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Resumen

Esta investigacion tuvo como propoésito evaluar el impacto de la acciéon odontolégica comunitaria
de estudiantes de 5to Afio de Clinica Integral Comunitaria de la Facultad de Odontologia, Universidad
de Carabobo, periodo 2008-2009. Se realizé un estudio descriptivo evaluativo, transversal en dos
fases. En la primera fase, se evalu6 el impacto a través de las diferencias porcentuales de indicadores
de salud bucal antes y después de la accion odontoldgica, donde la poblacidn estuvo representada por
189 individuos de la comunidad Magallanes y la muestra constituyé 100% de la poblacion. La técnica
de recoleccion fue la observacion indirecta y el instrumento, la historia clinica. En la segunda fase, se
evaluo el impacto mediante los niveles de motivacion, satisfaccion y participacion reflejados por la
comunidad al finalizar la accion odontoldgica, donde la muestra de tipo no probabilistica intencional
representd 30% de la poblacidn, para ello, se utilizo la encuesta como técnica de recoleccion y el
cuestionario de preguntas cerradas como instrumento. Los resultados arrojaron una reduccion del
promedio de dientes cariados en 20,25% y un aumento de los obturados en 30,47%, asi como un
decrecimiento del IHOS en 15,59%, reflejando una transformacion favorable de la salud bucal de
la comunidad durante el periodo de un afio. Asimismo, se obtuvieron porcentajes de 98,2% para
satisfaccion, 44,4% para motivacion y apenas 33,3% de participacion. Esto revela que si bien la
comunidad tiende a participar de manera pasiva, se siente conforme con el servicio brindado por los
estudiantes.

Palabras clave: Odontologia comunitaria, epidemiologia, impacto comunitario.

Summary. Impact of dental community action of students at Dentistry Faculty of University of
Carabobo

The purpose of this research was to evaluate community dental action’s impact of 5th year dentistry
students of Clinic Integral Community subject at Dentistry Faculty, University of Carabobo period 2008-
2009. This is an evaluative descriptive, non experimental and transversal study that was conducted in two
phases. In the first phase, impact was evaluated through percentage differences on oral health indicators
before and after community dental action, the study population was composed by 189 individuals of
Magallanes community and the sample corresponded to 100% of defined population. Data collection
technique was indirect observation and the instrument was the medical history. In the second phase,
impact was assessed through community satisfaction, motivation and participation levels, in which the
sample was non probabilistic intentional type and corresponded to 30% of population. Data collection
technique was the survey and the instrument was a questionnaire. The results showed a decrease in the
decayed teeth condition of 20.25% and an increase in the sealed teeth of 30.47%, as well as a decrease
on IHOS of 15.59%, reflecting a favorable transformation on oral health conditions of the analyzed
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sample during one year. Also, results showed
high percentages of community satisfaction (98.
2%) and motivation (44.4%), while community
participation threw intermediate values (33.3%),
reflecting a passive or assistance participation
from the community. However, there was a
positive impact by community dental action
exerted by students.

Key Words: Community
Epidemiology, Community Impact.

Dentistry,

Introduccion

En todo servicio de salud, el comparar los
resultados obtenidos con metas establecidas y
resultados esperados, constituye un paso de suma
importancia. Esto es imperante en el proceso de
evaluacion, control y monitoreo de las actividades
realizadas en dichos servicios, en funcién de la
eficacia y eficiencia de las mismas hacia el logro
de los objetivos planteados.

Es por ello que en la actualidad, surge la
necesidad de evaluar programas de atencidn
en salud odontolégica comunitaria, no s6lo en
cuanto a la efectividad en la oferta de buenos
tratamientos, sino a la capacidad de impactar en
la calidad de vida, asumiendo una concepcion
salubrista y autonoma, a fin de lograr criterios
reales de integralidad en salud y transformar el
papel de “observador” o “receptor” asumido por
las comunidades, por una posicion activa que
tome parte en la formulacion de soluciones, asi
como, en la planificacion y toma de decisiones
sobre los problemas de salud que las aquejan.

Hoy en dia, la falta de integracion de la
comunidad a los procesos de salud bucal y la
falta de participacion activa a través de los
procesos de autogestion y autocontrol, representa
el principal obstdculo para exigir de forma
significativa la posibilidad de que la comunidad
sea garante de su propia salud bucal', asumiendo
roles protagonicos en los esfuerzos por generar y
preservar bienestar, enfatizando en salud y no en
enfermedad.

En este sentido, es relevante definir el
concepto de accion comunitaria, entendida como
el esfuerzo organizado, sistematico, voluntario y
decidido de la poblacion, con el cual se persigue

que la comunidad se involucre en los procesos, se
apropie de nuevas tecnologias que sean adecuadas
a su medio, y se concientice de su importancia,
para poder garantizar la sostenibilidad de los
mismos. A este respecto, se define la odontologia
comunitaria o la odontologia para la comunidad,
como la alternativa especifica basada en los
conocimientos cientificos para el cambio y
resolucion de problemas evitables en salud oral
de la comunidad.?

La Asociacion Dental Americana de
Salud Publica (ADA), define la odontologia
comunitaria como el arte y la ciencia de prevenir
y controlar las enfermedades bucales, asi como
promover la salud bucal a través de los esfuerzos
organizados de la comunidad. Esta odontologia
es considerada como la alternativa especifica
para el cambio, dirigida hacia la resolucion de
los problemas de salud bucal del individuo,
familia y colectivo, cuyo basamento cientifico
estd dado esencialmente por los conocimientos
de salud publica, en conjunto con la odontologia
preventiva; y supone la prestacion de actividades
preventivas, como parte de los servicios
asistenciales de forma integrada a todas las
personas de una comunidad.?

En este sentido, la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Carabobo (FOUC), a través
de la asignatura Clinica Integral Comunitaria
(CIC), ha incorporado los planteamientos del
modelo docente-asistencial, propuesta que
tiene su fundamento en los conceptos del
estudio-trabajo, lo que implica una interaccion
dindmica entre Comunidad-Universidad-Servicios
(docentes, estudiantes, instituciones prestadoras
de servicios de salud y comunidades), para
transformar las condiciones de salud; espacio de
accion que permite un acercamiento a la realidad
concreta donde se generan los problemas, y hace
consciente la necesidad de la interaccion para un
cambio en la practica en salud.

El proposito fundamental del programa de la
asignatura es ofrecer al estudiante una formacion
en salud odontologica comunitaria, permitiéndole
la aplicaciéon de conocimientos, habilidades,
destrezas y actitudes, que le sirvan de base para
evaluar, prevenir, diagnosticar, pronosticar y
tratar enfermedades de la cavidad bucal, en
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la busqueda de una educacion odontologica
alternativa. Esto significa la redefinicion de
lineamientos politicos/estratégicos, por medio
del desarrollo de Programas de Docencia-
Servicio, basados en los principios de la atencion
primaria en salud (APS).*

Uno de estos programas se desarrolla en
el Ambulatorio “Los Arales”, ubicado en el
Municipio San Diego, en el estado Carabobo,
donde los estudiantes llevan a cabo una labor
integral con actividades en el area clinica y en
el area de practica profesional de salud publica,
realizando acciones integrales de clinica y en
comunidades, con la aplicacion de técnicas
preventivas, de primer y segundo nivel, con
atencién sectorizada por dreas geograficas y
nucleos familiares. En el programa comunitario
subyace la idea que el estudiante no debe
esperar al paciente en la clinica, sino que
debe involucrarse en los aspectos familiares,
laborales, ambientales, y del contexto en general
de los habitantes de cada sector, que serdn objeto
de atencion odontologica integral.

Para efectos de esta investigacion, una buena
accion odontologica comunitaria comprende
el logro del cambio significativo en la salud
bucal de la comunidad, dada por la motivacion,
satisfaccion y participacion en actividades
educativas, preventivas y curativas de los
estudiantes. Para medir los resultados de ésta, se
hace uso de la epidemiologia, entendida como
una herramienta aplicada en salud publica, tanto
en la planificacion, evaluacion de programas y
calidad asistencial.’

Paraqueexistarealparticipacion, el profesional
de la salud debe conocer a la comunidad donde
trabaja, aprender las costumbres, tradiciones
y especialmente, la manera de comunicarse,
facilitar la aceptacién y confianza de parte de
la comunidad y de los lideres. Trabajar con la
comunidad manteniendo el liderazgo, a fin de
mejorar su salud y calidad de vida. El papel de
la comunidad no ha de limitarse a responder
solo a servicios planificados y disenados desde
el establecimiento de salud. La comunidad debe
participar activamente en todo el proceso, desde
definir los problemas, necesidades de salud,
elaborar soluciones y evaluar los programas.®

Bajo estos conceptos, el proposito de la
presente investigacion fue evaluar el impacto de
laaccion odontolodgica comunitaria de estudiantes
del quinto afio cursantes de la asignatura CIC de
la FOUC periodo 2008-2009, en la comunidad
Magallanes, Municipio San Diego-Estado
Carabobo, reflejado a través de los indicadores
de salud bucal y los niveles de satisfaccion,
motivacion y participacion comunitaria.

Materiales y métodos

El objetivo de la presente investigacion hizo
necesario su abordaje a través de un estudio
descriptivo, apoyado en una investigacion
evaluativa, con un disefilo no experimental,
cuya modalidad fue transversal, desarrollada
en dos fases. En la primera fase, se evalu6 el
impacto a través de las diferencias porcentuales
de indicadores epidemiologicos de salud bucal,
antes y después de la accion odontoldgica. La
poblacidon estuvo representada por 189 individuos
pertenecientes a la comunidad Magallanes,
que fueron atendidos por los cuatro grupos de
pasantes del quinto afio en la asignatura CIC
durante el periodo 2008-2009.

La muestra constituyd 100% de la poblacion
definida, vale decir, el total de las historias
clinicas de los pacientes prioritarios atendidos
por los estudiantes en ese periodo. La técnica
de recoleccion fue la observacion indirecta, y el
instrumento, las historias clinicas elaboradas por
los estudiantes. Cabe mencionar, que de dichas
historias se tomaron como referencia para este
estudio, el odontodiagrama e indice de higiene
oral simplificado (IHOS) inicial y final, es decir,
los datos obtenidos al iniciar y culminar cada
pasantia. Para el llenado de las historias, los
estudiantes siguieron los principios y criterios
basicosde diagnodstico paraeladecuadoregistrode
los hallazgos de anomalias y patologias dentales,
a fin de disponer de informacion estandarizada
y confiable, respetando las normas técnicas y de
nomenclatura para el asiento de los datos en el
odontodiagrama e IHOS. Ademas, la informacion
arrojada en las historias fue verificada por los
docentes de cada guardia, como parte del proceso
de evaluacion del estudiante.
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En la segunda fase, se evalud el impacto
mediante los niveles de motivacion, satisfaccion
y participacion reflejados por la comunidad al
finalizar la accién odontoldgica, para ello se
selecciono6 30% de la poblacion, representada por
56 individuos deambos sexos (14 por pasantia). La
muestra fue de tipo no probabilistica intencional,
ya que se escogieron pacientes con edades
comprendidas entre 21 y 40 afios, considerando
la edad como tunico criterio de inclusion, que
por un lado, permite dar una idea indirecta del
grado de madurez del encuestado para responder
de manera objetiva y lo més ajustado posible a
su percepcion y por el otro, sugiere que estos
poseen mayor dominio y conocimiento de
los indicadores estudiados. Todo esto, con el
propoésito de obtener una informacion lo mas
fidedigna posible. A la muestra elegida, se le
aplicé una encuesta, empleando un cuestionario
conformado por preguntas cerradas de seleccion
simple, con cinco opciones de respuesta por
item. Se empled el Coeficiente de Alfa de
Cronbach, para evaluar la confiabilidad a partir
de la consistencia interna de los items; para
ello, se hizo una prueba piloto en 18 sujetos de
la poblacion que no pertenecieron a la muestra
y arrojo un resultado de 0,7; valor considerado
dentro de un rango de alta confiabilidad. Una
vez procesada y tabulada la informacion, ésta fue
analizada a través de la estadistica descriptiva.

Resultados

Fase I: Una vez ordenada la informacién
obtenida de las historias clinicas, se realizo el
analisis de los datos utilizando conceptos de la
estadistica descriptiva, los cuales arrojaron los
siguientes resultados:

El promedio inicial y final de dientes
temporarios cariados, con extraccion indicada y
obturados por edad (ceod) se mantuvo en 3,39. El
grupo etario de 06 a 10 afios presenté una mayor
condicion inicial de cariados (2,60); extracciones
indicadas (0,58) y obturados (0,63) que el
grupo etario de 03 a 05 anos de edad, quienes
presentaron un promedio final de la condicion de
cariados de (1,44) y obturados (0,81). (Tabla 1)

De manera general se puede evidenciar
un decremento de la condicion de dientes

temporarios cariados en 22,48% y un incremento
de la condicion de dientes temporarios obturados
en 119,14%. (Tabla 2)

El promedio inicial y final de dientes
permanentes cariados, extraidos, con extracciones
indicadas y obturados por edad (CPOD) se
mantuvo en 8,05. El grupo etario de 06 a 10 afios
de edad mostré el menor promedio de caries
inicial (1,05), a diferencia del grupo etario de 31
a 40 afos que presentd un mayor promedio inicial
de cariados (4,80) y obturados (5,20). En cuanto
al promedio final, se observa que el grupo etario
de 40 y mas present6 un elevado promedio en la
condicion de extraidos (8,30) y con extraccion
indicada (0,30) que el resto de los promedios
finales. Se puede evidenciar que el grupo de 06
a 10 afios manifestd el menor promedio final
de dientes cariados (0,86), extraidos (0,07) y
obturados (0,29). (Tabla 3)

En cuanto al cambio porcentual en dientes
permanentes, se puede observar una reduccion
del promedio de dientes cariados en 20,25%,
mientras que la condicion de dientes obturados
aumento en 30,48%. La condicion de dientes con
extraccion indicada disminuyé en 31,58%, en
tanto que la condicion de extraidos aument6 en
2,32%. (Tabla 4)

Conrespectoal IHOS, se pudo observar que los
valores finales descendieron de manera general,
con respecto a los iniciales, evidencidndose que
el grupo etario con edades mayores a 40 afos,
disminuy6 con una variacion de 0,28. Mientras
que el grupo etario de edades comprendidas
entre 15 a 20 afios, decrecid con una variacion
de 0,06. (Tabla 5)

El indice de higiene oral simplificado suftio
un decremento de 15,6%. (Tabla 6)

Se observo que los cambios sustanciales fueron
logrados por la segunda pasantia, evidenciandose
claramente que la condicion de caries se redujo
mas de 50%, asi como la condicion de dientes
con extracciones indicadas disminuyd 50%.
Ademas, se observo un incremento de casi 100%
de la condicion de dientes obturados.

Fase II: Una vez organizada la informacion
producto de las encuestas, se procedid a su
tabulacion, organizacion y andlisis, arrojando los
siguientes resultados.
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Se observd que 98,2% de la poblacion  odontolégica. Mientras 5,50%  respondio

encuestada, manifestd que “Siempre” siente que
su necesidad odontolégica es cubierta por las
actividades de atencion odontoldgica realizada
por los estudiantes. Mientras que 1,8% manifesto
que “Casi Nunca”. También se muestra que la
mayoria de la poblacion encuestada (44,4%)
expres6 que “Siempre” se siente entusiasmada
a asistir de manera regular a la consulta

“A veces” y otro 5,50% respondi6o “Nunca”.
Asimismo, se reflejo que 33,33% de la poblacion
respondi6 que “Siempre” participa en las
actividades planificadas y desarrolladas por los
estudiantes de odontologia en la comunidad. De
igual manera, 12,96% respondi6 con la categoria
“Casi Siempre”, y otro 12,96% respondio6 con la
categoria “A veces” (datos no mostrados).

Tabla 1. Promedio inicial y final de dientes temporarios cariados, con extracciones indicadas y obturados por grupo etario. Los
Magallanes, San Diego. Estado Carabobo. 2008-2009.

ceo/edad n © Xxc e xe o X0 ceod/inicial © Xxc e Xe 0 X0 ceod/ final
3a5 16 35 2,19 0 0 1 0,06 2,25 23 1,44 0 0 13 081 2,25
6a10 43 112 260 25 058 27 063 3,81 91 212 25 0,58 48 1,12 3,81
Total 59 147 249 25 042 28 047 3,39 114 1,93 25 0,42 61 1,03 339

Fuente: Levantamiento Epidemioldgico, Diaz y Dominguez. 2008-2009.

Tabla 2. Porcentaje de cambio total entre el promedio inicial y final de dientes temporarios cariados, con extracciones indicadas y obturados. Los
Magallanes, San Diego. Estado Carabobo. 2008-2009.

Componentes/ ceod Condicion Inicial Total Cambio (porcentaje) Cambio (cantidad) Condicion Final Total
Dientes temporarios cariados (c) 2,49 -22,49% 0,56 1,93
Dientes temporarios con
o 0,42 0% 0 0,42
extraccion indicada (e)
Dientes temporarios obturados (o) 0,47 +119,14% 0,56 1,03

Fuente: Levantamiento Epidemioldgico, Diaz y Dominguez. 2008-2009.

Tabla 3. Promedio inicial y final de dientes permanentes cariados, extraidos, con extracciones indicadas y obturados por grupo etario. Los
Magallanes, San Diego. Estado Carabobo. 2008-2009.

Edad/ _ _ CPOD _ _ CPOD
cPOD X E XE E XEi O e X E X E X6 0 X0
06al0 42 4 105 2 005 1 002 4 009 121 36 08 3 007 0 0 12 029 121
1Mat5 28 76 271 8 029 0 0 27 09 39 60 214 8 029 0 0 43 154 39
15220 23 8 369 8 035 8 035 60 260 7 60 260 11 048 5 02 8 370 7
21a30 39 150 385 49 126 6 015 135 346 871 120 308 49 126 6 015 165 423 8§71
31a40 10 48 480 38 380 2 020 52 52 14 37 370 40 4 0 0 63 630 14
d0ymas 47 195 415 385 819 19 040 119 253 1527 163 347 390 830 14 030 151 304 1527
Total 189 598 316 490 259 36 019 397 210 805 476 252 501 265 25 013 519 274 805

Fuente: Levantamiento Epidemiologico, Diaz y Dominguez. 2008-2009.
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Tabla 4. Porcentaje de cambio total entre el promedio inicial y final de dientes permanentes cariados, extraidos, con extracciones
indicadas y obturados. Los Magallanes, San Diego. Estado Carabobo. 2008-2009.

Componentes/ C . . . . I
CPOD Condicion Inicial Total Cambio (Porcentaje) Cambio (Cantidad) Condicion Final Total
Dientes permanentes cariados
3,16 -20,25% 0,64 2,52
©
Dientes permanentes extraidos
2,59 +2,32% 0,06 2,65
(E)
Dientes permanentes con
o ) 0,19 -31, 58% 0,06 0,13
extraccion indicada (Ei)
Dientes permanentes obturados
2,10 +30,48% 0,64 2,74

(9

Fuente: Levantamiento Epidemioldgico, Diaz y Dominguez. 2008-2009.

Tabla 5. Indice inicial y final de Higiene Oral Simplificado por grupo etario. Los Magallanes, San Diego. Estado Carabobo. 2008-2009.

IHOS
Edad/ IHOS n

Inicial Final
06 a 10 afios 39 1,20 0,99
11a15 afios 24 1,05 0,94
15a20 afos 20 0,77 0,71
21a30 afios 33 0,92 0,84
31a40 afios 10 0,88 0,78
40 afos y mas 46 1,31 1,03
Total 172 1,09 0,92

Fuente: Levantamiento Epidemiologico, Diaz y Dominguez. 2008-2009.

Tabla 6. Porcentaje de cambio total entre el indice inicial y final de higiene oral simplificado.
Los Magallanes, San Diego. Estado Carabobo. 2008-2009.

IHOS Inicial Total Cambio (Porcentaje) Cambio (Cantidad) IHOS Final Total

1,09 -15,6% 0,17 0,92

Fuente: Levantamiento Epidemiolégico, Diaz y Dominguez. 2008-2009
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Discusion

Fase I: En el estudio realizado se obtuvieron
una serie de datos arrojados por indicadores
epidemiologicos de salud bucal. En primer
lugar, el CPOD inicial fue de 8,05; valor que se
encuentra dentro del rango “muy alto” como lo
refiere la Organizaciéon Mundial de la Salud’, lo
que refleja que la salud bucal continua siendo

un aspecto critico de las condiciones generales
de salud, tal como lo expresa la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), quién indica
que los problemas de salud bucal son producto
del aumento de inequidad en salud oral, los
altos costos de tratamiento, la baja calidad
de los servicios, la limitada cobertura y la
baja inversion en programas de salud publica
odontologica.®
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Asimismo, al comparar estos resultados
iniciales con las metas del milenio propuestas
por la OMS, donde se establecié como meta de
salud bucodental, un indice de dientes cariados,
perdidos y obturados menor de 3 para la edad
de 12 afios, se puede notar que aliin se continiian
alcanzando cifras que sobrepasan lo deseado.’

Ahora bien, en cuanto a los valores de
CPOD final, al desglosar los componentes, se
puede evidenciar que si bien la caries aumenta
progresivamente con la edad, como lo revela
el primer estudio nacional de crecimiento y
desarrollo de poblacion venezolana’, al culminar
la acciéon odontologica de los estudiantes, la
condicion de diente cariado en los diferentes
grupos etarios descendid6 de manera general,
registrandose proporcionalmente un aumento en
la condicidn de diente obturado y extraido.

En cuanto al ceod inicial, se obtuvo un valor
de 3,39; cifra que se encuentra dentro del reglon
“moderado” segun la OMS 7. De manera similar
al CPOD, se obtuvieron resultados favorables en
la reduccion de caries. Este hallazgo es positivo,
pues revertir la condicion de caries en nifos,
significa mitigar la probabilidad de riesgo de
que estos experimenten caries en sus dientes
permanentes en el futuro.'

Ahora bien, esta condicion de CPOD y ceod
en 8,05 y 3,39 respectivamente, se mantuvo
transcurrido un afo. Esto representa otro
hallazgo positivo, pues aun cuando autores como
Galan !, corroboran que el impacto se mide en
un periodo de 3 a 5 afios, se puede argumentar
que se evidencid un impacto significativo, en
términos de las variaciones favorables del perfil
epidemiologico de la comunidad, dado por
un cambio contundente en las condiciones de
morbilidad oral. Por otra parte, considerando que
adicionalmente se logré disminuir los valores de
IHOS de 1,09 a 0,92, manteniéndose dentro del
renglon “bueno”'?, se puede decir que este cambio
es producto no s6lo de un programa basado en
la remocioén mecénica de la placa bacteriana y la
operatoria dental, sino también de la motivacion
de los individuos.

Esto quiere decir que dicho cambio estuvo
dado no sdlo por la ejecucion de actividades
curativas, sino también por actividades

educativas y de promocion realizadas por los
estudiantes. Esto ultimo, es muy importante,
pues la promocion en salud reviste gran interés,
especialmente en pacientes sanos, donde se
busca el mantenimiento y equilibrio de la salud
bucal. El hecho de mantener este estatus indica
que la incorporacion del modelo educativo al
programa asistencial es efectivo, pues es capaz
de conservar el estado de la condicion de sano
en 100% y disminuir favorablemente el indice
de higiene oral, tal como lo refiere Romero',
quién argumenta que un programa de promocion
y educacion de salud bucal actia sinérgicamente
y por tanto, genera una mejora sustancial.

Por otro lado, aunque autores como Kay y
Locker'*, expresan que los programas educativos
de salud oral tienen un efecto positivo pequefio,
el cual reduce temporalmente la placa y no
genera impacto en la caries dental. Otros autores,
afirman que éstos programas resultan de gran
ayuda para mejorar los niveles de conciencia,
a través de las iniciativas de promocion en
salud oral, por lo que no se deberia subestimar
la importancia de la educacion de salud bucal
como parte de un programa que busca un estado
integral de salud, donde se incluyan a individuos
de todas las edades.'® Todo ello, evidencia que la
condicion final de salud bucal de la comunidad
Magallanes al culminar la pasantia, arrojé un
cambio favorable en relacion a los resultados
iniciales, producto de una accion odontologica
integral que promueve la conservacion de la
salud.

En cuanto al cambio porcentual de los
indicadores de salud bucal, se busco cuantificar
el impacto, partiendo de los valores obtenidos de
los indices ceod, CPOD e IHOS inicial y final.
De esta manera, se determind el porcentaje de
cambio de salud bucal de la comunidad al finalizar
la accion odontologica de los cuatro grupos de
pasantes, transcurrido un afio. Discriminando
sus componentes se evidencié que hubo una
reduccion de la condicién de dientes cariados
temporarios y permanentes en 22,48% y 20,25%
respectivamente y un aumento de los dientes
temporarios obturados en 119,14% y de 30,47%
en los permanentes, asi como una disminucion
del IHOS en 15,59%.
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Siguiendo los conceptos propuestos por Galan'!,
ya descritos anteriormente, en funcion al tiempo
transcurrido, estos valores alcanzados representan
un cambio inminentemente significativo, puesto
que si al cabo de 1 afio se logro reducir el promedio
de caries un poco mas del 20%, se puede predecir
que al cabo de 3 afios, se lograria una reduccion
de mucho mas del 50%. Esta hipotesis es valida
al tener en cuenta que 3 afios constituye el tiempo
minimo establecido para la medicion de un
impacto y 5 afios, el tiempo maximo.

Expertos en medicién de impacto en diversas
areas afirman que sin resultados no hay impacto,
y que estos reflejan el grado de cumplimiento
del objetivo. Sin embargo, al medir un impacto,
no solo debe buscar cuantificar el cambio, en
funcion de los resultados, sino también, se debe
comprender que impactar significa cambiar o
transformar lo existente por algo superior que
beneficie al ser humano, que sea duradero y no
efimero por determinadas circunstancias. Por
lo tanto, impactar no es solo el resultado, sino
el efecto o repercusion en las personas en el
tiempo.'®

En cuanto al cambio porcentual del CPOD
por pasantia, partiendo de los valores obtenidos
del CPOD inicial y final se determin6é que
el porcentaje de cambio de salud bucal de la
comunidad por cada pasantia fue menor al 50%,
a excepcion de la segunda pasantia, la cual logro
valores importantes. Esto indica que aunque lo
alcanzado por todas las pasantias representa per
se una ganancia; es notorio que se pudo lograr
mucho mas. Esta diferencia se atribuye en gran
medida a factores externos como limitaciones
que influyeron en el desenvolvimiento pleno de
algunas pasantias.

Fase II: Los datos arrojados en esta fase
determinaron los puntos a favor y los que
son criticos de la atencidén, considerando la
satisfaccion, motivacion y participacion de
la comunidad, como indicadores secundarios
del impacto generado al finalizar la accion
odontologica comunitaria ejercida por los
estudiantes, en relacion a la respuesta y reaccion
de la comunidad.

Enprimerlugar,lasatisfacciondelacomunidad,
en cuanto a la atencion de sus necesidades y a

la percepcion de un trato adecuado, alcanzo
altos porcentajes. Esto es importante tomarlo
en cuenta, pues tal como lo revela un estudio
realizado en Colombia, la comunidad que acude
a los servicios de salud valora qué tan importante
es el proceso de atencidn recibida, la transmision
de confianza y respeto del profesional.!’

Para el logro de la satisfaccion de un usuario,
se debe tomar en cuenta factores determinantes
como el buen trato, la puntualidad, el explicar
el tratamiento, asi como ser cuidadoso e inspirar
confianza'®, factores que fueron evaluados en esta
investigacion, a través del indicador necesidades
cubiertas. Igualmente lo refleja un estudio del
Reino Unido donde se enfatiza la importancia
de brindar al paciente, informacion basada en la
evidencia, como estrategia para la satisfaccion
del paciente y su participacion en la toma de
decisiones."

Otro factor medido en este estudio fue la
motivacion de la comunidad a la consulta, ya sea
por dolor o por entusiasmo a la atencion regular
en busqueda del mantenimiento de su salud
bucal. Los valores alcanzados contrastan con
la afirmacion tradicional de la literatura, donde
estadisticamente el dolor es el motivo principal
que lleva al paciente a asistir a la consulta
odontologica.?” Esto es muy significativo si se
considera que la motivacion es una conducta
dirigida a la consecuciéon de una meta y que
supone un estado de necesidad, pues en este
caso, la necesidad que prevalece no es el alivio
del dolor, ni la meta es que solo sea tratada la
enfermedad.

En este sentido, se debe tener presente que la
motivacion humana se basa en la plasticidad del
comportamiento humano, donde las influencias
externas son capaces de modelar y determinar
impulsos que pondrian en marcha una conducta
apetitiva.?! Por lo tanto, la data de este
estudio evidencia que la accién odontologica
comunitaria de los estudiantes supone una
influencia de poder hacia el incentivo de la
comunidad, no s6lo para tratar las enfermedades
ya presentes, sino para el mantenimiento de la
salud bucal. Ademas, el estado de motivacion
estda intimamente relacionado con los factores
que determinan la satisfaccion, pues de estos
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deriva el interés de la comunidad en asistir a un
servicio de salud.

Finalmente, la participacion activa de la
comunidad es otro factor que juega un rol
fundamental en la produccion de un impacto. Esta
dimension se analizd en funcion del indicador
colaboracion a favor de la salud, cuyos resultados
no fueron los esperados, pues esto expresa que
la comunidad y los individuos si bien se sienten
participando y se encuentran satisfechos de su
nivel de participacion, no llegan a ejercer el nivel
protagdnico o de autogestion. En correspondencia
con la literatura, esta condicion es reflejo de
un enfoque eminentemente asistencialista,
resultante de un patrén légico orientado sélo al
logro de fines, donde la praxis de la participacion
esta subsumida en el utilitarismo-colaboracion.®

Asimismo, estos resultados concuerdan con
los indicadores de situacion de vida arrojados
por el estudio nacional del Ministerio de Salud
y Desarrollo Social en el afio 2001%, donde la
percepcion de las familias venezolanas hacia
la participacion social organizada es bastante
desalentadora, pues en gran parte, ellas consideran
responsables de la solucion de los problemas de la
comunidad, al Gobierno (Alcaldias, Municipio,
Gobernaciones, etc.)

Por otro lado, partiendo de los niveles de
participacion de Rifkin #, quién distingue cinco
niveles de participacion en el campo de la
atencion de salud, la comunidad se encuentra en
el nivel minimo y pasivo, representando éste, el
nivel donde la poblacidon puede participar en los
beneficios del proyecto de salud. Estos resultados
coinciden con otras investigaciones, las cuales
indican que la participacion de la comunidad
continta limitada a acciones puntuales, sin
que exista una vinculacion orgdnica con las
organizaciones de base de la comunidad.***

Conclusiones

Se concluye que el impacto de los programas
de promocidén, prevenciéon, curaciébn |y
rehabilitacion aplicados por los estudiantes fue
positivo, ya que se cumple favorablemente el
objetivo terminal de la asignatura CIC.

Asimismo, al evaluar el impacto de la accion
odontoldgica comunitaria de los estudiantes, en
funcion del nivel de satisfaccion, motivacion
y participacion de la comunidad, partiendo del
criterio de inclusion seleccionado para esta fase,
se puede decir que el impacto fue significativo,
ya que los mayores porcentajes se observaron
en las variables de siempre. Esto ultimo
significa que el estudiante como ente promotor y
productor de salud es capaz de asumir su rol en
el seno de la comunidad, permitiendo un cierto
nivel de participacion de la misma como clave
multidimensional para alcanzar un determinado
impacto en las condiciones de salud de la
poblacion, logrando parte de los principios de
APS, donde la comunidad en cierta forma se
involucra en el proceso de salud, atin en el nivel
mas bajo de participacion.

Lo ideal es que la comunidad participe en
el nivel mas profundo, y se comprometa en las
actividades  programaticas, administrativas,
de control y de toma de decisiones, a fin de
autogestionar su propia salud bucal. Sin embargo,
se puede afirmar que la comunidad Magallanes
esta siendo objeto de transformacion y evolucion
hacia una odontologia integral alternativa, lo que
significa que ella puede soportar, en todas y cada
una de las etapas de desarrollo, un espiritu de
autorresponsabilidad y autodeterminacion en el
campo de la salud.

De tal manera, debe considerarse fortalecer los
principios de convivencia social y comunitaria,
los cuales posibilitan la participacion activa de
los profesionales y las comunidades.
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