%), En el total de la muestra el
88,4% corresponde al régimen subsidiado, seguido del régimen contributivo con 6,9%,
la distancia promedio de las personas de su lugar de vivienda hacia el hospital San
Juan Bautista de Chaparral es de 21,6 Km con una distancia minima aproximada de
10 Km y maxima de 60 Km.
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llustracion 2 Régimen de Afiliacion

88,4%
0,9% 3,1% 1,6%
[ | — —
Contributivo Subsidiado Particular Otro

7.2 Comportamiento de las variables sociodemogréficas, segun el Edentulismo.

Se observo que la mediana de edad es mayor en el grupo de edentulismo con 31 afios
(RIQ; 24) en comparacion con la mediana del grupo sin edentulismo la cual fue de 19
afos (RIQ; 11), el sexo femenino es el mas frecuente en ambos grupos con 68,3% y

64,9% respectivamente.

Tabla 1 Distribucién de la edad y el sexo segun los grupos con y sin edentulismo.

) Edentulismo Sin Edentulismo
Variable
(1753) (208)
Mediana: 31 Mediana: 19
RIQ: 24 RIQ: 11
Percentil 25: 20 Percentil 25: 17
Edad Percentil 75: 44 Percentil 75: 28
Minima: 16 Minima: 16
Maxima: 86 Méxima: 58
Sexo Femenino 1198 (68,3%) 135 (64,9%)
Sexo masculino 555 (31,7%) 73 (35,1%)
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La distribucion de las EPS segun los grupos con y sin edentulismo se describe en la
tabla 2. En el grupo con edentulismo las EPS mas frecuentes fueron MEDIMAS con
30,1% y NUEVA EPS con 21,8%, en el grupo sin edentulismo las EPS mas frecuentes
fueron MEDIMAS con 28,8% y ECOOPSOS con 25%.

Tabla 2. Distribucién de las EPS segtn los grupos con y sin edentulismo.

. Edentulismo Sin Edentulismo
EPS Estadistico
(1753) (208)
Frecuencia 327 52
Ecoopsos
% 18,7% 25,0%
. Frecuencia 527 60
Medimas
% 30,1% 28,8%
Frecuencia 384 38
Nueva EPS
% 21,9% 18,3%
. Frecuencia 55 3
Particulares
% 3,1% 1,4%
. Frecuencia 212 23
Pijaos salud
% 12,1% 11,1%
. Frecuencia 63 12
Saludvida
% 3,6% 5,8%
Frecuencia 139 17
Asmet Salud
% 7,9% 8,2%
Frecuencia 46 3
Otras EPS
% 2,6% 1,4%

Grado de escolaridad:

El grado de escolaridad mas comun en el grupo sin edentulismo corresponde a
secundaria con 46,6% y en el grupo con edentulismo corresponde a primaria con

35.4%.
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llustracion 3. Grados de escolaridad en los grupos con y sin edentulismo.

50,00% 46,60%
45,00%
40,00%
35,40% 34,60%
0,
35,00% 31,70%
30,00%
25,00%
20,00% 17,60% 16,30%
15,00%
10,60%

10,00%

5 00% 4,30%

y (]
0,00% |
Ninguno Primaria Secundaria Tecnico Universitaria

B Edentulismo  ® Sin edentulismo

La procedencia de los participantes clasificada segun los grupos con y sin edentulismo,
se encontrdé que en ambos grupos la procedencia urbana fue mas frecuente, con un
63,9% en el grupo sin edentulismo y un 61,4% en el grupo con edentulismo. Con
relacion a la distancia en kilbmetros se observé que en ambos grupos la distancia mas
frecuente fue de 0 a 10 km, con 63,9% para el grupo sin edentulismo y del 61,9% en
el grupo con edentulismo.

33



Asociacion entre edentulismo y distancia desde el lugar de residencia de pacientes hasta el Hospital San Juan

Bautista, Chaparral Tolima

llustracion 4 Distancia en Kilometros en los grupos con y sin edentulismo
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Condiciones bucales de la poblacion estudiada

La periodontitis cronica fue el diagnostico inicial mas frecuente en ambos grupos.
Con 58,6% en el grupo sin edentulismo y 55,2% en el grupo con edentulismo.

llustracion 5 Diagndstico inicial.

gg:;o 55,209,60%
()

50% 0

0% 37,4094 70%

30%

20%

To% 1% 0,00% 0,22%,48% 0,05% 0%
0%

H Edentulismo M Sin edentulismo

La tabla describe los procedimientos odontoldgicos realizados en la poblacién de
estudio. En el grupo con edentulismo los procedimientos mas frecuentes fueron
procedimientos odontoldgicos P y P con 40,2%, seguido de obturacion con 31,4%. En
el grupo sin edentulismo el procedimiento mas frecuente fue los relacionados con P y

P con 49,5%, seguido de obturacién con el 28,4%.
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Tabla 3 Descripcion de los procedimientos segtin grupos

Procedimiento

Edentulismo

Sin

edentulismo

(1753) (208)

n 705 103
Procedimientos odontolégicos Py P

% 40,2% 49,5%
Consulta de urgencias por odontologia general aplica parala n 18 1
solucién inmediata del problema agudo doloroso hemorréagico
traumatico o infeccioso % 1,00% 0,50%

n 115 29
Detartraje supragingivalno Py P

% 6,60% 13,90%

n 174 9
Exodoncia

% 9,9% 4,3%

n 550 59
Obturacion

% 31,4% 28,4%

n 191 7
Radiografia intraoral

% 10,9% 3,4%

n 7 0
Terapia de conducto radicular

% 0,4% 0,00%

De acuerdo a las variables numero de dientes cariados, obturados, perdidos y el indice
COP, Se observa una mayor mediana de cariados en el grupo con edentulismo, siendo
de 4 en comparacién con la mediana del grupo sin edentulismo la cual fue de 2,8. La
mediana de obturados es ligeramente mayor en el grupo con edentulismo, con un valor
de 4 en comparaciéon con 3,5 del grupo sin edentulismo. El indice COPP es mayor en
el grupo con edentulismo, con una mediana de 13 en comparacién con la mediana del

grupo sin edentulismo la cual fue de 6.

Tabla 4 indice COP.

. Edentulismo Sin Edentulismo
Variable
(1753) (208)
Mediana: 2 Mediana: 2
RIQ: 4 RIQ: 2,8
. Percentil 25: 0 Percentil 25: 1
Cariados ) .
Percentil 75: 4 Percentil 75: 3,8
Minima: 0 Minima: 0
Maxima: 8 Maxima: 8
Mediana: 4 Mediana: 3,5
Obturados RIQ: 5 RIQ: 5

Percentil 25: 1

Percentil 25: 1
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. Edentulismo Sin Edentulismo
Variable
(1753) (208)
Percentil 75: 6 Percentil 75: 6
Minima: O Minima: 0
Maxima: 12 Maxima: 11
Mediana: 5
RIQ: 7
. Percentil 25: 3 .
Perdidos ) No aplica
Percentil 75: 10
Minima: 1
Maxima: 28
Mediana: 13 Mediana: 6
RIQ: 12 RIQ: 5
.o Percentil 25: 8 Percentil 25: 3
Indice COP . .
Percentil 75: 20 Percentil 75: 8
Minima: 1 Minima: 0
Maxima: 28 Maxima: 19

Los pacientes con edentulismo tienen un mayor uso de protesis dentales con 18,2%
en comparacion con el grupo sin edentulismo el cual fue de 7,7%. La mediana de
cepillado y niumero de visitas fueron iguales entre ambos grupos, donde el 50% de los
participantes cuentan con dos visitas 0 menos.

Tabla 5 Uso de prétesis dental, cepillado y numero de visitas al odontdlogo.

. Edentulismo Sin Edentulismo
Variable
(1753) (208)
Uso de protesis dental 319 (18,2%) 16 (7,7%)
Mediana: 3 Mediana: 3
RIQ: 2 RIQ: 2
. Percentil 25: 1 Percentil 25: 1
Cepillado . .
Percentil 75: 3 Percentil 75: 3
Minima: O Minima: 1
Maxima: 4 Maxima: 4
Mediana: 2 Mediana: 2
RIQ: 1 RIQ: 1

NUmero de visitas

Percentil 25: 1
Percentil 75: 2
Minima: 0
Maxima: 5

Percentil 25: 1
Percentil 75: 2
Minima: 0
Maxima: 5
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7.3 Asociacion de las variables demograficas, condiciones bucales con edentulismo
en la poblacion estudiada.

Para este analisis todas las variables fueron recodificadas como variables dummy, es
decir, para aquellas variables que eran politomicas, se generaron, tantas variables
como categorias tuviera, y asi, poder observar el comportamiento de cada categoria
con relacion al edentulismo.

Las variables que presentan asociacion al edentulismo son:

Estar afiliado a la empresa Ecoopsos EPS, la cual confiere una proteccion del 29%.

Todos los grupos de edad clasificados segun las OMS se encuentran asociados con
el edentulismo; pertenecer al grupo de adolescentes otorga una proteccion del 65%, y
ser parte del grupo juventud tiene una proteccion del 30%. La adultez y vejez son
factores de riesgo para edentulismo.

El no contar con estudios se comporta como un factor de riesgo con un RP: 2,44 y el
hecho de contar con estudios secundarios como factor de proteccién con RP: 0,63.

Los participantes con radiografia intraoral tienen 3,22 veces mas riesgo de
edentulismo y los pacientes tratados con exodoncia 2,22 veces mas riesgo.

El Detartraje supragingival no P y P otorga un 52% de proteccion para edentulismo y
los procedimientos odontolégicos P y P aportan una proteccién del 29%.

Con respecto a los diagndsticos, la gingivitis produce un 37 % de proteccién para
edentulismo y también el uso de prétesis dental es un factor que confiere 2,47 mas
riesgo.

Con relacion a la higiene con el uso del cepillo de dientes se encontré6 que los
pacientes que se tienen un habito de cepillado 3 veces al dia tienen una probabilidad
de disminuir el edentulismo en un 34% con relacion a los demas. El no realizar ninguna
visita al odontdlogo durante el afio presenta un riesgo 5,98 veces mayor de presentar
el evento con relacion al que van al menos una vez, y el realizar las tres visitas al
odontélogo se comporta como un factor de proteccién con un RP: 0,44.
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Tabla 6 Andlisis Bivariado de los factores asociados al edentulismo.

Con Sin
Variable edentulismo edentulismo RP IC 95% Valor p
(1753) (208)
Saludvida EPS 63 12 0,65 0,38;1,10 0,122
Pijaos Salud 212 23 1,09 0,72;1,65 0,664
Nueva EPS 384 38 1,22 0,87;1,71 0,228
Medimas EPS 527 60 1,05 0,79;1,40 0,717
Ecoopsos EPS 327 52 0,71 0,53;0,96 0,028
Asmet Salud 139 17 0,97 0,60;1,55 0,902
Otras EPS 46 3 1,75 0,58;5,28 0,302
Particular 55 3 2,08 0,68;6,31 0,172
Régimen subsidiado 1541 192 0,63 0,38;1,03 0,061
Régimen contributivo 125 11 1,33 0,74,2,38 0,323
Adolescente 241 72 0,35 0,27;0,46 0,000
Juventud 557 85 0,70 0,54;0,91 0,008
Adultez 807 47 2,64 1,93;3,61 0,000
Vejez 105 [ 0,000
Sexo masculino 555 73 0,87 0,66;1,14 0,315
Ningin estudio 186 9 2,44 1,27;4,68 0,004
Primaria 622 66 1,16 0,88;1,53 0,284
Secundaria 608 97 0,64 0,49;0,83 0,001
Técnico 27 1 2,99 0,43;20,6 0,223
Universitario 310 35 1,05 0,74;1,48 0,759
Procedencia Rural 675 75 1,09 0,84;1,43 0,492
Distancia de 0 a 10 km 1078 133 0,91 0,69;1,19 0,492
Distancia de 11 a 20 km 123 12 1,20 0,69;2,10 0,502
Distancia de 21 a 30 km 141 11 1,50 0,83;2,69 0,160
Distancia de 31 a 40 km 140 16 1,03 0,64;1,68 0,882
Distancia de 41 a 50 km 135 18 0,89 0,56;1,40 0,628
Distancia mayor a 50 km 136 18 0,90 0,57;1,41 0,650
Terapia de conducto 7 [0 1 0,361
Radiografia intraoral 191 7 3,22 1,54;6,75 0,001
Obturacion dental 550 59 1,13 0,85;1,51 0,375
Exodoncia 174 9 2,27 1,18;4,36 0,009
Detartraje supragingival no P Y P 115 29 0,48 0,34;0,69 0,000
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Con Sin
Variable edentulismo edentulismo RP IC 95% Valor p
(1753) (208)
Consulta de urgencias por odontologia
general aplica para la solucién inmediata
18 1 2,02 0,29;13,7 0,447
del problema agudo doloroso
hemorragico trauméatico o infeccioso
Procedimiento PY P 705 103 0,71 0,55;0,92 0,010
Erupcién dental 1 o e e 0,730
Caries 660 67 1,24 0,94;1,63 0,125
Alteracion de la articulacion temporo-
) 26 o - 0,077
mandibular
Periodontitis crénica 968 122 0,88 0,67;1,14 0,346
Gingivitis 98 19 0,63 0,40;0,97 0,041
Uso de protesis dental 319 16 2,47 1,50;4,06 0,000
No se cepilla 97 [ 0,001
Cepillado una vez al dia 682 72 1,18 0,90;1,54 0,229
Cepillado dos veces al dia 75 5 1,72 0,73;4,07 0,196
Cepillado tres veces al dia 838 123 0,66 0,51;0,86 0,002
Cepillado cuatro veces al dia 61 8 0,91 0,46;1,77 0,786
Ninguna visita al odont6logo 63 1 6,98 0,99;49,0 0,017
Una visita al odontélogo 681 67 1,29 0,98;1,71 0,062
Dos visitas al odontélogo 840 95 1,08 0,83;1,40 0,540
Tres visitas al odontélogo 165 44 0,44 0,32;0,60 0,000
Mas de 3 visitas al odontélogo 4 1 0,52 0,09;3,06 0,495

ANALISIS MULTIVARIADO

Se realiz6 un modelo de regresion logistica binaria con el método de Wald pasos hacia
atrds. En el SPSS se utilizé la ruta regresion, regresion logistica binaria, la variable
dependiente fue la variable edentulismo (codificada como 1. Con edentulismo 0O: Sin
edentulismo), se incluyeron como covariables: Ecoopsos EPS, adolescente, juventud,
adulto, vejez, ningun estudio, secundaria, radiografia intraoral, exodoncia, detartraje
supragingival no P y P, procedimientos P y P, Gingivitis, uso de prétesis, no se cepilla,
cepillado tres veces al dia, ninguna visita al odontélogo y tres visitas al odont6logo.
Fueron seleccionados por el modelo de regresion logistica binaria las variables:
Adolescente, Juventud, secundaria, detartraje supragingival no P y P y cepillado 3
veces al dia. En el blogue 0 del modelo, se pronosticé de forma correcta en el 89,4%,
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en el blogue 1 el R Cuadrado de Cox fue de 0,056 y el R cuadrado de Nagelkerke fue
de 0,113.

Ser adolescente confiere una proteccion del 76% para el edentulismo, seguido del
grupo de edad juventud el cual aporta una proteccion del 49%.

El detartraje supragingival es un factor que protege en un 39%, seguido del cepillado
3 veces al dia con una proteccion para edentulismo del 31% y tener un nivel de
educaciéon secundaria general una proteccion del 27%.

Tabla 7 Factores asociados al edentulismo por el modelo de regresion logistica binaria.

. Error
Coeficiente .
, Estandar RP
Variable de _ IC 95% Valor p
., del ajustada
Correlacion .
coeficiente
Adolescente - 1,502 0,201 0,24 0,07;0,79 0,000
Juventud -0,721 0,205 0,51 0,29;0,89 0,000
Secundaria -0,333 0,170 0,73 0,56;0,95 0,049
Detartraje
supragingival -0,522 0,231 0,61 0,41;0,92 0,024
noPyP
Cepillado 3
i -0,401 0,156 0,69 0,50;0,94 0,010
veces al dia

La tabla 8 describe la comparacion de la Razén de Prevalencia entre el analisis
bivariado y el modelo multivariado. Los grupos de edad adolescente y juventud, tienen
una mayor protecciéon para edentulismo luego del modelo multivariado, siendo del 76%
y 49% respectivamente. El nivel de educacién secundaria disminuyo su asociacion
como factor protector, siendo del 36% en el modelo bivariado y del 27% en el modelo
multivariado. El detartraje supragingival no P y P y el cepillado 3 veces al dia son
factores protectores para edentulismo, con una proteccion del 39% y del 31 %
respectivamente, esta proteccion es menor a la conferida en el modelo bivariado.
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Tabla 8 Comparacion de la Razén de Prevalencia entre el andlisis bivariado y el modelo multivariado.

Variable RP Cruda IC 95% RP ajustada IC 95%
Adolescente 0,35 0,27;0,46 0,24 0,07;0,79
Juventud 0,70 0,54;0,91 0,51 0,29;0,89
Secundaria 0,64 0,49;0,83 0,73 0,56;0,95
Detartraje
supragingival no 0,48 0,34;0,69 0,61 0,41;0,92
PyP
Cepillado 3
veces al dia 0,66 0,51;0,86 0,69 0,50;0,94
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8. DISCUSION

A nivel mundial se han realizado multiples estudios que condicionan este evento con
la calidad de vida en los diferentes cursos del ser humano. Se ha demostrado que los
pacientes edéntulos pueden desarrollar con facilidad comorbilidades en relacién con
la salud general y bucal. (9) El edentulismo asume un componente importante en las
consultas dentales, desde las necesidades funcionales hasta las estéticas. La
demanda de tratamiento para solucionar problemas relacionados con el edentulismo

establece en los odontdlogos roles asociados a restaurar y no a mantener salud bucal.

El edentulismo se ha convertido en la experiencia final en relacién con la odontologia
de los pacientes que acuden a este servicio. Hablar de edentulismo en cierto modo,
establece una relacion con la calidad de vida de los pacientes y con factores asociados
como estado nutricional, edad, genero, habitos de higiene. Sin embargo, en Ecuador
(2016) se observo que no existe asociacion entre el edentulismo y el estado nutricional
(Odds Ratio: 1,458 1C95% (0,823 - 2,581)) de pacientes atendidos en una clinica
universitaria de Cuenca, por lo que centramos la investigacién hacia otros factores.
(43)

El presente estudio realizado en base a datos recolectados en la unidad de
odontologia del hospital San Juan Bautista de Chaparral Tolima en un tiempo
comprendido entre julio de 2019 hasta diciembre de 2019 y toma valores establecidos
del examen clinico, diagnéstico y registro de indices internacionales establecidos por
la ADA (Asociacion dental americana), OMS (Organizacion Mundial de la Salud), CIE-
OE/ IDA-DA (Centro de enfermedades aplicadas a la odontologia y la estomatologia)
y su calidad se avala en los datos registrados por el mismo profesional con base a sus

criterios como Odontblogo de experiencia clinica.
El acceso a los servicios de salud bucal en la region se centraliza en la unidad de

odontologia del Hospital San Juan Bautista, hospital nivel 2 que tiene la capacidad de

atender en promedio a cerca de 15 mil habitantes por afio. Los datos analizados
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establecen que, para el evento, cerca del 90% de la poblacion muestra de estudio son
edéntulos, comparado con los datos del ENSAB 1V donde el 70.43% de las personas
ha perdido uno o mas dientes, podemos establecer una aproximacion elevada con
respecto a los datos nacionales (1). En Brasil, la prevalencia de pacientes edéntulos
difiere de esta investigacion en cuanto presenta un valor aproximado cercano al 55%.
Sin embargo, comparados estos datos con los datos de Brasil y los de Colombia
reflejan pacientes que demandaban o no el servicio de odontologia, por lo que hace
mayor el nimero de la muestra y refleja de la necesidad real de toda la poblacién de
ese estudio (47).

Esto se puede asociar al hecho de que la cultura de los pacientes se basa en visitar al
odontélogo cuando se tenga necesidad de este, y solo en ese caso se acuda a la
unidad de odontologia por lo que el registro de pacientes atendidos eleva el nimero
de tratamientos realizados en torno a la enfermedad y no a mantener la salud; pero en
el ENSAB IV se llegd a poblacion que incluso no habian tenido experiencias de
odontologia previas. Esto explicaria la diferencia en los valores reportados con
respecto al ENSAB IV. (1)

Al hacer un analisis comparativo entre los datos reportados en este estudio, con los
del ENSAB, podemos evidenciar que entre grupos de pacientes edéntulos y que usan
prétesis y no la usan, hay una diferencia entre datos. Para los pacientes atendidos en
la Unidad de Odontologia del Hospital San Juan Bautista de Chapatrral, sin discriminar
entre grupos al momento del examen, con presencia de algun tipo de protesis
encontramos el 17,01% del total de la muestra, porcentaje que resulta bajo, con
respecto a la necesidad real de protesis en los pacientes en diferentes cursos de edad;
y para el ENSAB 1V, este porcentaje sube al 31,62%. La necesidad de tratamiento
para los dos estudios tuvo un valor aproximado similar sobrepasando el 50% de la

poblacion (1).

Los pacientes pertenecientes a este estudio presentaron edades que oscilaron entre

15 y 90 afos, estas edades representaban la edad promedio del inicio de la perdida
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prematura de dientes (15 afios) y la edad promedio de la pérdida del ultimo diente en
boca (80 afios). Revisando los datos del curso de vida y la experiencia de edentulismo
en pacientes, podemos interpretar que a medida que aumenta la edad, aumenta el
riesgo de perder dientes. (RP 1,7 a 5,93 de los 31 a los 60 afos respectivamente) Se
puede decir que la edad de 16 a 20 afos es factor protector para el edentulismo. Estos
valores se acercan a los reportados en Ecuador 2016 por Vanegas-Avecilla y col. (43),
donde se observo una mayor incidencia de edentulismo en personas por encima de
los 40 afos (63,5%) que aquellas de 40 afios 0 menos (36,5%). Esto se explica por
una serie de factores transversales que repercuten en la salud bucal del individuo

debido al envejecimiento.

A medida que aumenta la edad el cuerpo biolégicamente pasa por un proceso de
envejecimiento que compromete toda su funcion. Este proceso dinamico diferente a la
enfermedad inicia desde el momento mismo del nacimiento y atraviesa la existencia
del individuo durante todas sus etapas.(10) Esta premisa se fundamenta en resultados
encontrados en México, donde se registra que por cada afio, la posibilidad de ser
edéntulo aumenta un 8%(40) El envejecimiento y su accion en tejidos dentales tienden
a empeorar las condiciones bucales, sumado a que la mayoria, de los problemas
asociados a la odontologia se pueden presentar como consecuencia a habitos de
cotidianidad y a falta de cultura por el cuidado y la salud. Desde la adquisicion de
comportamientos autébnomos en la adolescencia el individuo atraviesa procesos de
aprendizaje y adherencia a acciones, que actuardn como factores protectores o de

riesgo en su estado de salud bucal.

Los tejidos dentales son susceptibles a cambios, acciones o habitos que se vuelven
cotidianos en el ser humano. La respuesta celular va cambiando con el paso de los
afios. Los microorganismos de la boca que forman la microflora oral modifican las
condiciones de los dientes y sus estructuras adyacentes, y en esta medida las
asociaciones oportunistas generan todo el dafio fisiologico asociado a los dos

principales diagndésticos de nuestro estudio: caries y enfermedad periodontal (14).
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El nivel educativo tiene una significativa relacion con la salud bucal. Su importancia
radica en la formacion del individuo y de la presentacion de herramientas, recursos
comunicativos y saberes que generen impacto a largo plazo. Lo reportado en un
estudio publicado en 2012, acerca de una investigacion en India, encontré que el
edentulismo se presenta con mayor frecuencia en estratos socioeconémicos bajos, y
reporta significativa asociacion entre esta variable y el nivel educativo (p=0.002). (55)
El nivel educativo esta ligado a la adquisicion de habilidades que empoderen al
individuo para que mantenga postura responsable, autbnoma y consciente de su salud
individual. Durante el ascenso educativo de los individuos, se pueden generar
actitudes y aptitudes enfocadas en el deseo de estar bien. Por esta razén la

importancia de la educacién como factor protector en salud.

Los resultados de este estudio reflejan que la probabilidad de perder un diente
disminuye al realizar con mayor frecuencia el cepillado de dientes por dia. Un paciente
que se cepilla los dientes 3 veces al dia tiene una probabilidad menor de ser edéntulo
con respecto a los que realizan el cepillado de dientes menor numero de veces por
dia. (RP=0.66 valor p=0.002) y esto se podria explicar por que los pacientes que lavan
sus dientes con mayor frecuencia tienden a desarrollar a menos caries. En Espafia,
un estudio realizado con nifios establece que el cepillado de dientes es un factor
protector de la presencia de caries, siendo el correspondiente odd-ratio ajustado de
0.339 (intervalo de confianza al 95% [0.159; 0.722]) (34).

En este estudio, las visitas al odont6logo representaron factor de proteccion a ser
edéntulos. Un paciente que visite a su odontélogo 3 vez al afio tiene menor riesgo de
ser edéntulo que los que lo visitan menos veces. Incluso no visitar al odontdlogo
ninguna vez en el aflo aumenta el riesgo 6 veces mas de ser edéntulo con respecto a

los demas.

En cuanto al régimen de afiliacion, en este estudio se presenta en mayor proporcion

pacientes subsidiados con respecto a los demas. Chaparral Tolima y sus municipios
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aledafios, son una region con indice laboral bajo y la economia se mueve en la
informalidad. Esto genera un aseguramiento en salud que se carga sobre el régimen
subsidiado. El 88,4% de la poblacion atendida en la unidad de odontologia es
subsidiada y en esta medida, el 11,6% pertenece a grupos contributivos, particulares
o de régimen especial. Cabe aclarar que en el municipio los regimenes contributivos
de algunas empresas administradoras de planes de beneficios tienen IPS asociadas
a atenciéon de pacientes de odontologia por lo que este dato podria no representar el
total de la poblacion contributiva con respecto a la subsidiada, que solo se atiende en
el hospital.

La atencién de servicios de odontologia en el municipio se podria entender como un
conjunto de malas experiencias segun comentarios de los pacientes hacia el
odontdlogo investigador. La cultura del odont6logo en algunos pueblos aln esta ligada
a conocimientos empiricos, ancestrales y de capacitacion corta. La odontologia como
profesiébn compite con teguas, dentistas que con malas praxis generan una asociacion
entre odontologia y dolor. Actualmente en el municipio se cuentan con mas
consultorios de personas técnicas y empiricas, que de profesionales habilitados por
entes de control en salud.

Aungue no se registré la percepcion de atenciones anteriores a las registradas en la
historia clinica, los pacientes y en particular los hombres, presentan un
comportamiento temeroso ante el ambiente de consultorio de odontologia. Esto podria
explicar la mayor demanda de atencién en mujeres que en hombres, donde entre
grupos de edéntulos y no edéntulos, las mujeres consultan al odontélogo en un 67,9%
con respecto a los hombres quienes solo demandaron el 32,1% de las consultas de

este estudio.

La explicacion se fundamenta en la misma cultura. La visita a instituciones ilegales con
personal no habilitado genera malas experiencias que desde el ambito psicologico
repercuten en las buenas atenciones realizadas por manos profesionales. Los

hombres son mas confiados en dejar su salud bucal en manos de este tipo de seudo
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— dentistas lo que podria explicar el bajo nimero de hombres que acuden al servicio
de odontologia con respecto a las mujeres, ya sea por miedo, 0 porque estan

buscando atencion en lugares extramurales.

Las Empresas Administradoras De Planes De Beneficios tienen un papel importante
en el estado de salud bucal registrado en el presente estudio. Como se ha mencionado
con anterioridad, la salud bucal es un estado multinivel que abarca factores
individuales tanto proximales y estructurales. Al hablar de factores proximales, se hace
referencia a todos los comportamientos del individuo en pro de mantener un estado
de salud bucal y general. Los estructurales hacen referencia a las herramientas que la
sociedad y el entorno le brinda al individuo para mantener ese estado de salud. Estas
herramientas las debe brindar las EPS, o Empresas Administradoras de Planes de
Beneficios en Salud. Actualmente el mayor porcentaje de pacientes atendidos en la
unidad de odontologia del hospital hacen parte de Medimas EPS con un 29,9%,
seguido de Nueva EPS con un 21,5%, Ecoopsos EPS, con un 19,3%, Pijao Salud EPSI
conun 11,9%,y el 17,4% restante entre Asmet Salud EPS, Comparta EPS, Emcosalud
EPS, Tolihuila EPS y Particulares.

Cabe resaltar que, entre estas empresas los contratos con el hospital cambian segun
demanda de ellos y de pacientes que estén afiliados. Por ejemplo, en el caso de
Medimas solo se puede realizar 1 consulta al afio por odontologia, mientras que
Ecoopsos EPS, deja a criterio del profesional las veces que pueda ver el paciente en
el afo. Actualmente ECOOPSOS EPS tiene bajo politicas planes interventivos en
salud oral que dan autonomia en el trabajo a los profesionales, permitiendo asi realizar
mayor nimero de atenciones en tratamientos de promocion y prevencion de la salud
oral por afo. Esta relacion entre niumero de atenciones permitidas y cantidad de
procedimientos que se pueden realizar limita la atencién y amplia la brecha de la

barrera de acceso al servicio de odontologia.

Los planes interventivos de ejecucion en promocion y prevencion establecen cierto

namero de actividades que abarcan: detartrajes supragingivales por cuadrante y por
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sesioén, profilaxis, topificacion de fltor y aplicacién de sellantes en las superficies de
dientes. Estas actividades varian dependiendo del curso de vida del paciente y de la

capacidad de cobertura de las empresas Administradoras de planes de beneficios.

El diagnostico mas frecuente reportado entre el grupo de pacientes edéntulos y los
que no, fueron: Periodontitis Cronica (55,5%) y Caries de la dentina (36,8%). La
asociacion significativa entre la gingivitis y el uso de protesis dentales se explica como
interaccion bacteriana bioquimica entre la Microflora oral y la prétesis dental como
cuerpo extrafio, para este caso, se activan los receptores de inflamacion del sistema
inmunitario y produce en estos pacientes gingivitis generalizada o localizada en la

zona de restauracion protésica.

Aunque no se reportd asociacion entre el diagnostico de Alteracion de ATM con
edentulismo y uso de protesis, clinicamente se relacionan estas variables. Las atrofias
articulares se manifiestan cuando los pacientes edéntulos totales o parciales
presentan espacios desdentados posteriores que interfieren en funcion oclusal y
generan desequilibrio en el proceso articular. Para este estudio, los 26 casos de
pacientes diagnosticados con Alteracion de la ATM son pacientes edéntulos totales
gue no usan protesis en su cotidianidad. La ausencia de soporte dental entre los

huesos maxilar y la mandibula generan este diagndstico.

Dentro de los procedimientos que se realizaron con mayor frecuencia en este estudio
se reportan, Detartraje supragingival P Y P y Obturacion dental con amalgama tarifa
por superficie teniendo en cuenta que las extensiones hacen parte de la superficie
primaria. Sin embargo, en el andlisis bivariado, los procedimientos que se comportaron
como protectores ante el edentulismo fueron Detartraje supragingival no PYP y
Topicacion de flior en gel P Y P. El procedimiento de detartraje supragingival no PYP
se comporta como protector por su realizacién a criterio del profesional. Es decir, que
tiene el profesional la libertad de realizarlo cuando lo crea necesario y no solo cuando

lo autoricen las EPS.
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La centralizacién de los servicios se convierte en barrera de acceso para gozar de
salud. El desplazamiento hasta la institucion donde se les pueda prestar servicios de
odontologia, la periodicidad con la que los pacientes acuden al odontélogo a causa de
este mismo problema son los principales pilares que extrapolan la consulta de
odontologia y le dan un enfoque restaurador y no de prevencion. Y éste, es el enfoque
del presente estudio, intentar hallar asociacion entre el lugar de residencia y el

edentulismo.

Se tuvieron en cuenta datos reportados en variables de la historia clinica de pacientes
atendidos en la unidad de odontologia del Hospital San Juan Bautista: La distancia en
kilometros entre el lugar de residencia del paciente y el centro hospitalario. La
categorizacion de esta variable permitié establecer que es mas frecuente la consulta
de pacientes que tienen su lugar de residencia a menos de 10 km del hospital. Entre
los dos grupos de edéntulos y no edéntulos, el 61,7% de los pacientes viven en un
radio menor de 10 km al hospital, o que se interpreta como pacientes que viven en el
casco urbano visitan con mayor facilidad al odontélogo. Este analisis no se establecio
asociacion entre la distancia en kildmetros desde el hospital hasta la vivienda del
paciente. En un estudio del Perq, del 2015, el lugar de residencia fue determinada
como el estrato reportado por los pacientes. Para ese estudio, los pacientes se
clasificaban en 5 niveles segun condiciones de vida, y su interpretacion concluye que
los pacientes con menor estrato socioeconémico tienen mayores barreras de acceso
relacionadas con la atencion odontoldgica. (56) Hace relevante mencionar que la
diferencia con la presente investigacién data en que se puede establecer una distancia

aproximada independientemente de las condiciones de vida del paciente.

En la poblacion de estudio, el servicio de odontologia se fundamenta en atencion
estrictamente intramural, y factores como la distancia que debe recorrer el paciente
desde su casa hasta este, influyen en la universalidad de prestacion y en la calidad
del mismo. Segun los datos reportados, los pacientes que acuden a consulta de
odontologia viven cerca al centro asistencial, sin embargo, la poblacion rural del del

municipio que tienen su vivienda en una distancia mayor a 10 km del hospital, abarca
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un aproximado de 20.000 personas y al sumar a estas, la de los municipios aledafos
gue no solo serian poblacion rural, sino también urbana, representan un problema

enorme de cobertura en este servicio.

Para las personas que viven lejos del hospital, las causas de su no visita no solo se
fundamentan en falta de voluntad o de cuidado, sino, en el tiempo y dinero que
invierten en desplazarse desde su lugar de residencia y la espera a ser atendidos en
la unidad de odontologia, también se condicionan en la atencion que le pueda brindar
el personal encargado de cada una de las &reas del hospital, esto proyecta un
ambiente hospitalario hostil y una perspectiva de mala experiencia en consulta de

odontologia.
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9. CONCLUSIONES

La susceptibilidad del individuo a ciertas patologias y factores ambientales, serian
también clave para interpretar que, a mayor edad, mayor probabilidad de perder
dientes. Sin embargo, el comportamiento del ser humano limita estos factores y
cambia el curso de la experiencia de salud bucal a lo largo de la vida. Un paciente que
adquiere buenos habitos y los mantiene durante su envejecimiento, tendra menor

probabilidad de perder dientes.

Cepillar los dientes 3 veces al dia representa un factor de proteccién a ser edéntulo.
El 89,3% de los pacientes mayores de 15 afos atendidos por odontologia en el
Hospital San Juan Bautista, entre julio y diciembre de 2019 son edéntulos, y el 18,2%

de estos tienen protesis dental.

Cerca del 60% de los pacientes de esta investigacion que en su mayoria son mujeres,
viven a una distancia no mayor a 10 km al centro asistencial. Es decir, 6 de cada 10
pacientes atendidos tienen su residencia cerca al Hospital San Juan Bautista

independientemente del nivel socioeconémico.

Los héabitos se podrian mencionar como el reflejo de la educacion. Cuando un paciente
adquiere buenos habitos de higiene bucal, lo que comprende cepillado correcto de
dientes a tiempos adecuados, uso de seda dental, enjuague bucal y visitas periddicas
al odontdlogo, y los mantiene en el trascurso de vida, la probabilidad de perder dientes

disminuye con respecto a un paciente que no tiene buenos habitos.

El nivel de escolaridad de los pacientes de este estudio se presentd en grupos que los
categorizaban segun su ultimo grado académico cursado. El 17,6% y el 16,8% de los
pacientes edéntulos y no edéntulos tienen un grado de escolaridad universitario. Los
pacientes con secundaria presentan un RP de 0,64 con un nivel de significancia
p=0.001, comparado con los pacientes que no tienen ningun grado de escolaridad,
donde su RP es de 2,44 con valor p=0.004. La relevancia de los resultados radica en
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entender que hay diferencia entre los pacientes que tienen un mayor grado de
escolaridad con respecto a los que no tienen ningun grado de escolaridad en cuanto
a perdida de dientes. Entre el 4 y el 10 por ciento de los pacientes atendidos en la
unidad de odontologia del Hospital San Juan Bautista no tienen ningan nivel educativo
y estos presentan mayor riesgo de ser edéntulos con respecto a los demas.

Se evidencia que, al aumentar la edad los pacientes dejan de consultar el servicio de
odontologia. Los pacientes entre los 16 a 20 afios tienden a acudir con mayor

frecuencia a consulta, siendo este uno de los factores de proteccion a ser edéntulo.

Los planes interventivos basados en promocién y prevencion como los ejecutados por
ECOOPSOS EPS reducen el riesgo de ser edéntulo con respecto a las deméas EPS.
Realizar actividades de detartraje supragingival en pacientes con signos de gingivitis

o enfermedad periodontal reduce en un 42% el riesgo de ser edéntulo.
Mas de la mitad de los pacientes atendidos en la unidad de odontologia, edéntulos y

no edéntulos, han tenido experiencia con la periodontitis. El 30% de los pacientes

presentan caries en alguno de sus estadios.

No se encontré asociacion entre la distancia en kilometros y el edentulismo en los

pacientes atendidos en el Hospital San Juan Bautista de Chaparral Tolima.

52



Asociacion entre edentulismo y distancia desde el lugar de residencia de pacientes hasta el Hospital San Juan

Bautista, Chaparral Tolima

10. RECOMENDACIONES

Los espacios destinados para la practica odontolégica deben ampliarse de su caracter
mural. Las brigadas de salud deben contemplar espacios para que los pacientes
reciban tratamientos de Odontologia permitiendo asi disminuir la distancia como

barrera de acceso a servicios de salud.

Los planes de intervencion deben enfocarse en actividades de promocion y prevencion
que, basados en el criterio del profesional y la autonomia del odontélogo, le permitan
actuar de forma responsable y atender problemas que puedan llevar al edentulismo.
La planeacion de estas intervenciones debe caracterizar de forma apropiada planes
para grupos de edades. Se deben implementar planes de PyP en todas las edades y

no solo en los primeros afios de vida.

Se deben reforzar actividades de educacion en higiene oral, cepillado de dientes y
consulta frecuente al odontélogo, de forma tal que, durante el trascurso de la vida, los
pacientes adquieran estas acciones como habitos y generen factores de proteccion de

ser edéntulos.
Se recomienda al centro hospitalario incluir dentro de sus datos una variable que

permita establecer el tiempo adicional a la distancia para enriquecer futuras

investigaciones.
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12. ANEXOS

11.1 ANEXO 1. Operacionalizacion de las variables

NIVEL DE DESCRIPCION
VARIABLE NOMBRE ETIQUETA NATURALEZA CATEGORIA DE LA RANGO RELACION
MEDICION
VARIABLE
Perdida
parcial o total
de dientes en
Edentulo boca. Hace
1 Edentulismo Edentulismo Cualitativa Nominal Total=0 referenaa. @ N? Varlaple
Edentulo la ausencia aplica | dependiente
parcial=1 de masde 1
diente, por
cualquier
motivo.
2 Sexo MPSexo Cualitativa Nominal lVIaSCU|.In0=0 N.O ) Varlab.le
Femenino=1 aplica | independiente
Mayor .
o ) Variabl
3 Edad EDAD Cuantitativa Razon No aplica de60 |. ana .e
o independiente
afios
1=Ninguno UIt|mgegrado
2=Primaria . .
4 Grado.de Grad_Escolar Cualitativa Ordinal 3=Secundaria escolaridad Nf) . Varlab!e
escolaridad - A alcanzado aplica | independiente
4=Tecnico .
. o referido por
5=Universitario .
el paciente
Zonaenla
que el
5 Zona de ZONA_RES Cualitativa | Nominal | Urbana=o paciente No |  Variable
residencia Rural=1 refirié vivir aplica | independiente
en el ultimo
afio
Numero de
kilometros 0-
10KM
calculado 10-
Distancia desde el
desde lugar de lugar de 20KM Variable
6 - & DISTANCIA_KM | Cuantitativa | Intervalo No aplica g . 20- . .
vivienda hasta - residencia 30KM independiente
hospital reportado en 30-
a2 | som
Y >50KM
hospital
Numero de
veces que el
Frecuencia de paciente 0-4 Variable
7 . CEPILLADO Cuantitativa Razén No aplica : Veces | . .
cepillado refiere . independiente
. al dia
cepillarse al
dia
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VARIABLE

NOMBRE

ETIQUETA

NATURALEZA

NIVEL DE
MEDICION

CATEGORIA

DESCRIPCION
DE LA
VARIABLE

RANGO

RELACION

Indice COP

cop

Cuantitativa

Razén

No aplica

Numero de
dientes
cariados,
obturados o
perdidos por
paciente

0-28
dientes

Variable
independiente

Dientes
cariados

CARIADOS

Cuantitativa

Razén

No aplica

Numero de
dientes que
presentan
caries en
cualquiera de
sus estadios
ICDAS

0-28
dientes

Variable
independiente

10

Dientes
Obturados

OBTURADOS

Cuantitativa

Razén

No aplica

Numero de
dientes que
el paciente
presenta con
obturacion
en resina o
amalgama en
cualquiera de
sus
superficies

0-28
dientes

Variable
independiente

11

Dientes
perdidos

PERDIDOS

Cuantitativa

Razén

No aplica

Numero de
dientes que
el paciente
ha perdido
enel
transcurso de
su vida

0-28
dientes

Variable
independiente

12

Uso de protesis

Uso_Protesis

Cualitativa

Nominal

SI=0 NO=1

Hace
referencia al
uso de
protesis
removible en
boca

No
aplica

Variable
independiente
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