INTRODUCCION.

La Salud Bucal ha sido reconocida como una de las 16 prioridades de Salud País, incluyéndola como una de las actividades preventivas del Control de Niños Sanos, recibiendo la denominación de Control Odontológico de Niños Sanos
. Dicha inclusión es nueva en nuestro país comenzando a regularizarse a partir del año 2000. Enfermería es uno de los pilares de este programa ya que planifica, ejecuta y evalúa dicha actividad, realizando prevención, educación y derivación oportuna.

 Chile es pionero en la implementación de estas medidas. Uruguay
 en cambio, sigue nuestro ejemplo creando 3 subprogramas similares a los que se ejecutan aquí; Fluoración de la sal doméstica, Educativo – preventivo en escuelas y Niño sano (materno – infantil). 

El C.O.N.S.( comienza como una iniciativa local en la ciudad de Chillán en 1990 y luego de probar su eficacia es adoptada por el Ministerio de Salud (MINSAL) que lo transforma en un programa de cobertura nacional(. Su objetivo general es “Reforzar la evaluación bucodental periódica en el Control de Salud del Niño del Programa Infantil, con el propósito de prevenir o interceptar la aparición de patologías, sus efectos y complicaciones y mantener a los niños sanos hasta los 6 años de edad de egreso del programa.”1
Hasta el momento en que esta investigación fue planteada no existía en Valdivia información actualizada sobre la situación de dicho consultorio respecto a la actividad de Control Odontológico del Niño Sano realizado por Enfermera dentro del Control de Niños Sanos.

Por esto se planteó como objetivo general el evaluar la actividad de Control Odontológico de Niños Sanos dentro del Control de Niños Sanos realizado por Enfermera, en el Consultorio Externo Valdivia. 

MATERIAL Y MÉTODO.

Estudio Cuantitativo de tipo descriptivo cuyo universo corresponde al total de Enfermeras que realizan el C.O.N.S.  También las 11983 fichas de aquellos niños a quienes se les realizó el C.O.N.S. dentro del Control de Niños Sanos durante 1999 de donde se calculó una muestra que correspondió a 5 Enfermeras y a 254 fichas.

Para la recolección de información se utilizaron 2 instrumentos:

· Pauta Simple (Cuestionario) aplicado a las enfermeras.

· Formato para revisión de registros (Ficha y hoja diaria de actividades) para verificar el Nº y la calidad de los controles realizados.

Los datos fueron procesados con los programas Excel( 4.0 y Epi Info( 6.04.

RESULTADOS.

1. REGISTRO.
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Los registros estudiados corresponden  a las 254 fichas y las hojas de estadística correspondientes a los meses de Enero, Febrero, Marzo y Abril del presente año. Las tablas correspondientes a los gráficos expuestos a continuación pueden ser encontradas en el Anexo Nº1. 
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A. Existencia de registro.
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Existe un déficit importante en la existencia de registros, siendo éste mayor en la hoja diaria de actividad.
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B. Calidad del registro.


2. COBERTURA.


Fue calculada en base a la muestra de 254 fichas, no se discriminó entre fichas con registro completo y fichas con registro incompleto.


                                                         209 x 100

254

                                                           82,28%.

Esto significa alrededor de un 20% menos de lo estipulado en la norma ministerial.

3. CUESTIONARIO.

El Cuestionario se aplicó a las 5 enfermeras responsables del CNS*, no se utilizarán tablas ni gráficos para presentar estos resultados ya que los datos son numéricamente pocos.

- Todas las enfermeras declararon realizar el control. También todas declaran que esta actividad está incluida en la programación anual del consultorio.

- Con respecto al equipamiento del box es considerado adecuado, lo que facilitaría la ejecución de esta  actividad.

- Con respecto a la capacitación, de 5 enfermeras solo 1 está capacitada para la ejecución de esta actividad. 2 dicen no haber asistido a ésta, lo que entorpecería la ejecución del control. Las otras 2 declararon que el Consultorio no realizó capacitación, lo que podría deberse a que no trabajaban allí cuando ésta fue realizada.

- 4 de cada 5 dicen ejecutar la actividad óptimamente, destacando que los apectos tomados para este criterio corresponden a las actividades básicas que debieran ser realizadas.

- Sólo 1 de cada 5 dice estar informada sobre este control, lo que obviamente dificulta el desarrollo de los aspectos administartivos de éste. Aquí se consideró el conocimiento de la norma, los documentos de registro, la derivación y los responsables del programa.

- 3 de cada 5 declaran que esta actividad no se evalúa. El resto no contesta esta pregunta. Las interrogantes que seguían del ítem no fueron contestadas por ninguna lo que nos indicaría que ésta no se realiza, por lo que es  imposible conocer aquellos aspectos que debieran mejorarse ó aquellos que requieren de capacitación. 

DISCUSIÓN.

A pesar que esta actividad se encuentra incluida en la programación anual del consultorio, existe un déficit importante en la existencia de registros, al igual que en su calidad ya que sólo incluye los aspectos generales como evaluación de estructuras dentarias y la educación realizada.

Por otro lado, el no registro en el carnet de salud infantil produciría desinformación a los padres con respecto a la salud bucal de sus hijos, lo que podría dificultar los cuidados en el hogar. Se considera que la información a los padres es esencial para el éxito de esta actividad. Probablemente esta falta de registros en el Carné de Salud se deba a que este registro no es conocido por el personal que realiza el control.

La disminución de la cobertura implicaría que un 20 % aproximadamente de niños que asisten al CNS(, pierden la oportunidad de recibir una atención preventiva focalizada que pueda pesquisar tempranamente patologías que pueden llegar a ser muy costosas de remediar. 

Al tener una infraestructura adecuada el consultorio no debiera gastar dinero en el mejoramiento de ésta y, siendo los elementos necesarios para ejecutar esta actividad de bajo costo, se asegura – de cierto modo – la continuidad de esta actividad en el tiempo.

La falta de capacitación reduce la eficacia y la calidad de los controles realizados, lo que afecta directamente el carácter preventivo de ésta. Para facilitar el estudio, dichos aspectos corresponden a los esenciales descritos en la norma. Se debe considerar las actividades que se tomaron para la realización del estudio, corresponden a las que mínimamente debieran ejecutarse dentro de un control por lo que se determina que su ejecución es regular.

Por otro lado, la información que manejan las enfermeras es parcial e insuficiente. Esta falta de información puede tener base en que la normativa es reciente (1998) y que esta actividad comenzó a tener carácter de obligatoria hace sólo un par de años. Con estas condiciones se esperarían resultados menores a los obtenidos.

Lo anterior influye directamente en la evaluación la cual no tiene una base concreta  para ser realizada debido a que la norma no se conoce. Como consecuencia ésta no se realiza impidiendo obtener valiosa información que ayudaría a analizar la ejecución de este control, focalizando las fortalezas y debilidades para resaltar las primeras y disminuir las segundas y así mejorar el desarrollo de esta actividad y con esto finalmente contribuir a mejorar la salud de la población.

Finalmente se puede concluir que:

· La actividad CONS* dentro del Control de Niños Sanos se realiza de regular forma en el Consultorio Externo Valdivia.

· La disminución en la calidad y cobertura obtenida se relaciona directamente con el déficit en 3 puntos clave estudiados:

1. Escaso personal capacitado.

2. Falta de información acerca de esta actividad.

3. No realización de evaluación.

Esto determina que:

a) La ejecución de la actividad se realice en forma deficiente.

b) El registro sea incompleto y que no se utilicen todos los documentos diseñados para ello como el Carné de salud infantil.

c) La derivación sea incorrecta.

d) La cobertura alcanzada sea menor a lo estipulado por la norma.

Por esto se recomienda la realización de una capacitación centrada en los aspectos deficientes encontrados en esta investigación, pudiendo agregarse material escrito como un manual de consulta rápida que contenga lo básico para realizar el control, y que esté a disposición de todo el personal que realiza la actividad.

Así mismo se recomienda planificar evaluaciones periódicas para favorecer el desarrollo de nuevas formas de facilitar y hacer más expedito este control, favoreciendo así en última instancia a los usuarios. Esto permitiría innovar y desarrollar de mejor forma esta actividad.

Por último, realizar periódicamente una supervisión relacionada con la ejecución de la actividad, sus registros y cobertura con el fin de corregir oportunamente las deficiencias en la realización de este control.

Dentro de las proyecciones de este estudio tenemos que, al obtener información actualizada de la situación del Consultorio Externo Valdivia respecto al CONS inserto en el CNS realizado por Enfermera, se tendrían datos suficientes para poder evaluar el desarrollo del programa en nuestra ciudad, aportando esta información al mejoramiento del desarrollo de este programa en los otros Consultorios y Centro de Salud Familiar de Valdivia. De esta manera se revisaría y corregiría, si fuese necesario, la implementación y ejecución de éste, optimizándolo. 

Así, en una última instancia, se contribuiría también a mejorar la salud bucal de la población infantil de Valdivia elevando en gran medida su calidad de vida.

Por otro lado, el abordaje de este tema estimularía el interés de otros profesionales de Enfermería en el trabajo independiente o interdisciplinario (en conjunto, probablemente, con el odontólogo), del fomento, educación y prevención de la salud bucal.  Como consecuencia, al haber un mejor manejo del programa, se podrían ampliar las actividades a realizar, incluyendo promoción de la salud bucal en jardines infantiles, escuelas y en niños hospitalizados, también en empresas como un componente preventivo de salud ocupacional.  De este modo, la/el enfermera/o y sus intervenciones al nivel de la comunidad, se transformarían en el pilar que sostendría, en gran medida, la salud bucodental del país.

También, a través de los antecedentes recolectados, se podrían fundamentar las acciones de enfermería que muchas veces se implementan sin conocerse resultados, con lo que pasa a ser una actividad rutinaria y sin fundamentos. Desde este punto de vista, este trabajo podría convertirse en un gran aporte para nuestro quehacer.

Por último el análisis del programa y sus resultados, realzaría la importancia del profesional de Enfermería en la ejecución del CONS dentro del CNS, dándole mayor realce a este programa y a esta área de la enfermería dentro de la educación y formación de los futuros profesionales, abriendo nuevos caminos para el desarrollo profesional de la(el) Enfermera(o).
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Anexo Nº 1.

1. “Registro del CONS en la hoja diaria de actividad, Consultorio Externo de Valdivia. Mayo 2000.”

	Hoja diaria
	Frecuencia
	%
	Acumulado

	Existe registro
	29
	11.4%
	11.4%

	No existe registro
	225
	88.6%
	100.0%

	Total
	254
	100.0%
	


2. “Registro del CONS en la ficha, Consultorio Externo Valdivia, Mayo 2000.”

	Ficha
	Frecuencia
	%
	Acumulado

	Existe registro
	210
	82.7%
	82.7%

	No existe registro
	44
	17.3%
	100.0%

	Total
	254
	100%
	


3. “Calidad del registro del CONS en la ficha clínica, en el Consultorio Externo de Valdivia, Mayo 2000.”

	Calidad del reg.
	Frecuencia
	%
	Acumulado

	Completo
	10
	4%
	4%

	Incompleto
	200
	78,74%
	82,30%

	Sin registro
	44
	17,32%
	100,00%

	Total
	254
	100%
	


RESUMEN.

La Salud Bucal ha sido reconocida como una de las 16 Prioridades de Salud País, incluyéndola como una de las actividades preventivas del Control de Niños Sanos, recibiendo la denominación de Control Odontológico de Niños Sanos. Para conocer la situación actual de éste en el Consultorio Externo Valdivia y determinar si se siguen las normas establecidas para la programación, infraestructura, capacitación y ejecución, se planteó este estudio cuantitativo de tipo descriptivo, con una muestra correspondiente a 254 fichas a las que se les aplicó un Formato para Revisión de Registros y un cuestionario a las 5 enfermeras responsables de la realización del CNS*. Los resultados muestran que el CONS** se realiza de regular forma y que la cobertura alcanzada (82,28%) es menor a lo estipulado en la norma. Finalmente se recomienda realizar capacitación en los aspectos deficientes y programar evaluaciones y supervisiones periódicas.

ABSTRACT.

Oral health has been recognised as one of the 16 “Country Health Priorities”, including it as one of the preventive actions of the Health Children’s Control.  To know the present – day situation of this activity in the External Community Health Centre of Valdivia, and to determinate if the norms established for planning, structure needed, team training, performance, derivations, records, coverage, and evaluation were being followed, was stated this quantitative and descriptive investigation with a representative sample corresponding to 254 records which were studied with a format for record revision and a questionnaire was applied to the 5 nurses who were responsible of the Healthy Children’s Control. The results shows us that the Healthy Children’s Oral Control is being performed in a regular way, by the other hand, the coverage reached (82,28%) is lower than the one specified in the norm. Finally it is recommended to train the personnel responsible of this activity based on the deficient items, and to plan periodical evaluations and supervisions. 
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Figura Nº2: “Distribución de la existencia y no existencia de registro del CONS en la ficha”.





Figura Nº1: “Distribución de la existencia y no existencia de registro del CONS en la hoja diaria de actividad”.
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Figura Nº3: “Distribución de la frecuencia de la calidad del registro del CONS* según completo, incompleto y sin registro”.





Se observó que el registro incluía sólo los aspectos generales como evaluación de estructuras dentarias y educación realizada.
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( Control Odontológico del Niño Sano.


( Comunicación personal de la Dra. Patricia Carvajal R., Odontopediatra, Encargada del Programa de Salud Odontológico en el Servicio de Salud Valdivia.





1 DISAP.  “Norma de Actividades Promocionales y Preventivas Específicas en la Atención Odontológica Infantil”.  MINSAL.  Chile.  1998. 





3 Se debe aclarar que este consultorio fue el único que informó oficialmente la realización de Controles Odontológicos de Niños Sanos, datos que se obtuvieron del formulario RMC 07B de Programa Odontológico del Servicio de Salud Valdivia, Entregado por Dra. Patricia Carvajal.
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** Control Odontológico de Niño Sano.
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