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1. Introduccioén

La salud bucal representa un problema de salud publica que debe
atenderse con prioridad e integridad. Cada afo que pasa hay mas
dientes que cuidar debido al proceso de erupcion dentaria, por lo
cual debe considerarse el cuidado de la salud bucal de la poblacion,
desde su mas corta edad, estimando la importancia de ésta como
parte de la salud integral.

La presente tesis estudio el perfil de calidad percibida de los servi-
cios odontoldgicos en una muestra de poblacion infantil de 5y 12
afos de edad, del Barrio de Flores de la Ciudad de Buenos Aires. La
calidad se analizd tomando en cuenta la eficacia de los servicios
brindados y la opinion de los adultos a cargo de la poblacion infan-
til mencionada.

2. Problema a abordar

Las enfermedades bucales constituyen un factor de primer orden
por el elevado gasto econémico para su atencion, que es resuelto
con gran desigualdad en la prestacion de los servicios odontoldgi-
cos publicos y privados del pais. En la Argentina, la practica profe-
sional odontoldgica predominante es la de las obras sociales y pre-
pagas en consultorios privados. Sin embargo, el acceso a estos ser-
vicios lo tiene so6lo una parte de la poblacion. Es importante consi-
derar que en el conjunto de los servicios odontol6gicos son pocos
los que enfatizan el manejo de la prevencion de la enfermedad, nor-
malmente han sido planificados para dar respuesta a la enferme-
dad y no a la conservacion de la salud. Esto hace que exista una
creciente demanda de servicios, que en muchas ocasiones rebasa
su capacidad y da por resultado que primordialmente se proporcio-
ne una atencion parcializada.

Por otra parte, los principales cuestionamientos que encontramos



en los diferentes sectores y servicios de odontologia son:

— Alta demanda de atencion curativa.

— Baja demanda de atencion preventiva y acciones de control.

— Baja oferta de atencion curativa para sectores carenciados.

— Baja oferta de servicios preventivos y acciones de control para
la poblacion en general.

— Formacion incongruente del personal profesional (odontdlogos) y
personal auxiliar de salud en relacion a las necesidades de la
poblacion.

La presente investigacion secunda los datos epidemioldgicos obte-
nidos en un estudio previo. Considerando que paralelamente a di-
cho estudio, se realizd una encuesta a los padres de familia o res-
ponsables a cargo de los menores sobre las caracteristicas de la
calidad de los servicios de atencion odontoldgica recibida por la po-
blacion en estudio, segun tipo y efector. El estudio epidemioldgico
se tomd como base para realizar el segundo estudio, que corres-
pondid al area de calidad de servicios de atencion odontoldgica

Los datos obtenidos del estudio epidemioldgico sirven de base pa-

ra relacionar la salud bucal que presenta la poblacion y el trata-

miento basico recibido, con las caracteristicas de calidad de los
servicios de atencion odontologica. El resumen de los datos epide-
miologicos obtenidos fueron los siguientes:

— La prevalencia de caries dental en preescolares de 5 afios y es-
colares de 12 afios de edad, corrobord un indice ceo-d (dientes
cariados, con extraccion indicada y obturados para dientes de-
ciduos o temporales) de 4.1, y un indice CPO-D (Dientes Caria-
dos, Perdidos y Obturados en su componente para denticion per-
manente) de 4.5, promedio por persona, lo que equivale a una
prevalencia de caries dental moderada y alta respectivamente,
de acuerdo a la clasificacion de la Organizacion Mundial De La
Salud (OMS) y la Federacion Dental Internacional (FDI). La caries
dental presenta gran magnitud en la poblacion ya que el 77.5%
de preescolares y el 88% de los escolares examinados presen-
tan por lo menos una experiencia de caries.

— Con relacion a los primeros molares permanentes de los escola-
res de 12 afios de edad que fueron examinados, considerando la
importancia que tienen estas piezas dentales para evaluar la sa-
lud bucal y los programas preventivos, encontramos que s6lo el
21% de los molares son sanos y el 79% se encuentran afecta-
dos.

— Los indices epidemioldgicos obtenidos por escuela, guardan re-
lacion con el nivel socio-economico con el que se clasifico cada
jardin de nifios y escuela primaria, asi observamos que la escue-
la clasificada en el nivel socioecondmico medio presenta el indi-
ce de patologia mas bajo, el indice que sigue en forma ascen-
dente corresponderia a la escuela de nivel socioeconémico me-
dio bajo y el indice mas alto, es el resultado de la escuela de ni-
vel socioecondmico bajo.

— Si bien los indices de patologia varian segln escuela, una vez
instalada la enfermedad no existe diferencia significativa entre
estas, en lo que se refiere a enfermedad actual y resuelta. Ana-

lizando los componentes de cada indice obtenido, se verifica
que los dientes con caries y extraccion indicada los encontra-
mos presentes en mayor porcentaje y que las piezas dentales
obturadas son un porcentaje minimo, lo que nos indica la ausen-
cia de politicas y practicas preventivas y una respuesta insufi-
ciente de los servicios odontoldgicos, siendo independiente del
nivel socioeconémico
— La edad como tal no indica una necesidad, pero si permite iden-
tificar ciertos grupos que pueden tener necesidades distintas.
Asi, en los datos obtenidos, se puede ver que existe mayor ne-
cesidad de atencion para la poblacion de 5 afios de edad, a pe-
sar de tener un indice de caries levemente menor que los esco-
lares, considerando que el 88% de las piezas afectadas corres-
ponden a los dientes cariados y con extraccion indicada y que
unicamente el 12% corresponde a las piezas obturadas.
La atencion odontoldgica plantea las mismas interrogantes que la
asistencia médica en general: como prestar un servicio completo
y eficaz al conjunto de la poblacion a un precio abordable para la
institucion, como evaluar la calidad de este servicio, y como lograr
que se adapte rapidamente a la evolucion de las necesidades de
salud de la poblacion (entre otros). Por otra parte, |a prestacion de
servicios odontoldgicos plantea también el problema de que, en
las encuestas de salud que se realizan, se tiende mas a excluir
que a incluir la salud bucal, a menos que ésta se aborde por se-
parado. Los estudios nacionales de salud bucal son poco factibles,
por los recursos financieros que se requieren para realizarlos, los
€sCaso0s recursos que se aportan para este tipo de actividades y
la falta de interés de las instituciones para promoverlos. General-
mente, se realizan estudios parciales que nos permiten conocer
las caracteristicas que presentan pequefios grupos de la pobla-
cion, en este caso, la muestra de la poblacion de un area progra-
matica de salud, lo que nos permite hacer inferencias sobre otras
poblaciones.
Considerando la prioridad ética, social y humana que constituye la
poblacion infantil y la responsabilidad de atenderla con integridad
y calidad, la presente investigacion se oriento a obtener informa-
cion de una muestra de poblacion de nifios de 5 y 12 afos de edad,
respecto al perfil de calidad de los servicios de atencion odontold-
gica y relacionarla con la salud bucal que presenta el mismo gru-
po en estudio, para identificar la calidad de estos servicios y la res-
puesta de atencion a las necesidades de la poblacion infantil.

3. Marco conceptual

Los estudios sobre servicios odontoldgicos y epidemioldgicos bu-
codentales, para analizar uno 0 mas problemas, siguen las mismas
corrientes generales planteadas para otras especialidades. Desde
luego, hay que considerar sus particularidades, hacer las adapta-
ciones e innovaciones necesarias y disefiar los indicadores espe-
cificos para caracterizar las variables a observar. El andlisis de los
servicios debe fundamentarse en una apreciacion de sus resulta-
dos o de su impacto sobre las personas que son el objetivo final o



la razon de ser de los servicios. El resultado ultimo de las acciones
de los servicios de salud sobre la poblacion, objeto del mismo se
define como efectividad. La efectividad es un concepto ultimo ya
que el flujo operacional se inicia en la poblacién donde algunos in-
dividuos perciben cierta necesidad, hacen contacto con los servi-
cios disenados para resolverla (preventivos, curativos, de rehabili-
tacion) y regresan a la poblacion con su necesidad resuelta o con
la misma u otras necesidades. Para determinar la efectividad de un
servicio, se debe conocer la situacion de salud de la poblacion-ob-
jetivo (necesidad), antes y después de realizar las acciones que
pretende evaluar.

En estricto sentido, la efectividad se refiere a la diferencia entre la
situacion de salud existente y la que existiria de no haberse lleva-
do a cabo o prestado el servicio. Sin embargo, como esto no es fa-
cil de establecer, se utiliza, en su lugar, el grado en el cual las con-
diciones de salud hayan variado para medir la efectividad de las
acciones. Los indices basados en la morbilidad se consideran mas
depurados, pero requieren de encuestas epidemioldgicas.

La calidad es el conjunto de caracteristicas que deben tener los
servicios de salud en el proceso de atencion a los usuarios, desde
el punto de vista técnico y humano, para alcanzar los efectos de-
seados tanto por los proveedores como por los usuarios. La calidad
se considera como el medio mas importante de la agencia para lo-
grar los resultados deseados, o sea, para lograr la eficacia de los
servicios. Para algunas condiciones, los resultados ligan estrecha-
mente con la calidad del servicio, para otras condiciones intervie-
nen fuertemente factores ajenos de la calidad, generalmente ca-
racteristicas del paciente y su medio ambiente para determinar el
grado de éxito del tratamiento. Asi, la importancia del la calidad es
relativa, a veces muy importante, otras no tanto, lo importante es
el criterio final, los resultados. En el proceso de prestacion de un
servicio de salud, intervienen, por una parte, el personal, equipo y
elementos directamente involucrados en el acto médico y, por otra,
la infraestructura administrativa que crea y mantiene las condicio-
nes que hacen posible la realizacion del acto. Ademas, en el pro-
ceso hay dos aspectos, uno de tipo técnico, que tiene que ver con
los criterios y procedimientos médico-clinico, y el otro, mas subje-
tivo, se refiere al trato recibido por los pacientes. El primer aspec-
to se llama la calidad técnica y el segundo, la calidad humana o
sentida; ambos conceptos dependen del acto médico y de la infra-
estructura administrativa.

La infraestructura administrativa afecta al acto médico, pues de
ello depende el tener oportunamente disponible al personal, los
equipos y los elementos necesarios para la realizacion. También
afecta a la calidad técnica pues la oportunidad del contacto entre
los servicios y el usuario depende del disefio y de la operacion de
los procesos administrativos. Asimismo, afecta a la calidad huma-
na, ya que la apreciacion global de satisfaccion del usuario depen-
de del ambiente fisico que encuentre (limpieza, iluminacion, orden)
y de su contacto con el personal, entre otras cosas. En este senti-
do, la calidad del servicio depende esencial —pero no exclusiva-

mente— del acto médico en términos de sus especificaciones téc-

nicas.

Las dimensiones que se toman en cuenta en el presente trabajo

para analizar la calidad de los servicios son las siguientes:

A) Integridad: Es la caracteristica del servicio que lo capacita pa-
ra identificar todas las necesidades clinicas del usuario y de pro-
curar los medios para tratarlas con las acciones preventivas, cu-
rativas y de rehabilitacion prioritarias.

B) Oportunidad: Es la capacidad del servicio de intervenir con sus
acciones a su debido tiempo en el proceso de atencion al usua-
rio.

C) Continuidad: Es la capacidad del servicio de realizar las activi-
dades debidas en la secuencia apropiada y sin interrupcion o
ruptura del proceso de atencion del usuario desde el ingreso
hasta que se le da de alta.

D) Calidad Humana: Refiere al trato interpersonal, y cuando todos
los aspectos del servicio y sus integrantes (profesionales y no
profesionales) muestran respeto y consideracion para los pa-
cientes.

4. Metodologia

Se aplicd una encuesta sobre la base de una muestra representa-
tiva de la poblacion elegida para la investigacion. Se considero la
misma muestra de poblacion utilizada para el estudio epidemiolo-
gico ya mencionado en los antecedentes, y se aplicaron los crite-
rios del método basico para encuestas de salud bucal que propo-
ne la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Federacion Den-
tal Internacional (FDI).

En el presente trabajo se considerd como unidad de observacion el
padre de familia o responsable a cargo de la poblacion infantil de
5y 12 afios de edad elegida para el estudio epidemioldgico, con-
siderando que esta investigacion corresponde a la parte de servi-
cios y se apoya en los resultados del estudio epidemioldgico, por
considerar la misma muestra de poblacion. La muestra quedd con-
formada en 40 unidades de observacion en cada conglomerado en
estudio (grupo de nifios de 5 y 12 afos edad), de acuerdo a los ni-
veles socio-economicos elegidos (medio, medio bajo y bajo), lo que
nos dio como resultado un total de 6 conglomerados con una
muestra total de 240 personas. Concluido el levantamiento de da-
tos del estudio epidemioldgico y de calidad de servicios odontolo-
gicos, se revisé manualmente la informacion, verificando que no
faltara informacion en las cédulas y cuestionarios, y posteriormen-
te se ordenaron numéricamente por escuela. La informacion revi-
sada paso al procesamiento de datos y tratamiento estadistico por
medio de programas de computacion, EXCEL y el paquete estadis-
tico SPSS. Las técnicas utilizadas en el analisis del estudio fueron:
frecuencias relativas para la escala cualitativa como proporciones
y porcentajes. Para la escala cuantitativa se utilizaron porcentajes,
medidas de tendencias centrales (promedio y modo) y medidas de
dispersion (desviacion estandar, curva normal) y datos de asocia-
cion en diferente tipo de escala.



5. Resultados

Porcentaje de preescolares y
escolares libres de caries

De acuerdo con los resultados del [ndice de Knutson modificado
(la proporcion de individuos con CPO y ceo mayor o igual que 1;

cuad_ro 1 .
Indice de I;Inutson modificado ge
la poblacion preescolar de 5 anos

vy escolar de 12 anos de edad
Area Programdatica del Hospital P. Pifiero. Bs.As.

Poblacién Afectados por caries Boca sana
Preescolares 77.5% 22.5%
Escolares 88.8% 11.2%

Elaboracion propia n=240

Cuadro 2

Condiciones segun sanos o
afectados de los primeros molares
permanentes de escolares de 12

anos de edad
Area Programdtica del Hospital P. Pifiero. Bs. As.

——
% 1° molares sanos % 1° molares afectados
21. % 79. %

Elaboracién propia n=240

Cuc:dro:_s L, .
Condicion de los primeros
molares permanentes afectados

de escolares de 12 anos de edad
Area Programdtica del Hospital P. Pifiero. Bs. As.

——
1° molares afectados %
Cariados 39.2%
Extraidos 27.8%
Obturados 33.0%

Elaboracién propia

Cuadro 4 |
Patologia de caries dental
actual y resuelta de ninos de

5 anos de edad
Area Programdtica del Hospital P. Pifiero. Bs. As.

PATOLOGIA ACTUAL PATOLOGIA RESUELTA
Dientes cariados + (tratamiento bdsico
Dientes con extraccion aplicado)
indicada Dientes obturados

88 % 12%

Elaboraciéon propia

Cuadro 5 |
Patologia actual y resuelta de los

escolares de 12 anos de edad
Area Programdtica del Hospital P. Pifiero. Bs. As.
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——
PATOLOGIA ACTUAL PATOLOGIA RESUELTA
Dientes cariados + (trat. basico aplicado)
Dientes con extraccién Dientes obturados
indicada y extraidos
80.7% 19.3%

Elaboracién propia

es decir, que tienen por lo menos un diente afectado por caries),
se conocid la poblacion afectada con caries y la poblacion libre de
caries. Encontramos los siguientes resultados: ver cuadros 1, 2, 3,
4y5.

Resultados de la encuesta

sobre las caracteristicas de la
calidad percibida de los

servicios de odontologia, de
preescolares de 5 anos y escolares
de 12 anos de edad

Dimension Integridad de los Servicios:

De los servicios que cubrieron todas las necesidades de atencion, se
describen los porcentajes y tratamientos que fueron cubiertos por
estos servicios de odontologia. (cuadros 6 y 7, graficos 1y 2).

De los servicios que no cubrieron todas las necesidades de atencion,
se describen los porcentajes y tratamientos que no fueron cubiertos
por estos servicios de odontologia (cuadro 8 y 9).

Cuadro 6

Servicios odontolégicos que
cubrieron o no todas las
necesidades de atencion de los

preescolares y escolares
Area Programdtica del Hospital Pifiero. Bs. As.

_—

Cubrieron No cubrieron
Poblacién las necesidades las necesidades
Preescolares
de 5 anos 77.5% 22.5%
Escolares
de 12 anos 90.0% 10.0%

Elaboracién propia n= 240

Cuadro 7

Tipo de tratamiento que
cubrieron los servicios de
odontologia en preescolares
de 5 anos y escolares de

12 anos de edad
Area Programdtica del Hospital P. Pifiero. Bs. As.

_—
Preescolares Escolares
de 5 anos de 12 anos

Obturaciones 92% 60%
Extracciones 8% 26,7%
Obturacién y
extraccion 0% 6.7%
Preventivas 0% 6,7%
Otras
(fratamiento
de conductoy
ortodoncia) 0% 0%

Elaboracion propia n= 240



Grafico 1

Tipo de tratamiento que
cubrieron los servicios de
odontologia en preescolares de

5 anos de edad
Area Programdtica del Hospital P. Pifiero. Bs. As.

100%

80%

60%

40%

20%

0,
0% Obturacion Extracciones
Prestaciones cubiertas

Cuadro 8

Tipo de tratamiento que no cubrieron los servicios de odontologia
en preescolares de 5 anos y escolares de 12 anos de edad

Area Programdtica del Hospital P. Pifiero

Grafico 2

Tipo de tratamiento que
cubrieron los servicios de
odontologia en escolares de 12

anos de edad
Area Programatica del Hospital P. Pifiero. Bs. As.

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Obturaciones  Extracciones  Obt. y Extr. Preventivas

Prestaciones cubiertas

% De Tratamientos NO cubiertos por los servicios de odontologia

Obturacién y

Poblacién Obturaciones Extracciones Extraccién Preventivas Otras
Preescolares 60% 0% 20% 0% 20%
de 5 anos mantenedor de espacio
Escolares 22.2% 0% 0% 0% 77.8%
de 12 anos tratamiento de conducto

y ortodoncia

Elaboracién propia n= 240

Cuadro 9

Derivacién de preescolares de 5 anos y escolares de 12 afos de edad

Area Programdtica del Hospital P. Pifiero Bs. As.

Poblacién % Que fue derivado % Que no fue derivado
Preescolares de 5 anos de edad 1.5% 98.5%
Escolares de 12 anos de edad 3.5% 96.5%
Elaboracién propia n= 240
Grafico 3

Dimension Oportunidc:cl de los
Servicios:
Ver cuadros 10 y 11, y graficos 3 y 4.

Cuadro 10 .,
Demora en la atencion
odontologica de preescolares y

escolares
Area Programdtica del Hospital P. Pifiero. Bs, As.

—
Demora Preescolar Escolar
Mismo dia 28.6% 31.7%
De 2 a 4 dias 38.0% 25.0%
De 5 a 8 dias 4.8% 23.3%
Mdas de 8 dias 28.6% 20.0%

Elaboracion propia n= 240

Demora en la atencion
odontolégica de preescolares
de 5 anos de edad por tipo de

servicio utilizado
Area Programdtica del Hospital P. Pifiero. Bs. As.

100%

80%

60%

40%

20%

0% Obra social Hospital publico Privado

Demora en la atencion

Pl vismo dia 2 a4 dias [Jll5 a8 dias [JlIMas de 8 dias
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Grafico 4 ., , .
Demora en la atencion odontologica
de escolares de 12 anos de edad

por tipo de servicio utilizado
Area Programdtica del Hospital P. Pifiero. Bs. As.

80%

60%

Dimension calidad humana
de la atencion:
Ver cuadros 14 y 15.

Cuadro 14

Consideracion sobre tipo de
informacion proporcionada por
el odontoélogo sobre la atencion y

cuidado bucal
Area Programatica del Hospital P. Pifiero. Bs As.

40%
20%
0 — Aol Lt e o ——————

Obra social Hospital pablico Privado
Demora en la atencion
I Mismo dia
Cuadro 11
Causas mas frecuentes por las
que concurren a los servicios de

2a4das [Jl5a8dias [JlIMas de 8 dias

odontologia

Area Programatica del Hospital P. Pifiero. Bs. As.
Causa mds

frecuente Preescolares Escolares
Urgencias 19.5% 15.0%

Rev. period. o

trat. completo 48.8% 55.0%
Otro motivo

(cert. de salud bucal) 31.7% 30.0%

Elaboraciéon Propia n=240

Dimension Continuidad
de los Servicios:
Ver cuadros 12 y 13.

Ct_mdro 12 . L.
Tiempo transcurrido de la ultima
atencion odontologica de

preescolares y escolares
Area Programdtica del Hospital P. Pifiero. Bs As.

——
Tiempo transcurrido Preescolares Escolares
Ultimos 6 meses 66.7% 58.3%
Ultimos 12 meses 16.7% 10.0%
Mdas de 12 meses 16.6% 31.7%

Elaboracién Propia n=240
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Cuadro 13

Cumplimiento de citas

programadas

Area Programdtica del Hospital P. Pifiero. Bs As.
Preescolares Escolares

de 5 anos de 12 anos

Cumplié odontélogo

No cumplié odontdlogo

Cumplid servicio

No cumplidé servicio 11.1% 5%

Cumplié paciente

No cumplié paciente 13.3% 8.3%

Cumplié (odontdlogo,

servicio, paciente) 75.6% 86.7%

Elaboracién Propia n=240

I
Tipo de informacién Preescolares Escolares
Suficiente 71.4% 81.7%
Insuficiente 21.4% 11.7%
No informo 7.2% 6.6%
Elaboracién Propia n=240
Cuadro 15

Valoracion de la atencion
odontologica recibida

]
Calidad percibida Preescolares Escolares
Muy buena 45.2% 43.3%
Buena 38.1% 48.3%
Regular 14.3% 8.4%
Mala 2.4%

Elaboracién Propia n=240

6. Conclusiones

Para establecer la eficacia y el perfil de calidad de los servicios de
odontologia analizamos los resultados del estudio epidemiolégico y
la encuesta sobre atencion odontoldgica de la muestra de poblacion,
considerando que los estudios epidemioldgicos entre usuarios y no
usuarios de los servicios, nos permiten determinar con mas defini-
cion las necesidades de la poblacion. Los datos de morbilidad nos
permiten conocer el estado de salud, en este caso, el de salud bu-
cal, asi como el tipo de servicio odontoldgico que estan recibiendo o
requiere la comunidad.

El estudio epidemioldgico de incidencia y prevalencia de caries den-
tal (la patologia mas frecuente, en la morbilidad bucal), realizado en
preescolares de 5 afios y escolares de 12 afios de edad, en el Area
Programatica del Hospital Parmenio Pifiero, corrobord que esta pa-
tologia se encuentra presente en la poblacion preescolar con un in-
dice ceo-d de 4.1, lo que equivale a una prevalencia moderada y en
los escolares con un indice CPO-D de 4.5, con una prevalencia alta,
de acuerdo a la clasificacion de la Organizacion Mundial De La Sa-
lud (OMS) y la Federacion Dental Internacional (FDI).

La caries dental presenta gran magnitud en la poblacién examinada,
ya que el 77.5% de preescolares y el 88% de los escolares examina-
dos presentan por lo menos una experiencia de caries, lo que nos in-
dica que el dafio que existe de esta patologia es de alta prevalencia.
Aunque la edad como tal no indica una necesidad, si permite identi-
ficar ciertos grupos que pueden tener necesidades distintas. Asi, en
los datos obtenidos se puede ver que existe mayor necesidad de
atencion para la poblacion de 5 afios de edad, a pesar de tener un
indice de caries levemente menor que los escolares, considerando



que el 88% de las piezas afectadas corresponden a los dientes ca-
riados y con extraccion indicada y que Gnicamente el 12% corres-
ponde a las piezas obturadas, con lo cual podemos observar que el
dafio presente (dientes con caries y extraccion indicada) es de gran
severidad. Otro aspecto importante a considerar en este grupo de
edad, es el porcentaje (30%) de nifios que nunca tuvieron atencion
odontoldgica.

La salud bucal de los menores de 5 afios y su visita al odontélogo no
resulta prioritaria para un gran porcentaje de los padres familia, lo
que resulta contradictorio con la importancia y el nimero de visitas
para control médico que realiza este grupo de edad. Asimismo la fal-
ta de derivacion del médico (General y Pediatria) a los servicios odon-
tologicos es muy frecuente, si bien en algunos casos el médico pe-
diatra prescribe los suplementos de flior en los primeros meses de
vida, como medida de prevencion, posteriormente no lleva a cabo la
derivacion al odontdlogo, como parte de las normas del control del ni-
fio sano, con motivo de no existir coordinacion entre los recursos hu-
manos de las diferentes especialidades, area, instituciones, etc.

Por otra parte, no podemos dejar de reconocer la necesidad de aten-
cion odontoldgica para los nifios de 12 afios de edad. En los resulta-
dos se observa que la patologia actual es del 80% (dientes cariados
y con extraccion indicada), y que la patologia resuelta es del 19.3%.
Respecto a los datos obtenidos de los 1ros. molares permanentes
(molar de los 6 afios) de los escolares examinados, encontramos que
el 79% se encuentran afectadas (con caries) y que Unicamente el
33% de estas piezas dentales, fueron tratadas con obturacion, lo que
permitid conservar el 6rgano dental en boca; El 27.8% recibieron
atencion mutiladora (fueron extraidos), y el 39.2% que corresponde
al mayor porcentaje, sigue con la patologia presente (cariados).

La severidad del dafio y la ausencia de medidas preventivas y trata-
miento que presentan los preescolares y escolares que participaron
en el estudio, nos indica que los servicios de odontologia no estan
produciendo el beneficio que requieren los usuarios, esto se puede
evaluar considerando que conocemos las necesidades de atencion
de esta poblacion (dafio presente) y el volumen por tipo de activida-
des que le realizaron en los servicios a los que acudieron para resol-
ver su patologia. Si definimos la eficacia como el logro del objetivo
del servicio sobre los usuarios del mismo y si el objetivo de un ser-
vicio, en este caso de odontologia es prevenir y curar, su eficacia se
mide en términos de los pacientes atendidos que lograron su cura-
cion y que no presentan mas la patologia (caries dental como la pa-
tologia prioritaria), podemos decir que existen problemas de eficacia
en los servicios a los que acudio la poblacion del presente estudio.
El desempefio de los servicios odontolégicos con relacion a la cali-
dad percibida, los analizamos en consistencia con los hallazgos de
la encuesta aplicada a los padres de familia de los examinados y los
resultados del estudio de morbilidad bucal realizado.

De acuerdo a lo informado por los padres de familia de los preesco-
lares y escolares, los servicios de odontologia cubrieron en un 75%
y 90% respectivamente todas sus necesidades de atencion. Los ser-
vicios de odontologia, en un gran porcentaje, pueden identificar las

necesidades de atencion de los usuarios que acuden a estos servi-
cios, sin embargo, si analizamos el estado de salud bucal de los exa-
minados, nos damos cuenta que las necesidades son identificadas
pero no tratadas, ya que el porcentaje de piezas tratadas es minimo
con relacion a la patologia presente. Asimismo, podemos observar la
falta de un manejo integral, donde sea prioritaria la prevencion y se
controlen las patologias bucales (caries principalmente). Por lo ante-
rior, se puede mencionar que, en la mayoria de las ocasiones, Unica-
mente se soluciona el motivo de la consulta (urgencia) y no se con-
tintia con una atencion integral.

Si analizamos los datos obtenidos, nos damos cuenta que en el gru-
po de preescolares el tratamiento cubierto fue la obturacion en un
minimo porcentaje y que nadie de los padres informd que se hubie-
ran realizado actividades preventivas o de otro tipo. Respecto a los
escolares observamos que los tratamientos que se cubrieron fueron
obturaciones (60%), extracciones (26%) y actividades preventivas
(6.7%). Lo que nos indica que no se realiza prevencion en nifios de
este grupo de edad, considerando la importancia que tienen estas
acciones, en las piezas definitivas que presenta esta poblacion y por
el aumento anual de los indices de caries, cuando son minimas o no
existe ninguna medida de prevencion.

Analizando la oportunidad de los servicios odontoldgicos, encontramos
que son oportunos en la atencion de los pacientes, si consideramos el
tiempo de demora segun necesidad y prioridad (urgencia o consulta
rutinaria), el 28.6% de los preescolares y el 31.7% de los escolares
fueron atendidos el mismo dia que solicitaron atencion y si considera-
mos a los que se atendié dentro de los primeros cuatro dias, tenemos
al 66.6% de los preescolares y al 56.7% de los escolares.

Sin embargo, los servicios no son oportunos en su intervencion, da-
dos los altos indices epidemioldgicos encontrados, y sobre todo, si
estudiamos los componentes de estos (dientes cariados, perdidos o
con extraccion indicada y obturados). Asi como al analizar el estado
de salud de los primeros molares permanentes, confirmamos que el
79.5% de estos molares examinados estan afectados y que un gran
porcentaje llega a los servicios con una patologia moderadamente
avanzada (caries de 1°y 2° grado), y la diferencia con una patologia
avanzada (caries de 3° grado) que requiere de un tratamiento de es-
pecialidad (endodoncia) o la extraccion de la pieza, lo que nos indi-
ca que la oportunidad est4 fallando desde el punto de vista de inter-
vencion, a pesar de que los padres informaron en un 48.8% que la
causa mas frecuente por la que acuden al servicio de odontologia es
la revision periddica o tratamiento completo de los escolares.

Con relacion a la continuidad de los servicios odontoldgicos, podemos
decir que, de acuerdo a los resultados, el 66.7% de los preescolares
y el 58.3% de los escolares acudieron en los Ultimos seis meses al
odontologo, asimismo que el 50% acudio para su revision periédica o
tratamiento completo. Si observamos el cumplimiento de citas, en-
contramos que cuando se preguntd conjuntamente por el servicio
—odontélogo y paciente— el resultado fue que cumplieron en un
75.6%; con relacion al cumplimiento de los pacientes, encontramos
que Unicamente el 13.3% y el 8.3% de los preescolares y escolares



respectivamente, no asistieron a la cita programada (por motivo eco-
nomico), los servicios no cumplieron en dar atencion al paciente que
se presento en un 11.1% para los preescolares y en un 5% para los
escolares (por falta de insumos o equipo descompuesto).

Sin embargo, la discontinuidad puede ocurrir en diferentes momen-
tos del proceso y obedecer a distintas causas. Si analizamos los da-
tos antes mencionados, podriamos decir que existe en la atencion
odontoldgica una continuidad aceptable. Ahora bien, las fallas en la
continuidad del servicio implican, la mayoria de las veces, fallas en
la oportunidad (intervencion en este caso), ya que de haber continui-
dad en el tratamiento la patologia seria menor, considerando que la
poblacion estaria llegando oportunamente para su intervencion (pre-
vencion o tratamiento temprano), con una secuencia apropiada y sin
interrupciones hasta su alta del paciente, con lo cual podemos con-
cluir que no ocurre en la mayoria de la poblacion examinada.
Respecto a la calidad humana, recordemos que las relaciones inter-
personales entre odontélogos, auxiliares y los usuarios dependen en
buena parte de la satisfaccion de estos ultimos. De acuerdo a los re-
sultados de la encuesta, el 71.4% de los padres de familia de los
preescolares y el 81.7% de los escolares, manifestaron que la infor-
macion que les proporcion6 el odontélogo sobre la atencion y cuida-
do bucal fue suficiente, asi como también que la atencion recibida
en los servicios de odontologia es buena y muy buena en un 83.3%
para los preescolares y en un 91.6% para los escolares, lo que nos
indica que existe eficacia humana en estos servicios y que el grado
de impacto del servicio es satisfactorio. Recordemos que el criterio
que utiliza el usuario para valorar el servicio que le proporcionaron
es muy subjetivo y lo identifican con el trato recibido.

Respecto a la utilizacion de los servicios, se encontrd que el 31.3%
de los preescolares acuden al Hospital Plblico con sus centros peri-
féricos, el 28.4% a las Obras Sociales, el 10.4% al servicio privado.
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Sin embargo, un aspecto de suma importancia es que un tercio de
la poblacion preescolar (el 29.9%) nunca ha recibido tratamiento
odontoldgico de ninguna especie, quedando completamente despro-
tegida. En el caso de los escolares, el 47.1% acuden a su Obra So-
cial, el 32.4% al Hospital Publico, el 8.6% al servicio privado y un
11.9% nunca recibio tratamiento. Como se puede valorar el Hospital
Publico tiene una buena extension de uso, pero no dice si tuvo el
efecto esperado.

Es de suma importancia que la salud bucal se promueva en una la-
bor de coordinacion y articulacion intrasectorial como extrasectorial.
Dicha articulacion tendria que realizarse también con el subsector
de Seguridad Social y los Sistemas de prepago, involucrando extra-
sectorialmente al area educativa y a todas las relacionadas con la
salud de la poblacion.

La poblacion escolar necesita una respuesta mas eficaz, consideran-
do que es una poblacion que puede seguirse por siete afos, lo que
significa una gran oportunidad para llevar a cabo medidas educati-
vo-preventivas y de tratamiento temprano, para evitar complicacio-
nes, considerando que las mas frecuentes patologias bucales (caries
dental y enfermedad periodontal) son infecciones cronicas que pue-
den evitarse o deben ser tratadas una vez que aparecen para limitar
el dafo.

Asimismo, los patrones de practica odontologica deben ser modifi-
cados para que sean accesibles a amplios sectores de la poblacion
y que la naturaleza de los servicios y la forma en que son ofrecidos
en muchas de las instituciones se remplacen por formas mas ade-
cuadas y accesibles, considerando que no solo es necesario incor-
porar a los sistemas de atencion acciones curativas, restaurativas y
de rehabilitacion basadas en servicios personales, sino que ademas
deben complementarse con medidas de educacion para la salud y
prevencion integral.
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