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Resumen

Introduccion: La enfermedad periodontal es una patologia inflamatoria multifactorial con alta
prevalencia mundial; se reconoce como una epidemia y un problema de salud publica que afecta
la calidad de vida nivel mundial. Objetivo: Establecer la situacion de enfermedad periodontal de
los pacientes atendidos en las clinicas de la Universidad Santo Tomas a través de blsqueda activa
de diagnosticos diferenciales en registros individuales de prestacion de servicios y de
procedimientos generados en el periodo 2019-2023. Materiales y métodos: Estudio observacional,
analitico de corte transversal, basado en fuentes de informacion secundaria. No se realiz6 muestreo
probabilistico; se utilizaron la totalidad de los datos disponibles en las bases del Registro
Individual de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) y del Catalogo Unico de Procedimientos en
Salud (CUPS). Se realizaron basquedas de diagnoésticos diferenciales para relacionar gingivitis y
periodontitis, validando cddigos y definiendo variables. El analisis incluyd descripcion estadistica
utilizando frecuencias absolutas y relativas para las variables categoéricas, y medidas de tendencia
central y de dispersion (desviacion estandar o rango intercuartilico) para las variables continuas,
segun su distribucién. Se realizaron pruebas de asociacion (chi cuadrado o Fisher) usando STATA
17.0. Resultados: Se analizaron 137.777 registros correspondientes a patologias gingivales y
periodontales. La mayoria de las atenciones odontolégicas correspondieron a mujeres (58,1%,),
con una edad promedio de 45 +16,2 afios, predominando la adultez (27-59 afios). El 51,1% de los
registros correspondio al régimen contributivo. El 99,0% de la muestra residia en &reas urbanas.
La periodontitis fue la enfermedad gingival mas frecuente (75,7%) mientras que la gingivitis fue
la menos comun (4,8%). Las diferencias en las proporciones de gingivitis, periodontitis y otros
diagnosticos segun variables sociodemogréaficas fueron estadisticamente significativas (p<0,05).
Conclusion: Se mostré una alta prevalencia de periodontitis. Se identifico una asociacion
estadisticamente significativa entre la presencia de enfermedades periodontales y variables
sociodemogréficas.

Palabras clave: Gingivitis, Periodontitis, Clinicas Odontologicas, Registros Electronicos
de Salud.
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Abstract

Periodontal disease is a multifactorial inflammatory condition with a high global prevalence; it is
recognized as an epidemic and a public health issue that affects quality of life worldwide.
Obijective. To establish the periodontal disease status of patients treated at Santo Tomas University
clinics through active search for differential diagnoses in individual records of service provision
and procedures generated during the period 2019-2023. Materials and Methods. An observational,
analytical, cross-sectional study based on secondary data sources. No probability sampling was
used; all available data from the Individual Registry of Health Service Provision (RIPS) and the
Single Catalog of Health Procedures (CUPS) databases were used. Differential diagnoses were
searched to link gingivitis and periodontitis, codes were validated, and variables were defined. The
analysis included statistical descriptions using absolute and relative frequencies for categorical
variables, and measures of central tendency and dispersion (standard deviation or interquartile
range) for continuous variables, according to their distribution. Association tests (chi-square or
Fisher's test) were performed using STATA 17.0. Results. A total of 137,777 records
corresponding to gingival and periodontal pathologies were analyzed. The majority of dental care
visits were received by women (58.1%), with an average age of 45 £ 16.2 years, predominantly
adults (27-59 years). 51.1% of the records were under the contributory regime. Ninety-nine percent
of the sample resided in urban areas. Periodontitis was the most common gingival disease (75.7%),
while gingivitis was the least common (4.8%). The differences in the proportions of gingivitis,
periodontitis, and other diagnoses according to sociodemographic variables were statistically
significant (p <0.05). Conclusion. A high prevalence of periodontitis was observed. A statistically
significant association was found between the presence of periodontal diseases and
sociodemographic variables.

Keywords: Gingivitis, Periodontitis, Dental Clinics, Electronic Health Records.
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1. Introduccion

La enfermedad periodontal (EP) es un problema de salud publica mundial con una
incidencia y prevalencia cada vez mayores (Wu et al., 2022). La prevalencia de la enfermedad
periodontal aumenta en todos los entornos y poblaciones; por ejemplo, la prevalencia informada
en los Estados Unidos, Ameérica Latina y la India es del 50%, del 40% al 80% y del 96,3%,
respectivamente (Belay et al.,2022). Los paises con mayor carga de enfermedad son los de bajos
ingresos y la mayor parte de la carga de periodontitis ocurre en personas de 55 a 59 afios, pero la
incidencia de periodontitis ha mostrado una tendencia creciente entre los mas jovenes (Wu et al.,
2022). Esta es una gran preocupacion en paises subdesarrollados, ya que uno de cada tres jovenes
padece gingivitis, una afeccion que precede a la periodontitis (Romito et al., 2020).

Asi mismo, la enfermedad periodontal se caracteriza por la inflamacion de todos los tejidos
que rodean los dientes, incluidas las encias, el cemento, el hueso alveolar y los ligamentos
periodontales (Belay et al.,2022). Esta es una patologia bucal comun, que incluye gingivitis y
periodontitis. La gingivitis es una forma leve y temprana de periodontitis que ocurre cuando las
bacterias y la biopelicula dental se acumulan crénicamente en la boca y provocan enfermedades.
La gingivitis es una afeccion que es reversible con una mejor higiene bucal. Si esta afeccion no se
trata y progresa hasta la pérdida de la insercion periodontal y del hueso de soporte, se denomina
periodontitis; un estado de enfermedad inflamatoria cronica, destructiva e irreversible (Gasner et
al., 2023).

En 2017, la Academia Americana de Periodoncia junto con la Federacién Europea de
Periodoncia, desarrollé una nueva clasificacion de las enfermedades periodontales y
periimplantarias (Gasner et al., 2023). En esta nueva clasificacion, la periodontitis se ha

vislumbrado de tres formas: Periodontitis que esta directamente relacionada a la acumulacion de
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biopelicula dental, la periodontitis necrotizante caracterizada por sintomatologia dolorosa,
desarrollo de ulceras en el margen gingival y  la periodontitis como manifestacion de
enfermedades sistémicas (Vargas et al., 2021).

Actualmente, los determinantes de la salud periodontal se dividen en tres categorias
principales: microbiologicos, del hospedero y ambientales (Li et al., 2020). Las enfermedades
periodontales ya no pueden considerarse como simples infecciones bacterianas; debido a que son
enfermedades complejas de naturaleza multifactorial que implican una intrincada interaccion entre
la microbiota subgingival, las respuestas inmunitarias e inflamatorias del hospedero y los factores
ambientales modificadores. Por lo tanto, la salud periodontal no debe considerarse Unicamente en
el contexto de los niveles y control de biopelicula dental/bacterias, sino que debe abarcar una
consideracién holistica y evaluacion de todos los factores responsables de la aparicién de la
enfermedad, asi como la restauracion y el mantenimiento de la salud (Lang y Bartold, 2018).

Por lo anterior, la presente propuesta de investigacion pretende establecer el estado de la
enfermedad periodontal a través de busqueda de diagnosticos diferenciales en registros
individuales de prestacion de servicios y de procedimientos generados en el Gltimo quinguenio.
Como consecuencia, esta propuesta permitird superar el subregistro y mejorar el conocimiento de
la situacion de salud periodontal, asi mismo, permitira mejorar la priorizacion de la atencion

odontoldgica brindada en las clinicas de la Universidad Santo Tomas.

1.1 Planteamiento del problema

Tradicionalmente se ha considerado la enfermedad periodontal como una patologia
inflamatoria crénica de origen multifactorial, cuyo principal factor etiologico es una biopelicula
dental de origen bacteriano altamente organizada en un nicho favorable a su crecimiento y

desarrollo; que con la ayuda de factores adicionales de origen local y sistémico pueden provocar
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destruccion del tejido de soporte del diente (epitelio, tejido conectivo, ligamento periodontal,
hueso alveolar, cemento radicular). Sus principales manifestaciones clinicas incluyen sangrado,
movilidad dental, recesion gingival, formacion de bolsas periodontales, disfuncion masticatoria y
pérdida de dientes (Edman et al., 2022).

Las enfermedades orales como la caries y las periodontales se reconocen como una
epidemiay un problema de salud publica que afecta la calidad de vida nivel mundial. La evidencia
muestra que en el 2015 se presenta en 3.500 millones de personas sufrian de afecciones dentales
no tratadas; unos 2.500 millones de personas con caries no tratada en los dientes permanentes; 573
millones de nifios con caries no tratadas en los dientes temporales; 538 millones de personas con
periodontitis avanzada; y 276 millones de personas con pérdida total de dientes. Ademas, se prevé
que las poblaciones vulnerables aumentaran la incidencia de enfermedades periodontales,
convirtiéndose en una fuente de desigualdad social (Gamonal et al.,2020).

Igualmente, un analisis reciente de la literatura sefial6 que las enfermedades periodontales
inflamatorias tienen una alta prevalencia entre los nifios y adolescentes de América Latina. En
promedio, aproximadamente el 34,7 % de los joévenes latinoamericanos sufren de gingivitis, siendo
Colombia (77%) y Bolivia (73%) los paises con las tasas mas altas, mientras que México tiene la
tasa mas baja (23%). En otros paises, la prevalencia de la gingivitis varia entre el 31% y el 56%.
Debido a su alta incidencia, es crucial identificar y tratar la gingivitis en individuos jovenes, ya
que puede servir como un indicador de riesgo para el desarrollo de periodontitis en la adultez
(Carvajal et al., 2020).

En cuanto a los factores de riesgo mas frecuentes para la gingivitis en América Latina son
la mala higiene oral y la situacién econémica desfavorable. Ademas, se ha confirmado que la

incidencia de la gingivitis aumenta conforme avanza la edad. Se han llevado a cabo diversos
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estudios en paises latinoamericanos con el fin de determinar la prevalencia y la gravedad de la
inflamacidn de las encias en adultos. En Brasil, Argentina y Chile, casi el 96,5% de la poblacién
estudiada mostraba signos de inflamacion en las encias. En Jamaica, la Republica Dominicana y
Puerto Rico, todos los participantes analizados presentaban inflamacion gingival. En estos paises,
los principales indicadores de riesgo de inflamacion en las encias incluian una mayor acumulacién
de placa dental y niveles méas bajos de educacion (Elias-Boneta, et al.,2028). En Meéxico, Costa
Rica y Colombia, la prevalencia de inflamacion gingival alcanzaba casi el 99,6%, y el principal
factor de riesgo identificado fue la acumulacion de biopelicula dental. En cuanto a la gravedad de
la inflamacion gingival, la mayoria de las personas examinadas mostraban un grado moderado,
segun el indice de Silness y Loe (Carvajal, et al., 2020).

En Colombia, la incidencia de la enfermedad periodontal ha sido evaluada a través de
varios estudios realizados por el Ministerio de Salud de la Nacién en determinados periodos de
tiempo. En el primer estudio, realizado en 1965, se observd que el 88,7% de la poblacion
colombiana estaba afectada por la enfermedad. Entre 1977 y 1980, este porcentaje aumentd hasta
el 94,7%, aunque la gravedad de la enfermedad disminuyé durante este periodo. Sin embargo, el
ENSAB |11 en 1998 report6 que el 50,2% de la poblacion padecia enfermedad periodontal, lo que
marcé una diferencia significativa con datos anteriores (Gonzalez y Ortegon, 2021). Mas
recientemente, el Ministerio de Salud y Proteccidn Social llevo a cabo el 1V Estudio Nacional de
Salud Bucal (ENSAB 1V) entre 2013 y 2014, que revel6 que el 73% de la poblacion colombiana
presentaba algun grado de enfermedad periodontal. Sin embargo, la mayoria de los casos eran
leves (Acelas et al., 2015).

Desde una perspectiva epidemioldgica, se ha evidenciado que las enfermedades

periodontales estan asociadas a un mayor riesgo de desarrollar ciertas enfermedades sistémicas o
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de empeorar su progresion. Entre estas enfermedades se incluyen resultados adversos durante el
embarazo, enfermedades cardiovasculares, enfermedades respiratorias, diabetes mellitus,
enfermedad renal cronica, artritis reumatoide, demencia, sindrome metabolico y cancer. La base
bioldgica de estas asociaciones radica principalmente en la carga inflamatoria sistémica de bajo
grado que caracteriza a la periodontitis. En este sentido, una infeccion periodontal de larga
duracion, pero persistente puede tener un impacto significativo en la economia de la salud, ya que
la enfermedad periodontal no controlada puede contribuir a la aparicion y progresion de estas
enfermedades, modificando su curso y severidad (Carvajal et al., 2020).

Por consiguiente, la enfermedad periodontal es una afeccion bucal muy comuin y su
impacto en la salud general de las personas no debe subestimarse. Las clinicas de la Universidad
Santo Tomas (USTA) ofrecen servicios odontoldgicos a una amplia poblacion, lo que hace
importante evaluar la incidencia de la enfermedad periodontal en este entorno. Aunque se
implementan estrategias institucionales de blusqueda activa para detectar y tratar esta enfermedad,
es crucial analizar su eficacia y su contribucion a la mejora de la salud periodontal de los pacientes
atendidos en las clinicas de la Universidad Santo Tomas.

Lo anteriormente descrito nos lleva a plantear que este problema de investigacion se centra
en responder principalmente el siguiente interrogante: ;Cuél es el estado de enfermedad
periodontal de los pacientes atendidos en la USTA durante el quinquenio 2019-2023? Y
adicionalmente, indagaremos sobre ¢;cual es el subregistro frente a otras fuentes? ¢cuél es la
prevalencia de la enfermedad periodontal entre los pacientes atendidos en las clinicas de la USTA?
¢cudles son los procedimientos méas usados para la atencion de personas con periodontitis? ;como

se puede medir y evaluar la morbilidad asociada a esta enfermedad en este contexto especifico?
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1.2 Justificacion

La salud periodontal es esencial para el bienestar general de las personas. Las
enfermedades periodontales, como la gingivitis y la periodontitis, son muy comunes y pueden
tener graves repercusiones tanto en la salud bucal como en la general. Por lo tanto, es de suma
importancia comprender la situacion de la salud periodontal y promover estrategias eficaces de
prevencion y tratamiento (Chapple et al., 2018). Una revision sistematica mostré que tanto la
gingivitis como la periodontitis estan relacionadas con un efecto negativo en la calidad de vida
oral, especialmente en términos de funcion y estética. Ademas, otro estudio encontr6 que la pérdida
de dientes esta asociada con consecuencias adversas en la calidad de vida oral en general (Haag et
al.,2017). La periodontitis en personas jovenes y adultas puede estar relacionada no solo con una
peor calidad de vida oral, sino también con una mayor ansiedad dental. Por lo tanto, es crucial
diagnosticar y tratar la periodontitis de manera temprana para mejorar la salud general, y es
necesario cambiar la percepcion de la periodontitis como una enfermedad insignificante (Fischer
et al., 2020).

Las enfermedades periodontales son de las afecciones mas frecuentes que se encuentran
en la boca. La mayoria de los factores que influyen en el inicio y la progresion de estas
enfermedades son considerados modificables (Castellanos et al.,2016). Con la orientacion
adecuada, el equipo interprofesional de atencién odontoldgica puede reducir el riesgo de que estas
enfermedades ocurran. Estos factores modificables incluyen précticas de higiene oral inadecuadas,
tabaquismo y control de la diabetes. Es responsabilidad de los profesionales comprender la
importancia y el impacto de estos factores al evaluar el riesgo de enfermedades periodontales en

los pacientes. Los odontdlogos también deben encargarse de la deteccion y el tratamiento inicial,
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y pueden considerar la referencia a especialistas en periodoncia cuando sea necesario (Borgnakke,
2016).

Por consiguiente, solo mediante una evaluacion de riesgo efectiva, los pacientes pueden
recibir la atencidn que necesitan. Ademas, dado que las enfermedades periodontales pueden estar
asociadas con enfermedades sistémicas, geneticas y epigenéticas, no solo los profesionales deben
estar atentos a estas poblaciones en riesgo. Por tanto, el diagnostico, tratamiento y mantenimiento
de las enfermedades periodontales requieren una colaboracién entre odontdlogos generales y
periodoncistas para identificar y tratar de manera efectiva a los pacientes afectados. Con un
enfoque de equipo interprofesional, los pacientes con enfermedades periodontales pueden obtener
mejores resultados (Gasner et al.,2023).

Esta investigacion se enfocd en recopilar datos actualizados y precisos sobre la salud
periodontal en las clinicas de la Universidad Santo Tomas durante el periodo 2019-2023. Estos
datos jugaran un papel fundamental para identificar las necesidades de prevencién y tratamiento
periodontal dentro de la poblacion estudiada, y disefiar estrategias efectivas para abordar estos
problemas de manera temprana. Los resultados obtenidos son esenciales para implementar
medidas preventivas, promover la educacién en salud oral y fomentar la deteccion temprana y el
tratamiento oportuno de las enfermedades periodontales, mejorando asi la calidad de vida de los
pacientes.

Ademas, esta investigacion contribuira al conocimiento cientifico y académico en el campo
de la salud periodontal, sirviendo como referencia para futuros estudios e investigaciones
relacionadas. La relevancia de este estudio radica en la necesidad de abordar el problema de salud
periodontal, la importancia de obtener datos actualizados y la contribucion que esto traera a la

comunidad universitaria, asi como en el valor académico que generard. Evaluar la salud
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periodontal en las clinicas de la Universidad Santo Tomas durante este periodo permitird
implementar estrategias efectivas de prevencion y tratamiento, mejorando asi la salud oral y
periodontal de los pacientes atendidos. Los resultados también proporcionaran informacion
relevante para mejorar el proceso de diagnostico y registro de atenciones, superar el subregistro y
mejorar el conocimiento de la situacion de salud periodontal, contribuyendo asi a la salud bucal y

general de los pacientes atendidos en las clinicas de la Universidad Santo Tomas.

2. Marco tedrico

2.1 Vigilancia en salud publica

La vigilancia en salud constituye un elemento fundamental de la salud publica, enfocada
en el analisis, interpretacion y difusion sistematica de datos recopilados. Este proceso emplea
métodos que se caracterizan por ser practicos, uniformes y rapidos, priorizando la observacion de
tendencias en tiempo, lugar y poblacion mas que la exactitud absoluta. Su proposito radica en
detectar, evaluar y controlar los riesgos y amenazas para la salud publica, anticipando cambios
para la implementacidn oportuna de medidas, lo cual puede incluir investigaciones y la aplicacion
de estrategias de control. Asimismo, busca contribuir a la toma de decisiones informadas en
politicas de salud y programas de intervencién (Organizacién Panamericana de la Salud, 2002).

La vigilancia desempefia un papel crucial en las labores de prevencion y control de
enfermedades, asi como en la asignacidn de recursos dentro del sistema de salud, ademas de servir
como herramienta para evaluar el impacto de programas y servicios de salud. Su enfoque requiere
un equilibrio entre las demandas de informacidn y las limitaciones en la recoleccion de datos. La
naturaleza pragmatica y dinamica de la vigilancia depende de la colaboracion continua del personal

de salud en todos los niveles del sistema de atencion médica. Sin embargo, expectativas exageradas
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sobre su eficacia y dificultades para demostrar su utilidad pueden obstaculizar su funcionamiento
y llevar a un uso ineficiente de los recursos. Por ende, el andlisis e interpretacion de los datos de
vigilancia deben considerar las restricciones de tiempo, cobertura geografica y tamafio de la
muestra para que resulten efectivos (Garcia y Alfonso, 2013).

En principio, debemos reconocer que los datos de vigilancia en salud publica poseen, entre
otras, las siguientes caracteristicas: a) son generados por un proceso continuo de recoleccion de
datos sujetos a cambio; b) provienen de diversas fuentes de datos y diversas unidades de
notificacion; y ¢) poseen diversos niveles de calidad. Es recomendable aplicar un protocolo basico
de control de calidad que permita monitorear la integridad, consistencia, uniformidad y
confiabilidad de los datos, considerando los siguientes aspectos: el subregistro, los sesgos y la
duplicacién (Organizacion Panamericana de la Salud, 2002).

Las causas del subregistro en la notificacién de casos son mdltiples y, en ocasiones,
dificiles de eliminar. No obstante, es factible minimizar el subregistro y, con ello, maximizar la
integridad del sistema de vigilancia actuando sobre los componentes de los servicios de salud para
mejorar su eficiencia, reclutando a todas las posibles unidades notificadoras, asi como
fortaleciendo la capacitacion y supervision continuas (Organizacion Panamericana de la Salud,
2002). Los subregistros se han documentado de acuerdo con los siguientes escenarios y razones.
Si las personas presentan sintomas y expresan una queja o motivo de consulta pueden tomar como
decision buscar o no atencion, en caso de que si debe establecerse un diagnostico que llevara a
confirmar o no el evento. En resumen, los escenarios de morbilidad sentida hacen gque no sea
posible desarrollar procesos de diagnostico y que en consecuencia los casos de enfermedad no sean

reportados.
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Las estrategias de vigilancia utilizadas en Colombia desempefian un papel fundamental en
la supervisién y el monitoreo de la atencién médica, asi como en la identificacion de patrones de
enfermedades y la toma de decisiones informadas en el sistema de salud del pais. Una de estas
estrategias es la busqueda activa institucional, un método mediante el cual las instituciones de
salud buscan de manera proactiva informacion relevante sobre la atencién médica que se brinda a

los pacientes (Misnaza y Parra, 2017).

2.2 Busqueda activa institucional

Un aspecto fundamental para llevar a cabo la bdsqueda activa institucional (BAI) es la
utilizacion de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS). Estos registros
constituyen el conjunto minimo y esencial de datos que el Sistema General de Seguridad Social en
Salud solicita para las labores de direccion, regulacion y control. Los datos incluidos en estos
registros abarcan la identificacion del proveedor de servicios de salud, del usuario que recibe el
servicio, los detalles de la prestacion del servicio y la razén que motivo su realizacion (Misnaza y
Parra, 2017). Por otra parte, los codigos CUPS (Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud)
juegan un papel esencial en el BAI, ya que proporcionan un sistema estandarizado para la
codificacion y clasificacion de procedimientos médicos. La importancia radica en su capacidad
para estructurar y organizar la vasta gama de intervenciones y servicios de salud, facilitando asi la
recopilacion sistemética de datos en el ambito institucional (Rothman et al., 2008).

La calidad de los registros ha sido objeto de debate debido a que los proveedores de
servicios de salud han priorizado su diligenciamiento para la facturacion de procedimientos en
lugar de enfocarse en la caracterizacion epidemiologica. Por esta razon, en 2008 se llevo a cabo
un estudio sobre la busqueda activa de enfermedades cronicas, el cual concluyd que los RIPS son

una fuente valiosa de informacion para su uso en salud publica. Sin embargo, para obtener una
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descripcion precisa del estado de salud-enfermedad de una poblacion basada en estos registros, es
esencial evaluar simultaneamente la cobertura, consistencia y coherencia de los datos. Los autores
destacaron que los esfuerzos dirigidos a mejorar la calidad del registro en todos los niveles
contribuyen al conocimiento del estado de salud y, por ende, a la toma de decisiones adecuadas.
Para lograr esto, se requieren datos de alta calidad para establecer puntos de referencia, identificar
medidas efectivas tanto publicas como privadas, definir objetivos y metas, monitorear avances y
evaluar impactos (Pardo y Hernandez, 2018).

Al incorporar los codigos CUPS en la busqueda activa, las instituciones de salud pueden
realizar un seguimiento mas detallado de los procedimientos realizados, lo que contribuye a una
gestion de la informacion mas eficaz. Esta estandarizacion en la clasificacion no solo mejora la
comunicacion interna entre diferentes areas y profesionales de la salud, sino que también facilita
una evaluacidén mas precisa de la calidad de la atencidn, la deteccion de tendencias epidemiologicas
y la toma de decisiones fundamentadas en datos concretos. Ademas, los codigos CUPS son
fundamentales para la interoperabilidad entre instituciones y sistemas de salud, al proporcionar un
lenguaje comun para describir los procedimientos. Esto fomenta la colaboracion entre diversas
entidades médicas, impulsando la investigacion clinica, epidemioldgica y la planificacion
estratégica a nivel institucional y gubernamental. En Gltima instancia, la adopcion de los cddigos
CUPS en la busqueda activa institucional no solo simplifica la gestion de datos médicos, sino que
también promueve la eficiencia, la calidad y la continuidad de la atencién en el sector de la salud
(Nazir et al, 2020).

En la practica de la vigilancia en salud pablica, los Registros Individuales de Prestacion de
Servicios (RIPS) y los cddigos CUPS se han empleado en el proceso conocido como Busqueda

Activa Institucional. Este proceso tiene como objetivo identificar en dichos registros diagnosticos
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codificados segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) que estén relacionados
con eventos de interés en salud publica, y que posiblemente no hayan sido registrados por el
sistema de vigilancia habitual. Con mayor frecuencia, estas Busqueda Activa Institucional se han
aplicado a eventos transmisibles, especialmente aquellos que estan en proceso de eliminacion o
erradicacion (Misnaza y Parra, 2017).

Los codigos diagndsticos, como los K05 y K06, son fundamentales para la clasificacion y
registro de enfermedades bucodentales especificamente. Mientras que los codigos K05 se utilizan
para describir condiciones como la caries dental, los cédigos K06 abordan otras afecciones de la
cavidad bucal y los dientes. Estos cddigos permiten a los profesionales de la salud y a las
autoridades de vigilancia categorizar y analizar la prevalencia y la incidencia de problemas
bucodentales en la poblacion colombiana. Ademas, los Registros Individuales de Prestacion de
Servicios (RIPS) también incluyen informacion sobre la atencion recibida por cada paciente, lo
que abarca tratamientos realizados, medicamentos recetados y procedimientos dentales llevados a
cabo (Uribe,2018).

La utilizacion de los RIPS y la busqueda activa institucional en Colombia no solo impacta
en la gestion eficiente de la atencion médica, sino que también contribuye a la deteccion precoz de
enfermedades bucodentales y a la implementacion de politicas de salud publica efectivas. Esta
informacidn resulta invaluable para la planificacion de recursos, la asignacion de presupuestos y
la toma de decisiones fundamentadas por parte de las autoridades de salud y los profesionales del
sector (Misnaza y Parra, 2017).

Las estrategias de vigilancia en Colombia, como la busqueda activa institucional y el uso
de los Registros Individuales de Prestacidn de Servicios (RIPS), desempefian un papel esencial en

la supervision y mejora de la atencién médica bucodental en el pais. Ademas, estas estrategias son
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fundamentales en la formulacion de politicas de salud publica que fomenten una atencién dental
de calidad para todos los colombianos. Gracias a estas herramientas, se logra una comprension
mas profunda de las necesidades de salud bucal de la poblacion, lo que en ultima instancia
contribuye a promover una mejor salud oral en el pais (Organizacion Panamericana de la Salud,

2002).

2.3 Factores de riesgo para el desarrollo de la enfermedad periodontal: gingivitis y
periodontitis

Las enfermedades periodontales, entre las que se encuentran la gingivitis y la periodontitis,
representan una de las condiciones orales mas prevalentes tanto a nivel nacional como
internacional. Estas afecciones se manifiestan mediante procesos inflamatorios e infecciosos que
comprometen los tejidos de soporte dental, y si no se tratan oportunamente, pueden desencadenar
complicaciones sistémicas bastante serias. Numerosos estudios han evidenciado una asociacion
importante entre estas enfermedades bucales y trastornos sistémicos como la diabetes, patologias
cardiovasculares, alteraciones gestacionales y problemas vasculares isquémicos. Este vinculo
resalta la importancia de comprender a fondo su etiologia y de implementar estrategias de manejo
(Darby, 2022).

Diversos factores de riesgo aumentan la susceptibilidad a desarrollar enfermedad
periodontal, por lo que su identificacion es clave en el diagnéstico y tratamiento. Entre los
principales se encuentran el habito de fumar, el deficiente control metabdlico y la acumulacion de
placa bacteriana.

e Factores que influyen en el desarrollo de enfermedades periodontales
El tabaquismo es reconocido como uno de los factores de riesgo mas relevantes en la

etiologia de las enfermedades periodontales. Este habito impacta negativamente la respuesta
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inflamatoria del organismo, alterando la salud oral de forma significativa. En este sentido, educar
a los pacientes fumadores sobre las consecuencias del consumo de tabaco se vuelve indispensable
para mejorar el prondstico terapéutico periodontal (Edman et al., 2022).

e Alteraciones metabodlicas y estado nutricional

Dentro de los factores sistémicos, la diabetes mellitus tipo Il destaca por su asociacion
bidireccional con la periodontitis. Cuando esta condicion metabdlica no se encuentra bajo control,
se incrementa el riesgo de sufrir dafio periodontal. Asimismo, esta demostrado que el tratamiento
periodontal puede contribuir a mejorar el control glucémico en pacientes con diabetes, resaltando
la necesidad de una atencion odontolégica interdisciplinaria.

La obesidad y la nutricién también desempefian un papel crucial en la salud de los tejidos
periodontales. Se ha identificado que el exceso de grasa corporal puede potenciar la inflamacion
en la cavidad oral, aunque se requieren mas investigaciones para esclarecer completamente esta
relacion. No obstante, la dieta saludable es un componente clave en la prevencion y manejo de la
enfermedad periodontal (Edman et al., 2022).

e Control de la biopelicula dental

Una higiene oral deficiente, caracterizada por técnicas inadecuadas de cepillado y la falta
de limpiezas profesionales regulares, favorece la acumulacion de placa bacteriana. Esta
biopelicula, cuando no se remueve de forma eficiente, facilita la proliferacion de microorganismos
patdgenos que desencadenan respuestas inflamatorias locales, lo cual puede desembocar en la

pérdida progresiva del soporte periodontal (Edman et al., 2022).

Otros factores modificadores
e Condicidn socioeconomica: Factores como el nivel educativo y los ingresos economicos

influyen directamente en la prevalencia de periodontitis. Incluso cuando se controlan
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variables como el tabaquismo, persisten diferencias atribuibles al estrés crénico y otros
determinantes sociales que afectan la salud general y bucal (Marin et al., 2022).

e Consumo de sustancias psicoactivas: EIl uso de drogas ilegales como cannabis o cocaina
se ha relacionado con alteraciones gingivales severas. Por lo tanto, la identificacion y el
abordaje integral del consumo de estas sustancias son fundamentales durante la atencion
odontoldgica (Quaranta et al., 2022).

e Modulacién inmunoldgica: La respuesta del sistema inmunitario juega un papel
fundamental en el desarrollo y progresion de las enfermedades periodontales.
Investigaciones actuales buscan mejorar el control de la inflamacion mediante agentes
farmacoldgicos y suplementos nutricionales que modulen la respuesta inmune (Botero,
2009).

e Epigenética: Las modificaciones epigenéticas influyen en la susceptibilidad a periodontitis
y periimplantitis. Comprender estos mecanismos moleculares permite ampliar las
estrategias de diagnostico y tratamiento en el futuro (Daoud, 2016).

e Salud mental: Trastornos como la ansiedad y la depresion han sido vinculados con una
mayor gravedad de la enfermedad periodontal. Estos problemas afectan la adherencia al
tratamiento y deben ser considerados en la planificacion clinica integral (Ball et al., 2022).

e Adulto mayor: Las personas de edad avanzada presentan una mayor incidencia de
enfermedades periodontales y periimplantarias. Las limitaciones funcionales, sistémicas y
cognitivas requieren adaptar las terapias de mantenimiento periodontal a sus necesidades
particulares (Mller et al., 2022).

e Estilo de vida: Habitos saludables, como una dieta equilibrada y la practica regular de

ejercicio fisico, tienen un impacto favorable en la salud periodontal. Las intervenciones
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educativas y de cambio conductual son herramientas valiosas en la prevencion (Chan et al.,
2023).
e Medicacion y cirugia de implantes: Nuevos tratamientos farmacoldgicos y técnicas
quirdrgicas en implantologia pueden modificar los resultados de osteointegracion.
Mantenerse actualizado en estos avances es esencial para ofrecer un tratamiento
periodontal de calidad (Pandey et al., 2022).
e Colocacion de implantes y pérdida 6sea: La precision en la insercion de implantes dentales
es critica para prevenir la reabsorcion Osea. Existen diferentes enfoques clinicos sobre
como manejar la pérdida 6sea periimplantaria, por lo que se requiere una planificacion
cuidadosa y personalizada (Pérez et al., 2023).
e Evolucion de la enfermedad periodontal: Generalmente, la progresion inicia con gingivitis
y puede avanzar hacia estructuras mas profundas como el ligamento periodontal y el hueso
alveolar, generando periodontitis. Ademas, condiciones como la pericoronitis, que afecta
tejidos alrededor de dientes parcialmente erupcionados, pueden aparecer durante esta
evolucidn (Vargas et al., 2021).
2.4. Prevencion y tratamiento

La clave para evitar el deterioro periodontal esta en una buena higiene bucal, controles
odontoldgicos periddicos y la intervencion temprana ante los primeros signos de inflamacion. La
gingivitis puede revertirse con medidas como el cepillado correcto, el uso de hilo dental y
enjuagues antisépticos como la clorhexidina. En casos mas avanzados de periodontitis, el
tratamiento incluye raspado y alisado radicular, e incluso terapia antibi6tica cuando sea necesario.
Si el tratamiento convencional no es suficiente, la remision al especialista es imprescindible para

detener el avance de la enfermedad (Edman et al., 2022).
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3. Objetivos

3.1 Objetivo general

Establecer la situacién de enfermedad periodontal de los pacientes atendidos en las clinicas
de la Universidad Santo Tomas a través de busqueda activa de diagndsticos diferenciales en
registros individuales de prestacion de servicios y de procedimientos generados en el periodo

2019-2023.

3.2 Objetivos especificos

e Determinar la frecuencia y distribucion de gingivitis y de periodontitis desagregadas por
variables demograficas y socioecondmicas.

e ldentificar los procedimientos realizados en pacientes con gingivitis y periodontitis
desagregadas por variables demograficas y socioeconémicas.

e Analizar la relacion entre los registros de gingivitis y periodontitis frente a la finalidad del
procedimiento.

e Explorar el subregistro de periodontitis de acuerdo con los reportes en los registros
individuales de prestacion de servicios y lo reportado con las encuestas poblacionales y

andlisis de situacion de salud.

4. Materiales y métodos
4.1 Tipo de estudio
Se llevo a cabo un estudio observacional, analitico de corte transversal, con enfoque

retrospectivo, basado en fuentes de informacion secundaria. Este tipo de estudio se caracteriza por
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no implicar manipulacion de variables ni asignacion de exposiciones o intervenciones por parte
del investigador, quien se limita a observar el fendmeno en estudio, en este caso la enfermedad
periodontal (gingivitis y periodontitis). La naturaleza analitica del estudio radica en su propdésito
de identificar posibles asociaciones entre factores de riesgo y la presencia de la enfermedad,
mediante la comparacion entre diferentes subpoblaciones. El disefio transversal permitio estimar
la prevalencia de la condicién en un periodo determinado, mientras que el enfoque retrospectivo
implico el uso de datos historicos, recopilados entre 2019 y 2023, a partir de registros previamente
consignados en las bases de datos oficiales de la clinica odontoldgica de la Universidad Santo

Tdmas (Rothman et al., 2008).

4.2 Poblacion

La poblacion de estudio estuvo conformada por la totalidad de los registros de pacientes
atendidos en las clinicas odontoldgicas de la Universidad Santo Tomas durante el periodo
comprendido entre los afios 2019 y 2023.
4.2.1 Muestra y muestreo

No se realiz6 muestreo; para determinar la frecuencia de los eventos (gingivitis y
periodontitis) y de los procedimientos asociados, se utilizaron la totalidad de los datos disponibles
en las bases del Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) y del Catalogo
Unico de Procedimientos en Salud (CUPS), especificamente de los archivos de usuarios (US), de

consulta (AC) y de procedimientos (AP).
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4.3 Criterios de seleccién

4.3.1 Criterios de inclusion

= Se consideraron los registros con los siguientes diagndsticos: K036 Depdsitos
(acreciones) en los dientes; K050 gingivitis aguda; K051 gingivitis cronica; K052
periodontitis aguda; K053 periodontitis crénica; K054 periodontosis; K055 otras
enfermedades periodontales; K056 enfermedad del periodonto, no especificada; K060
retraccion gingival; K061 hiperplasia gingival; K062 lesiones de la encia y de la zona
edéntula asociadas con traumatismo; K068 otros trastornos especificados de la encia y
de la zona edéntula; K069 trastorno no especificado de la encia 'y de la zona edéntula.

= Con respecto a los procedimientos se incluyeron los siguientes codigos: 990212
educacidn individual en salud, por higiene oral; 9970 Procedimientos de higiene oral;
9973 Control mecénico de placa calcificada; 2402 detartraje subgingival; 2403 alisado
radicular, campo cerrado; 2404 drenaje de coleccién periodontal; 242201curetaje a
campo abierto; 242202 cirugia a colgajo con reseccion radicular (amputacion,

hemiseccion).

4.3.2 Criterios de exclusién

= Registros incompletos.

= Registros de atenciones a poblacion menor de 18 afios.

4.4 Variables
Las variables incluidas en el presente estudio se definieron con base en los diccionarios de

datos contenidos en el documento técnico “Lineamiento Técnico para el Registro y Envio de los
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Datos del Registro Individual de Prestaciones de Salud — RIPS, desde las Instituciones

Prestadoras de Servicios de Salud a las EAPB (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2019)”.
A partir de los lineamientos técnicos establecidos en dicho documento, se tomaron como

fuente los siguientes archivos:
Archivo de usuarios (US): Contiene la informacion de identificacion de los usuarios
atendidos durante el periodo de estudio, asi como sus caracteristicas demograficas basicas,
lugar de residencia y pertenencia al Sistema General de Seguridad Social en Salud.
Archivo de consulta (AC): Incluye los registros de las consultas realizadas por los
profesionales de la salud, tanto de primera vez como de control, en los distintos escenarios
de atencion: consulta ambulatoria, servicio de urgencias, interconsultas intrahospitalarias,
juntas médicas, visitas domiciliarias y controles a pacientes especiales, de acuerdo con la
Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud (CUPS) vigente.
Archivo de procedimientos (AP): Registra los procedimientos realizados, tanto
diagnosticos como terapéuticos (quirdrgicos y no quirdrgicos), asi como aquellos
orientados a la proteccion especifica y la deteccion temprana de enfermedades generales o
enfermedades de origen laboral.

El Apéndice A muestra la operacionalizacion de variables.

4.5 Procedimientos

Se realiz6 la solicitud de la base de datos a la coordinacion de servicios odontoldgicos de
la Universidad Santo Tomas sede Bucaramanga; dicha dependencia realizé la entrega de los
registros individuales de prestacion de servicios de salud (RIPS) desde el afio 2019 hasta el 2023

con un total de 179.039 registros de atenciones odontoldgicas. A la base de datos entregada se le
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realizd una limpieza de los datos donde se eliminaron los registros que no tenian toda la
informacion requerida para la condensacion de datos y ademas los registros de individuos que eran
menores de edad cumpliendo con los criterios de exclusion establecidos previamente.
Posteriormente se hizo una simplificacion de las variables realizando una buasqueda de
diagnosticos diferenciales con el fin de establecer las relaciones entre gingivitis y periodontitis;
dicho procedimiento se realizd en duplicado por los investigadores para determinar que
coincidieran los cadigos registrados en cada uno de los pacientes. Al tener la base de dato depurada
se copiaron los datos en una nueva hoja de Excel con las variables que se iban a analizar; donde el
tercer investigador realizé una rectificacion de la base de datos sobre el orden y las variables de
interés de la presente investigacion para realizar el analisis estadistico.

Finalmente, los datos obtenidos en el registro depurado en Excel se analizaran con Stata

v18 para la obtencion de resultados.

4.5.1 Prueba piloto

Se recibié una base de datos por parte de la Coordinacion del Servicio de Odontologia,
adscrita a la Direccion Administrativa General de Clinicas, Preclinicas y Laboratorio de
Produccién del Campus de Floridablanca de la Universidad Santo Tomas, la cual contenia un total
de 178.039 registros. Se aplicaron criterios de seleccién para identificar registros incompletos,
tales como la ausencia de fecha de atencion (152 registros) y edad fuera del rango de 18 a 99 afios
(40.085 registros), obteniéndose un total de 137.777 registros elegibles para analisis, conformando
asi la base de datos definitiva.

Posterior a esta depuracion inicial, se clasificaron los registros por afio de atencion,

encontrando que en 2019 se registraron 27.718 atenciones; en 2020, 6.276; en 2021, 29.016; en
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2022, 42.377; y en 2023, 42.377 atenciones. Asimismo, la informacion se organizo por sexo, con
un total de 57.050 registros correspondientes a hombres y 80.726 a mujeres.

En relacion con la zona de residencia de los pacientes atendidos durante este periodo, se
contabilizaron 2.128 registros provenientes de zona rural, 135.635 de zona urbana y 13 registros
sin informacion disponible al respecto. Finalmente, se verificd la asignacion de cddigos de
procedimientos (CUPS), encontrandose que cuatro (4) registros carecian de este dato, mientras que
en cuanto a la asignacion de codigos de diagnostico (CIE-10) se identificaron siete (7) registros

sin informacion (Ver Figura 1).

Figura 1. Flujograma de alistamiento y revision de la base de datos

) Se aplicaron criterios de seleccion:
178.039 registros * Ausencia de datos de fecha de atencion (152 registros)
* Edad diferente de 18 a 99 afios (40.085 registros).

Clasificacion:
* Afio 2019 (27.718 registros); 2020 (6.276); 2021 (29.016); 2022

137.802 registros _ (42.377); 2023(42.377).
* Género: Hombres (57.050 registros) ; Mujeres (80.726).
* Zona: Rural (2.128 registros); Urbana (135.635 registros); 13
l registros sin informacion

Verificacién CUPS- CIE10:
137.788 registros — | * (4)registros sin CUPS
* (7) registros sin informacion CIE10

137.777 registros

La Figura 1 presenta un resumen del proceso de revision y preparacion de la base de
datos.

Fuente: RIPS 2019-2023, Servicio de Odontologia, Campus de Floridablanca de la Universidad

Santo Tomas.
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Con la base de datos revisada y ordenada por fecha de atencion, de la mas antigua (2019)
a la mas reciente (2023), fue realizado un muestreo aleatorio simple con probabilidad de seleccion
del 10% con ayuda del software EPIDAT version 4.2. La valoracion de los atributos de la muestra
se hizo en términos de completitud de datos en cada una de las variables de interés y de coherencia,
de acuerdo con la estructura de codigos CIE-10 y CUPS. Nuestros hallazgos fueron consistentes
con lo reportado en el ejercicio de clasificacion general. El pilotaje nos permitio establecer que es

posible dar respuesta a los objetivos planteados.

4.6 Plan de andlisis

El andlisis de los resultados se llevd a cabo mediante la descripcion de la muestra,
utilizando frecuencias absolutas y relativas para las variables categéricas, y medidas de tendencia
central (media o mediana) y de dispersion (desviacion estandar o rango intercuartilico) para las
variables continuas, segun su distribucion.

Asimismo, se exploré la hipotesis de asociacion entre los registros de gingivitis y
periodontitis y la finalidad del procedimiento realizado. Para ello, se aplicaron pruebas de
independencia, especificamente la prueba de chi cuadrado o, en caso de conteos esperados bajos,
la prueba exacta de Fisher, segln correspondiera.

Las tablas iniciales generadas en funcion de los objetivos especificos se presentan en
el Apendice B. Todos los analisis estadisticos fueron realizados utilizando el paquete estadistico

STATA, version 17.0 BE (Basic Edition).
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4.7 Consideraciones éticas

La presente investigacion fue sometida a la aprobacion del Comité de Calidad de las
Clinicas Odontoldgicas de la Universidad Santo Tomas, con el fin de obtener acceso a las bases
de datos del Registro Individual de Prestaciones de Salud (RIPS) y del Catalogo Unico de
Procedimientos en Salud (CUPS).

De acuerdo con los lineamientos establecidos en la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio
de Salud y Proteccion Social, esta investigacion se clasifico como una investigacion sin riesgo,
dado que no implicd ninguna intervenciéon de tipo fisico, bioldgico, psicolégico o social sobre los
sujetos. El estudio se basd exclusivamente en el andlisis documental retrospectivo de datos
secundarios.

Asimismo, se garantizé el cumplimiento del principio bioético de no maleficencia, ya que
no se generd dafo alguno a los participantes, directos o indirectos. De igual forma, se respetd
rigurosamente el principio de confidencialidad, debido a que se tuvo acceso a informacion
relacionada con diagnésticos y procedimientos de pacientes atendidos en las clinicas odontologicas
de la Universidad Santo Tomas.

El tratamiento de los datos se realiz6 conforme a lo establecido en la Ley 1581 de 2012
sobre proteccion de datos personales, asegurando que la informacién recolectada fuera utilizada
Unicamente con fines investigativos y de manera anonimizada, preservando la privacidad de los

individuos involucrados.
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5. Resultados

5.1 Frecuencia y distribucion de los registros de las enfermedades periodontales segun
variables demograficas y socioeconémicas

Se analizaron un total de 137.777 registros correspondientes a patologias gingivales y
periodontales reportadas por los pacientes atendidos en las clinicas odontolégicas de la
Universidad Santo Tomas durante el periodo 2019-2023.

La distribucién por sexo mostré una mayor proporcion de atenciones a mujeres
representado por el 58,1% (79.988). De acuerdo con los registros analizados, la media de edad de
la poblacion atendida fue de 45 £16,2 afios, en consecuencia, el ciclo vital con la mayor proporcion
de consultas odontoldgicas fue adultez (personas de 27-59 afios).

En cuanto al estado de las enfermedades gingivales, se determind que la periodontitis fue
la patologia mas frecuente, con 104.249 consultas (75,7%), como se muestra en la Tabla 1. Por

otro lado, la gingivitis resulto ser la menos comun, con 6.727 registros (4,8%) (Ver Tabla 1).

Tabla 1. Tipo de diagnoéstico de enfermedades periodontales.

Tipo de diagnostico n (%)
Gingivitis 6.727 (4,8)
Periodontitis 104.249 (75,7)
Otros diagnosticos 26.801 (19,5)
TOTAL 137.777 (100)

Sin importar el sexo, el diagndstico mas frecuente fue periodontitis, mayor en mujeres que
en hombres (56,6% frente a 43,4%). Al revisar la frecuencia de morbilidad periodontal por ciclo
vital, se observa que es mas prevalente en la adultez (gingivitis: 60,9%; Periodontitis: 59,9%). En
cuanto al régimen de afiliacion en salud, el mayor porcentaje de registros correspondié al

contributivo con un 51,1% (70.288), seguido por aquellas consultas reportadas como particulares
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con un 48,1% (66.279). Ademas, se observo que el 99,0% (136.434) de la muestra residia en areas
urbanas.

Todas las diferencias entre las proporciones de gingivitis, periodontitis y otros
diagnosticos, segun caracteristicas sociodemograficas fueron estadisticamente significativas

(p<0,05) como se evidencia en la tabla 2.

Tabla 2. Enfermedades periodontales en relacion con variables sociodemograficas.

Variables Total Dx gingivitis Dx Periodontitis Otro Dx P
n (%) n (%) n (%) n(%o)

Sexo <0,001
Femenino 79.988 (58,1) 3.879 (57,7) 59.020 (56,6) 17.089(63,8)
Masculino 57.789 (41,9) 2.848 (42,3) 45.229 (43,4) 9.712 (36,2)

Edad <0,001

Juventud 24.629 (17,9) 1.342 (20,0) 19.533(18,7) 3.754(14,0)

(18-26 afios)

Adultez 83.584 (60,7) 4.095 (60,9) 62.394 (59,9) 17.095 (63,8)

(27-59 afios)

Adulto Mayor  29.564 (21,4) 1.290 (20,1) 22.322 (21,4) 5.952 (22,2)

(Mayor de 60

afnos)

Régimen de afiliacion <0,001
Contributivo 70.288 (51,1) 3.181 (47,3) 52.940 (50,8) 14.167(52,9)

Subsidiado 22 (0,02) 2 (0,03) 21 (0,02) 0 (0,0

Vinculado 28 (0,02) 5 (0,07) 15 (0,01) 8 (0,03)

Particular 66.279 (48,1) 3.491 (51,9) 50.323 (48,3) 12.465 (46,5)

Otros 1.160 (0,8) 48 (0,7) 951 (0,9) 161 (0,6)

Zona residencia 0,002
Rural 1.337 (1,0) 52 (0,8) 978 (0,9) 307 (1,2)

Urbana 136.434 (99,0) 6.675 (99,2) 103.265 (99,1) 26.494 (98,8)

Nota: prueba estadistica Chi2, Exacta de Fisher para el caso de las diferencias segin régimen de
afiliacion

5.2 Relacion entre los registros de enfermedades periodontales y la finalidad del

procedimiento

Al analizar las atenciones, de acuerdo con el procedimiento, el de mayor prevalencia fue
“proteccion especifica”, con 79.123 registros (57,4%), el 69,3% (72.251) de las consultas por

periodontitis relacionaron en la atencion un procedimiento de este tipo. Las intervenciones
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terapéuticas representaron el 36,3% (49.950) siendo mayor la frecuencia de procedimientos de este
tipo entre los registros reportados con cadigos diagnosticos diferentes de las enfermedades
periodontales (69,7%). Se encontrd una asociacion significativa entre el diagnostico y la finalidad

del procedimiento (p<0.05) como se observa en la tabla 3.

Tabla 3. Enfermedades periodontales en relacion con la finalidad del procedimiento.

Variables Total Dx gingivitis Dx Periodontitis Otro Dx P
n (%) n (%) n (%) n (%)
Diagnéstico 8.680 (6,3) 497 (7,4) 5.304 (5,1) 2.879(10,7) <0,001
Terapéutico 49.950 (36,3)  4.573(69,0) 26.687 (25,6) 18.690 (69,7)
Proteccién especifica  79.123 (57,4)  1.657 (24,6) 72.251 (69,3) 5.215 (19,5)
Deteccion temprana 24 (0,02) 0(0,0) 7 (0,01) 17 (0,06)

Nota: prueba estadistica Chi2.

5.3 Situacion actual de las enfermedades periodontales segin los Registros Individuales de

Prestacion de Servicios (RIPS), encuestas poblacionales y estudios epidemiolégicos

En la tabla 4 se evidencia la situacion mas reciente reportada actualmente sobre la
prevalencia de enfermedades periodontales. A nivel global, la prevalencia de periodontitis
reportada por Trindade et al. (2023) fue del 61,6%, mientras que en América Latina fue
ligeramente inferior, con un 54,9%. En el caso especifico de Colombia, los datos del Estudio
Nacional de Salud Bucal (ENSAB IV) indican una prevalencia de periodontitis que oscila entre el
61,8% vy el 67,2%, cifras que se alinean estrechamente con los promedios globales. Ademas,
ENSAB IV report6 una alta prevalencia de gingivitis (73%), lo cual refuerza la carga significativa

de enfermedad periodontal en la poblacion colombiana.

Tabla 4. Situacion actual de enfermedades periodontales.

Estimaciones Prevalencia Caracteristicas de la poblacién Afio Fuente
(%) (%)
Global 61.6% Muestra: 55 estudios 2011-2020 Trindade et
Edad: >18 afios; grupos de edades (18—34, 35— al., J Clin

49, 50-64, >65 afios).
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Se incluyeron hombres y mujeres. Periodontol
Zona geogréafica: Estudios de Europa, Asia, (2023).
América  Latina, Africa, Oceania y
Norteamérica.
América Latina  54,9% Muestra: 16 estudios. 2011-2020 Trindade et
Edad: >18 afios; grupos de edades (18-34, 35— al., J Clin
49, 5064, >65 afos). Periodontol
Se incluyeron hombres y mujeres. (2023).
Zona geogréafica: Colombia, Chile, México,
Paraguay, Puerto Rico
Colombia 61,8%-67,2%  Muestra; 3,864 registros. 2011-2016 Ramirez et
Edad: > 35 afios. al., Rev
Se incluyeron hombres y mujeres. Odont  Mex,
Zona geografica: Medellin, Colombia. (2017)
Gingivitis 73% Muestra: 20.534 personas 2013-2014  Ministerio de
ENSAB IV Salud,
Edad: >18 afios ENSAB IV
Se incluyeron hombres y mujeres.
Zona geogréafica: Colombia 197 municipios de
los 32 departamentos colombianos
Periodontitis 61,8% Muestra: 20.534 personas 2013-2014 Ministerio de
ENSAB IV Edad: >18 afios Salud,
Se incluyeron hombres y mujeres. ENSAB IV
Zona geogréfica: Colombia 197 municipios de
los 32 departamentos colombianos
Gingivitis RIPS 4,9% Muestra: 137.777 registros 2019-2023 Datos
USTA Edad: >18 afios; grupos de edades (18-26, 27— clinicos
59, 260 afios). USTA
Media: 45 £16,2 afios
Se incluyeron hombres (41,9%) y mujeres
(58,1%).
Zona geografica: Clinicas odontolégicas
USTA de Floridablanca, Santander.
Periodontitis 75,7% Muestra: 137.777 registros 2019-2023 Datos
RIPS USTA Edad: >18 afos; grupos de edades (18-26, 27— clinicos
59, >60 afios). USTA

Media: 45 £16,2 afios

Se incluyeron hombres (41,9%) y mujeres
(58,1%).

Zona geografica: Clinicas odontoldgicas
USTA de Floridablanca, Santander.

6. Discusion

Este estudio evaluo el estado de salud periodontal de 137.777 registros de pacientes que

acudieron a las clinicas de la Universidad de Santo Tomés entre 2019 y 2023. El estudio

proporciona datos importantes sobre la prevalencia y distribucion de las enfermedades
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periodontales, destacando que la periodontitis es la enfermedad frecuente, con prevalencias
mayores al 70% de los registros analizados, mientras que la gingivitis present6 una baja frecuencia.
Los resultados contrastan con la encuesta ENSAB IV Colombia (2013-2014), en el cual la
prevalencia de gingivitis fue mayor, reportada en aproximadamente el 73% de la poblacion del
estudio, y la periodontitis fue del 62%. Esta diferencia puede atribuirse a varios factores. Primero,
el estudio ENSAB 1V realiz6 un gran estudio poblacional con evaluacion clinica directa, que
probablemente haya evaluado casos tempranos y gingivitis leve, mientras que el presente estudio
analizo los registros clinicos de pacientes que habian asistido a consultas odontoldgicas y, por lo
tanto, es mas probable que se incluyan un mayor nimero de casos de periodontitis avanzada, dado
que los pacientes tienden a buscar atencién en etapas mas severas de la enfermedad.

La adultez representa la mayor proporcion de registros analizados, con un predominio de
diagnosticos de periodontitis y gingivitis. Trindade et al., (2023) reportan que la prevalencia
aumenta con la edad, superando el 70% en mayores de 50 afios en diversas regiones, en
concordancia con los hallazgos de Arguello et al., (2021), quienes identificaron mayor prevalencia
en adultos de 29 a 59 afios. No obstante, estudios como los de Relva et al., (2022) y Ramirez et al.,
(2017) sefialan mayor prevalencia en personas de 70 afios 0 mas. En esta investigacion, mas del
70% de personas mayores de 60 afios fueron diagnosticados con enfermedad periodontal, lo que
respalda su caracter progresivo. En Colombia, los datos de la ENSAB IV también reflejan una
mayor prevalencia en adultos jovenes y adultos (28-59 afios), con incremento en mayores de 60,
asi como una progresion en la severidad con la edad. Esta tendencia se atribuye a la acumulacion
de factores de riesgo, como la exposicién prolongada a placa bacteriana, higiene oral deficiente y

comorbilidades como diabetes o enfermedades cardiovasculares (Chapple et al., 2018).
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En cuanto al sexo, en este estudio se observo que las mujeres es el grupo con mayor
representacion tanto en numero total como en la mayoria de los diagnosticos como la periodontitis.
Este hallazgo coincide con el estudio realizado por Bostanci et al., (2024), quienes también
reportaron una mayor frecuencia de diagnosticos de enfermedad periodontal en mujeres. A su vez,
Ramirez et al., (2017) indicaron que la periodontitis fue méas prevalente en los hombres, mientras
que la gingivitis se presentd con mayor frecuencia en las mujeres, significativamente diferentes.
Las mujeres presentan una mayor propension a ser diagnosticadas con enfermedades periodontales
debido a factores hormonales y conductuales. Los cambios hormonales durante los diferentes
ciclos de la vida pueden aumentar la respuesta inflamatoria en los tejidos gingivales, favoreciendo
la aparicién de signos clinicos (Glrsoy et al., 2021).

Otra variable sociodemogréafica importante fue la zona de residencia, también revela
contrastes. En este estudio la mayor proporcion de los registros residian en zonas urbanas, lo cual
podria estar influenciado por la ubicacion de la clinica universitaria y el perfil de los pacientes
atendidos. Sin embargo, los resultados de una investigacion realizada en India por Dain et al.,
(2023) muestra el resultado opuesto: la prevalencia de la enfermedad periodontal fue
significativamente mayor en las zonas rurales que en las urbanas. Una revision sistematica
realizado en Uruguay mostré que las personas de zonas rurales tienen mayores
indicadores asociados con las enfermedades periodontales (Andrade et al., 2022). Las personas
que viven en zonas urbanas y rurales suelen tener estilos de vida, habitos alimenticios y
disponibilidad de servicios de salud diferentes, lo que influye en la frecuencia de la enfermedad
periodontal. Las areas urbanas generalmente disfrutan de un mejor acceso a la odontologia, mayor
conocimiento sobre salud y mas recursos para prevencion. En contraste, las zonas rurales suelen

tener menos acceso a estos servicios, condiciones socioecondémicas mas precarias y una mayor
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incidencia de factores que aumentan el riesgo a desarrollar enfermedad periodontal
(Dewiana,2024).

Enfatizando las variables sociodemogréaficas relacionadas, este estudio mostrd
asociaciones estadisticamente significativas (p<0,05) entre la presencia de enfermedad periodontal
y variables como la edad, el sexo, el tipo de seguridad social y la zona de residencia. Esta
observacion refuerza la necesidad de estrategias de atencion diferenciadas. En contraste, Dain et
al., (2023), no mostro diferencias significativas para algunas de estas variables, como el sexo, nivel
socioecondmico, aunque observé la influencia de factores sistémicos como la mala higiene bucal,
la edad avanzada, el bajo nivel educativo y las comorbilidades cronicas. Esta falta de significancia
en algunas variables podria estar relacionada con diferencias en el disefio metodoldgico o en la
poblacién estudiada. Por ejemplo, estudios recientes han reportado que las diferencias hormonales
y los comportamientos de salud oral siguen siendo relevantes para explicar variaciones en la
prevalencia de enfermedades periodontales entre sexos (Wang et al., 2021). Ademas, el nivel
socioecondémico continta siendo un factor determinante que afecta el acceso a servicios de salud
y los habitos de higiene oral (Silva et al., 2022).

Los resultados muestran una disociacion entre el diagnostico de periodontitis (patologia de
intervencion terapéutica) y la alta frecuencia de registros con finalidad de proteccion especifica
con un total de 57,4%; dicho hallazgo es secundario al error de la digitacion del codigo al momento
de terminar la finalidad del tratamiento que se esta realizando por cada uno de los profesionales
que tratan a los pacientes en la clinica odontoldgica de la Universidad Santo Tomas. Por lo anterior
se deben realizar capacitaciones permanente a cada uno de los profesionales y estudiantes que
realizan la atencion principalmente porque tanto residentes como estudiantes de odontologia son

muy cambiantes ya que al culminar sus semestres académicos no tendran acceso a software de
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historias clinicas por lo que se debe fortalecer principalmente la competencias de los diferentes
docentes; garantizando una adecuada utilizacion de las finalidad de cada uno de los procedimientos
realizados.

Se obtuvo otro hallazgo significativo y contraintuitivo en el ratio de la periodontitis y
gingivitis donde se encuentra una relacion de 15:1 aproximadamente (75,7% vs 4,8%), que
contradice la historia natural de la enfermedad. Dicho fendmeno puede ser secundario al
diagnosticar de forma errénea a cada uno de los pacientes atendidos de la clinica odontologicas;
donde en ocasiones se utiliza el diagnostico de periodontitis de forma indiscriminada por los
diferentes profesionales y estudiantes de la Universidad Santo Toméas dejando de un lado el
diagnostico de gingivitis que comprende las fases iniciales de enfermedad periodontal; por lo que
se realiza un subregistro de este diagnostico al momento que se presenta en cada uno de los
paciente.

Cabe destacar que este estudio ofrece un enfoque integral, considerando también la
finalidad de los diagndsticos, revelando que la "proteccion especifica” es la mas prevalente (y la
deteccidn temprana la menos comun. Esto muestra una importante oportunidad de mejora en la
promocion de la salud y prevencién de la enfermedad periodontal a una edad temprana,
especialmente considerando que la juventud tiene una baja prevalencia, pero una alta probabilidad
de intervencion preventiva (Jiménez et al., 2022). Esta baja prevalencia contrasta con la necesidad
de intervencion preventiva, especialmente considerando que la evidencia como la reportada por
Dain et al., (2023), asocian la presencia de periodontitis con factores de riesgo prevenibles como
la mala higiene bucal, el bajo nivel educativo y las enfermedades no transmisibles.

Dado su caréacter observacional y retrospectivo, este estudio enfrenta diversas limitaciones

metodoldgicas, ya que se basé unicamente en los registros clinicos disponibles en los Registros
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Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS). Esta dependencia de fuentes secundarias implica
posibles omisiones y falta de estandarizacion en los diagndsticos registrados, lo cual podria afectar
la validez de los resultados. Ademas, la ausencia de validacion clinica directa impide confirmar la
precision de los diagnosticos consignados, mientras que la variabilidad en los criterios utilizados
por diferentes profesionales puede haber generado inconsistencias en la informacién recolectada.
Esta es una oportunidad fundamental para mejorar la conformacién y uso de la morbilidad atendida
como una herramienta para la comprension de la situacion de salud y la planeacion estratégica en
el entorno institucional que a su vez sirva de insumo para tomadores de decision en el nivel de
aseguramiento y entes territoriales.

Por otro lado, si bien se incluyeron variables demograficas y de seguridad social, no fue
posible incluir otras variables como nivel socioecondémico, habitos de higiene oral o antecedentes
médicos, lo cual restringe la interpretacion integral de los resultados. Finalmente, el hecho de que
los datos provengan Unicamente de pacientes atendidos en clinicas odontoldgicas de la
Universidad Santo Tomas entre 2019 y 2023 restringe la posibilidad de generalizar los hallazgos
a poblaciones mas amplias o con caracteristicas distintas.

Una de las principales fortalezas de este estudio reside en la gran cantidad de registros
analizados, lo que proporciona una base solida para la identificacion de la distribucion en el
diagnostico de enfermedad periodontal. La inclusion de variables sociodemogréaficas proporciona
informacidn relevante sobre la distribucion de gingivitis y periodontitis en distintos grupos
poblacionales, pero también lo que estos eventos representan de la morbilidad atendida en la
USTA. Ademas, el uso de registros reales de atencion en clinicas universitarias otorga valor
practico al estudio, al reflejar la realidad del servicio odontoldgico en un entorno académico. Esta

informacidn puede servir como base para mejorar la planificacion de intervenciones preventivas,
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optimizar la formacién clinica y orientar politicas de salud publica en el ambito odontolégico. Por
altimo, este estudio aporta datos valiosos sobre la epidemiologia de las enfermedades
periodontales; estos resultados pueden orientar las bases para politicas publicas mas especificas,
diferenciadas por variables como la edad, tipo de enfermedad y enfoque preventivo, con especial

énfasis en la atencion temprana y la educacion para la salud oral como parte de la salud integral.

6.1 Conclusiones

Este estudio mostrd una alta prevalencia de periodontitis, represent6 el 75,7% de las
consultas reportadas, lo que resalta la necesidad de fortalecer las estrategias de tratamiento
preventivo y clinico enfocadas en esta patologia. La mayoria de los registros se mostraron en el
ciclo de vida de adultez, aumenta con la edad al comparar la frecuencia de consultas con el ciclo
de la juventud, sin embargo, disminuye en la vejez.

Positivamente, la mayoria de los procedimientos reportados se inscriben en el enfoque
preventivo, es decir, se relacionan con intervenciones de proteccion especifica. Uno de cada tres
registros reporta necesidades terapéuticas, siendo mayor la frecuencia de procedimientos de este
tipo entre los registros reportados con cadigos diagnosticos diferentes de las enfermedades
periodontales.

En general, la morbilidad atendida en poblacion adulta deja ver similitudes con el reporte
a nivel global, latinoamericano y nacional. Para el caso USTA en el quinquenio estudiado, tres de
cada cuatro consultas se desarrollaron por periodontitis. No cabe duda de que este evento es
altamente prevalente en adultos, dos de cada tres personas viven con esta enfermedad a nivel
mundial, Colombia ha reportado una distribucién similar, en América Latina la proporcion de

€asos €S menor.
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6.2 Recomendaciones

Se recomienda que las intervenciones de salud bucal incluyan un enfoque diferencial que
considere las caracteristicas sociodemograficas para aumentar la eficacia de las medidas
preventivas y terapéuticas.

Se sugiere realizar futuros estudios con un enfoque longitudinal que permitan la
observacion de los pacientes durante un largo periodo para evaluar la evolucion de la enfermedad
periodontal, el impacto de los tratamientos aplicados y la eficacia de las estrategias preventivas.

Es importante ampliar la recopilacion de datos incluyendo diferentes variables como los
habitos de higiene oral, el tabaquismo, enfermedades sistémicas, el nivel educativo, entre otros lo
que permitira una caracterizacion méas completa del perfil de riesgo periodontal y sus diferencias
o similitudes frente a guias de practica clinica.

Por los hallazgos encontrados en los diagnosticos de los pacientes con enfermedad
periodontal y ademas de los errores de la digitacion de las finalidades de cada una de las consultas;
se realiza un llamado a la facultad de odontologia que se realice la implementacion de
capacitaciones tanto en estudiantes de pregrado como residentes de postgrado sobre codificacién
diagnostica (CIE-10) y de procedimientos (CUPS) con la finalidad de disminuir el sesgo de
clasificacion y asegurar que los datos registrados posean la validez necesaria para proximas
investigaciones y la toma de decisiones acertadas en salud publica.

Para garantizar laadherenciay la calidad del dato, se aconseja establecer auditorias internas
a los registros individual de prestacion de servicios de salud (RIPS) generados, permitiendo
identificar inconsistencias en la digitalizacion de los codigos CUPS y CIE-10. Permitiendo realizar
una retroalimentacion permanente a los actores involucrados en el proceso de atencion de pacientes

en la clinica odontoldgica de la Universidad Santo Tomas.
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Apéndices

Apéndice A. Cuadro de operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicién Naturaleza Escala Valor Que Asume
conceptual operacional
Conjunto de seres Sexo bioldgico Cualitativa Nominal 1= Mujer
Sexo pertenecientes sea de pertenencia. 2= Hombre
hombre o mujer
Tiempo que ha Este dato se Cuantitativa Discreta Edad en afios
Edad vivido una refiere a la edad
persona. del usuario en
valores enteros,
en el momento
de la atencidn.
Seguridad Segln al sistema Régimen de Cualitativo Nominal 1 =Contributivo 2
Social de salud que se aseguramiento =Subsidiado 3
encuentre afiliado.  de salud. =Vinculado 4
=Particular 5 =Otro
6 =Victima con
afiliacion al
Régimen
Contributivo 7
=Victima con
afiliacion al
Régimen
subsidiado 8
=Victima no
asegurado
(Vinculado)
Zona de Lugar donde una Debe registrarse Cualitativa Nominal
residencia persona si la persona 1=Rural
normalmente pasa reside en zona 2=Urbana
un periodo rural o urbana.
continuo de

tiempo.
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Fecha de la Tiempo en que se Se refiere a la Cuantitativa Discreta De 2019 a 2023
consulta hace o sucede variable de
algo. tiempo del afio
que corresponde
a la fecha de
atencion en la
prestacién  del
servicio de
salud.
Cadigo del Codigo de Motivo que Cualitativa Nominal K036  Depositos
diagnostico diagndstico origino la (acreciones) en los
principal principal segln la prestacion  del dientes; K050
Clasificacion Servicio gingivitis  aguda;
Internacional de K051 gingivitis
Enfermedades cronica; K052
CIE10 periodontitis aguda;
K053 periodontitis
cronica; K054
periodontosis;
K055 otras
enfermedades
periodontales;
K056 enfermedad
del periodonto, no
especificada; K060
retraccion gingival;
K061 hiperplasia
gingival, K062
lesiones de la encia
y de la zona
edéntula asociadas
con traumatismo;
K068 otros
trastornos
especificados de la
encia y de la zona
edéntula; K069
trastorno no
especificado de la
encia y de la zona
edéntula.
Cadigo del Corresponde  al Cddigo del Cualitativa Nominal 990212 educacion
procedimiento ordenamiento procedimiento individual en salud
I6gico y detallado realizado al por higiene oral;
de los usuario segun la 9970
procedimientos y codificacion Procedimientos de
servicios en salud CUPS. higiene oral; 9973

que se realizan en
el pais.

Control mecanico
de placa
calcificada; 2402
detartraje

subgingival; 2403
alisado radicular,
campo cerrado;

2404 drenaje de
coleccién
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periodontal;
242201 curetaje a
campo abierto;
242202 cirugia a
colgajo con
reseccion radicular
(amputacion,
hemiseccion).

Tipo de Proceso para Tipo de Cualitativa Nominal 1 = Impresion
diagnostico identificar una diagndstico diagndstica
principal enfermedad, seglin el grado 2=Confirmado
afeccion o lesion  de aproximacion nuevo
a partir de los y confirmacion 3=Confirmado
signos y sintomas, del diagndstico, repetido
la historia clinica  que tenga el
y el examen fisico  profesional de
del paciente. salud en el
momento de la
atencion
Finalidad del Son prestaciones Finalidad  del Cualitativa Nominal 1 = Diagndstico
procedimiento de salud procedimiento 2=Terapéutico
(atenciones realizado al 3= Proteccién
unitarias o en usuario. especifica
grupo) que se 4=Deteccion
otorgan a un temprana de
paciente para enfermedad general
efectos 5=Deteccion
diagndsticos, temprana de

terapéuticos o
quirdrgicos.

enfermedad laboral
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Apéndice B. Instrumento del estudio

Fecha

15/01/2019
19/01/2019
28/01/2019
28/01/2019
28/01/2019
28/01/2019
25/01/2019
29/01/2019
29/01/2019
29/01/2019
29/01/2019
25/01/2019
25/01/2019
29/01/2019
29/01/2019
29/01/2019
29/01/2019
30/01/2019
30/01/2019
30/01/2019
30/01/2019
30/01/2019
30/01/2019
30/01/2019
30/01/2019
30/01/2019
30/01/2019
30/01/2019
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30/01/2019
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Apéndice C. Plan de andlisis estadistico

TipoUsuario ValorEdad Género ResidenciaHabitui ZonaResidencia CUP

890304
890304
830303
850303
890303
890303
997300
830303
830303
850303
890303
890303
890303
830303
890303
850303
890303
997300
997300
830303
890303
850303
890303
890303
890303
830303
850303
890303
890303
890303
830303
890303
850303
890303
890303

Procedimiento

INICIO PERIODONTOGRAMA
INICIO PERIODOMNTOGRAMA
INICIO DE HISTORIA

INICIO DE HISTORIA

INICIO DE HISTORIA

INICIO DE HISTORIA
CEPILLADO SUPERVISADO
INICIO DE HISTORIA

INICIO DE HISTORIA

INICIO DE HISTORIA

INICIO DE HISTORIA

INICIO DE HISTORIA

INICIO DE HISTORIA

INICIO DE HISTORIA

INICIO DE HISTORIA

INICIO DE HISTORIA PEDIATRIA
INICIO DE HISTORIA PEDIATRIA

CEPILLADO SUPERVISADO
CEPILLADO SUPERVISADO
IMPRESION PRELIMINAR
IMPRESION PRELIMINAR
IMPRESION PRELIMINAR
INICIO DE HISTORIA
INICIO DE HISTORIA
INICIO DE HISTORIA
INICIO DE HISTORIA
INICIO DE HISTORIA
INICIO DE HISTORIA
INICIO DE HISTORIA
INICIO DE HISTORIA
INICIO DE HISTORIA
INICIO DE HISTORIA
INICIO DE HISTORIA
INICIO DE HISTORIA
INICIO DE HISTORIA
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Determinar la frecuencia y distribucion de gingivitis y de periodontitis desagregadas por

variables demograficas y socioeconémicas.

Caracteristicas

Codigo de

diagnostico

(relacionados con gingivitis)

Codigo de

diagnostico

(relacionados con periodontitis)

%

%

Sexo

Edad (media; DE)
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Tipo de usuario

Zona de residencia

Identificar los procedimientos realizados en pacientes con gingivitis y periodontitis

desagregadas por variables demogréaficas y socioeconomicas.

Caracteristicas Codigo de procedimiento 1 ...
Cddigo de diagndstico Codigo de diagndstico
(relacionados con gingivitis) (relacionados con periodontitis)
n % n %

Sexo

Edad (media; DE)

Tipo de usuario

Zona de residencia

Analizar la relacion entre los registros de gingivitis y periodontitis frente a la finalidad del

procedimiento.

Finalidad  del Caodigo de diagndstico (relacionados Valor p
procedimiento con gingivitis)
n %
Diagnostico

Terapéutico

Proteccion especifica

Deteccién temprana
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Finalidad del

procedimiento

Caodigo de diagndstico (relacionados

con periodontitis)

n

%

Valor p

Diagnostico

Terapéutico

Proteccidn especifica

Deteccion temprana

Explorar el subregistro de periodontitis de acuerdo con los reportes en los registros

individuales de prestacion de servicios y lo reportado con las encuestas poblacionales y analisis de

situacion de salud.

Estimaciones

Prevalencia

(%)

Caracteristicas | Afio
de la | estimacion
poblacion

de

Fuente

Global

América Latina

Colombia (por estudios)

Gingivitis ENSAB IV

Periodontitis ENSAB 1V

Gingivitis RIPS USTA

Periodontitis RIPS USTA




