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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la aplicacion de un programa de Mejora
Continua de la Calidad (MCC) en las revisiones escolares
odontoldgicas de un drea semiurbana, en dos afios consecuti-
VOs.

Material y métodos: Se utilizé la metodologia MCC para la
deteccion de problemas y la aplicacién de las medidas correc-
toras.

Resultados: Fueron evaluados 529 nifios mediante tres
indicadores; cobertura con un estandar del 50% (23,6% en
2002-2003; 93% en 2003-2004) (p < 0,001), porcentaje de
nifios del Grupo de Alto Riesgo de Caries (GARC) con un
estandar del 35% (23,8% en 2002-2003; 28,6% en 2003-2004)
(p = 045), y porcentaje de nifios que acuden a una segunda
visita con un estandar del 50% (39,7% en 2002-2003; 15,1%
en 2003-2004) (p < 0,001), aunque en este tltimo caso aumen-
ta el nimero absoluto de 25 a 37 nifios.

Conclusiones: El programa mejora significativamente la
cobertura, la deteccién de nifios del GARC y el nimero abso-
luto de nifios que acuden a una segunda visita.

PALABRAS CLAVE: Calidad. Salud bucodental. Escolares.

INTRODUCCION

La salud bucodental de una comunidad esta relacio-
nada, sobre todo, con los conocimientos y comporta-
mientos de los consumidores de los servicios (1). La uti-
lizacién de los servicios odontoldgicos, en Catalufia, no
reduce la incidencia de las enfermedades dentales, y el
nivel de accesibilidad, en el mejor sistema, no asegura
una correcta utilizacién por parte de la poblacién (1).
Incluso unos servicios odontoldgicos para escolares,
bien organizados y bastante accesibles, no necesaria-
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mente repercuten en niveles satisfactorios de salud oral
en la poblacion adulta (1).

Los servicios publicos odontolégicos se han caracte-
rizado por limitarse, en el nivel extrahospitalario, a la
extraccion de piezas dentales (1).

En la década de los afios 60, las investigaciones epi-
demioldgicas habfan demostrado que las estrategias
dirigidas a priorizar las medidas preventivas (Canada,
EE.UU. o paises escandinavos) habian conseguido
reducciones in crescendo proximas al 40% en lo que
respecta a la prevalencia de caries en la edad escolar (2).
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En nuestro medio, también existen programas que han
conseguido una disminucién de prevalencia de caries de
hasta el 64% (3).

Segtn los datos del Programa Marco de Salud Buco-
dental en Cataluna (1990), la mayoria de necesidades de
tratamiento pueden ser paliadas mediante una mejora en
la instruccion sobre la higiene oral (1).

Los beneficios que produce la mejora de la salud
dental en nuestra poblacién infantil estdn relacionados
con un buen funcionamiento del sistema estomatognati-
co y comportan una buena estética, ademds de evitar
patologias subsidiarias (4).

La prevencion y la educacion sanitaria han llegado a
capas de la poblacidn las cuales antes no habian tenido
nunca acceso (1), como los inmigrantes (5).

Segtn los datos del Programa Marco se calcula que
corresponde un odontélogo por cada 11.000 personas,
1.400 de las cuales son nifios, de los que se estima que
acuden a revisién un 50% y pertenecen al grupo de alto
riesgo de caries (GARC) un 35% (1).

Es por estos motivos que se ha considerado priorita-
ria la aplicacion de un programa de mejora continua de
la calidad (6) en las revisiones odontoldgicas escolares
de nuestro dmbito, pues se habia detectado una baja
asistencia a esta importante actividad preventiva odon-
tolégica.

OBJETIVOS

El objetivo del estudio es comprobar el impacto de
un programa de mejora continua de la calidad en las
revisiones escolares odontoldgicas, a través de tres indi-
cadores: cobertura, porcentaje de nifilos del GARC y
porcentaje de niflos que acuden a una segunda visita.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo, interno, autoaplicado, realiza-
do en la poblacién escolar del primer curso de ESO de
todos los colegios del municipio de Montcada i Reixac
en los cursos 2002-2003 y 2003-2004.

Se realiz6 un brainstorming entre los miembros de la
Comisién de Calidad del centro para identificar proble-
mas susceptibles de mejora (Figs. 1 y 2). Para la prioriza-
cioén se utilizé el método de comparacién por pares (7).

Se realizé un diagrama causa-efecto (Fig. 2), identifi-
candose las causas referentes a los clientes, los profesio-
nales, la organizacion y la estructura. Se objetivo que la
principal causa de que las revisiones odontolégicas fue-
ran deficientes era la falta de asistencia de los nifios a
pesar de que se enviaban cartas recordatorias a los
padres. Se planted el problema a la direccién del centro.

Una vez estudiado el problema, la medida correctora
que se tomo fue el desplazamiento del odontélogo y un
auxiliar a los centros escolares para realizar allf las revi-
siones (8,9). Se comparé la efectividad de la medida
correctora del curso escolar 2003-2004 respecto al cur-
so escolar 2002-2003 y respecto a los estdndares. Los
estandares de la cobertura (50%) y el porcentaje de
nifios con GARC (35%) se obtuvieron del Programa

Deteccién de problemas
(comparacién por pares)

C 2

Monitorizacién-indicadores _ Andlisis
(cobertura (diagrama causa-efecto)

% GARC
% nifnos que acuden a 2* visita)

Mejora
(el odontélogo
acude a los
centros
escolares)

Fig. 1. Ciclo evaluativo o ciclo de mejora.

Marco, y el porcentaje de nifios que acuden a una
segunda visita se ha consensuado a criterio de los inves-
tigadores en un 50%.

La recogida de datos se realiz6 a partir de las histo-
rias clinicas en el primer curso y del programa informa-
tico utilizado en el centro durante el segundo curso.

En el andlisis, se comparé cada uno de los indicado-
res con el estandar fijado, asi como los indicadores del
curso 2003-2004 con los del curso 2002-2003. EI anali-
sis se realizd mediante la comparacién de proporciones.
Los intervalos de confianza se calcularon al 95%.

RESULTADOS

Participaron en el estudio 267 nifios del curso 2002-
2003 y 262 del curso 2003-2004. Los porcentajes de
cobertura fueron del 23,6% para el curso 2002-2003 (IC
95%: 18,5-28.,7) y del 93,5% para el curso 2003-2004
(IC 95%: 89,8-96,2), con diferencias significativas entre
ambos (p < 0,001). Respecto al porcentaje de nifios con
GARC, fue del 23,8% en el curso 2002-2003 (IC 95%:
14,0-36,2) y 28,6% para el curso 2003-2004 (IC 95%:
22.,9-34,2), sin encontrarse diferencias significativas (p
= 045). Por lo que respecta a los nifios que acuden a
una segunda visita, el porcentaje fue del 39,7% para el
curso 2002-2003 (IC 95%: 27,6-52,8) y del 15,1% en el
curso escolar 2003-2004 (IC 95%: 10,6-19,6), con dife-
rencias significativas entre ambos (p < 0,001).

Asi, acudieron a una primera visita 63 nifios en el
curso 2002-2003 y 245 en el 2003-2004. De estos, acu-
den a una segunda visita 25 en el curso 2002-2003 y 37
en el curso 2003-2004.

Respecto a los nifios del GARC, se detectaron 15
nifios en el curso 2002-2003 y 70 en el curso 2003-2004
(Fig. 3).

DISCUSION
Con la implantacién de un programa de mejora de

calidad, la cobertura de los nifios revisados mejora sig-
nificativamente de un afio a otro y supera el estdndar
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Fig. 2. Diagrama causa-efecto o de Ishikawa.
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Fig. 3. Distribucion de los tres indicadores comparados con
el estandar y con el aiio siguiente a la aplicacion de la medida
correctora (2003-2004), en valores absolutos.

recomendado. La mejora en la cobertura implica poder
aplicar de forma satisfactoria actividades preventivas
que mejoren la salud bucodental de la poblacion, tal

como demuestran diversos estudios (10,11). El porcen-
taje de niflos del GARC no presenta diferencias entre
los dos cursos, como era de esperar, ya que es un indica-
dor que no deberfa modificarse con el programa pero, al
hablar de valores absolutos, se han detectado un nimero
mayor de nifios que acuden mediante la implantacion
del programa. Lo mismo sucede con el indicador de
nifios que acuden a una segunda visita, donde, pese a
que las diferencias son significativas a favor del curso
2002-2003 en porcentajes, en valores absolutos se
observa un aumento importante del nimero de nifios
visitados en el curso 2003-2004. Asimismo se ha obser-
vado que en la poblacién estudiada el porcentaje de
GARC, asi como el porcentaje de nifios que acuden a
una segunda visita, son menores a los estindares esta-
blecidos.

Un probable sesgo a tener en cuenta es que el niimero
de nifios que acuden a una segunda visita puede estar
disminuido por seguir un control odontolégico en un
centro privado, aunque podria haber afectado a un
nimero reducido de niflos debido al bajo nivel socio-
econdmico de la poblacién estudiada.

Otro factor que podria afectar los resultados es la
informatizacién de la historia clinica a partir del curso
escolar 2003-2004, pero los indicadores escogidos no
deberian estar influenciados por este aspecto.
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CONCLUSIONES

La implantacién de un programa de mejora de cali-
dad en una actividad tan importante en atencién prima-
ria como las revisiones escolares odontoldgicas ha
mejorado significativamente la cobertura y ha aumenta-
do el valor absoluto de nifios que acuden a una segunda
visita, mejorando asimismo la deteccién de nifios del
GARC. La creacidn de un estdndar nos permite compro-
bar la efectividad de las medidas correctoras.

Es necesaria la monitorizacién continua con el pro-
posito de que pueda repercutir en una mayor implica-
cion de la poblacion en el mantenimiento y mejora de su
salud bucodental.
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