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La epidemiologia es la disciplina cientifica que estudia la distribucién, frecuencia, determinantes,
relaciones, predicciones y control de los factores relacionados con la salud y enfermedad en
poblaciones humanas. La epidemiologia en sentido estricto, que podria denominarse humana,
ocupa un lugar especial en la interseccion entre las ciencias biomédicas y las ciencias sociales y
aplica los métodos y principios de estas ciencias al estudio de la salud y la enfermedad en
poblaciones humanas determinadas

Para poder llevar a cabo este estudio, en epidemiologia se estudian y describen la salud y
enfermedades que se dan en una determinada poblacién teniendo en cuenta una serie de
"patrones de enfermedad": tiempo en el que surge y es mas frecuente, lugar en el que se han
dado los casos de enfermos y las personas mas propensas a padecerla.

La odontologia, al igual que otras actividades del area salud, no puede llevarse a cabo con
eficacia, si no cuenta con una informacion exacta y a tiempo. Informacién inherente al paciente y
sus problemas, a procedimientos adecuados para su cuidado, sus beneficios y sus limitaciones
(Wallace 1994)  Esta informacién es el resultado final de procesamientos de datos y que ayuda en la
toma de decisiones. La toma de decisiones se apoya en datos y conocimientos clinicos. Los datos
varian de persona a persona, mientras que el conocimiento clinico se aplica a ellos. Los registros

en salud son esenciales cuando se necesita recabar informacién de un paciente en particular
(Shortliffe, Perrault et al 1990)

Desde la época hipocratica, el diagndstico ha sido una etapa fundamental para el buen ejercicio de
practicas en salud. El diagnédstico es la determinacién de la naturaleza de una condicién de salud o
enfermedad, mediante la investigacién cuidadosa de su historia, signos y sintomas. (cohen Burns 1999),
Sin un diagnostico no es posible un tratamiento adecuado, que permitird evaluar la posibilidad
pronostica. Se dispone de la anamnesis, de la observacidon, de la palpacién, registro de la
informacion en una historia clinica y un pensamiento ordenado y analitico que permita emitir un
juicio valorativo. (Gi9lio, Nicolosi 2000) ) 5 Historia Clinica, o Registro de Salud constituye una
recopilacion sistematica de hechos pertinentes a la vida de una persona y su historia de salud y
enfermedad. Tomes °* |a define como “una recoleccién de informacién del cuidado de la salud”.
El aporte de un formato computarizado para la HC es mejorar la facilidad para recuperar la
informacion, solucionando problemas de almacenamiento y fundamentalmente favorecer las
interconsultas a distancia en tiempo real o diferido. (Re€'9 Redondo 1995 | Registro Odontolégico
Informatizado, podria actuar como una herramienta para simplificar y unificar la informacion. Este
requisito es fundamental para la evaluacion del estado bucal de los pacientes dentro de un
contexto social, permitiendo ademas realizar un seguimiento de los tratamientos realizados. (Racatt
2008) Esta Historia Clinica Informatizada, inserta las Tecnologias de la Informacién y de la
Comunicacion en el nucleo de las actividades sanitarias y le otorga un importante cambio
conceptual. La HC deja de ser un registro de mera informaciéon generada entre paciente y
profesional para pasar a formar parte de un sistema integrado de informacién clinica. (Camicero 2003)

En estudios previos Racciatti ?°°® realizé el disefio de una HCI especialmente disefiada para las
necesidades clinicas de la Carrera de Post grado de Especializacion en endodoncia.
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OBJETIVO: El objetivo de este trabajo fue realizar el analisis epidemioldgico de los
datos recolectados en un Modelo de Historia Clinica Computarizada disefiada para la
atencidn de pacientes tratados endoddnticamente.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo lineal en pacientes atendidos durante el periodo
2009/2010 en la especialidad de endodoncia. Se cargaron datos de un (n=328)
pacientes. Para los analisis epidemioldgicos se tuvieron en cuenta las siguientes variables:

* Apellido y Nombre.

= Direccidn (para analizar la distribucién geografica de demanda asistencial).
= Edad.

= Sexo.

= Estudios cursados.

= Nivel socio econdmico.

» Patologia mas frecuente.

» Piezas dentarias afectadas.

Para el analisis estadistico se utilizd el test de proporciones para datos apareados, mediante
el paquete SPSS para Windows Versién Estandar 10.0.1. A los fines de medir el impacto
territorial se dividié la ciudad de Rosario segun los distritos municipales. Se realiz6 el
procesamiento de datos geo-referenciados a través del software ArcView.

RESULTADOS:

Dentro de la variable SEXO se encontré que el
37,1% eran masculino y el 62,9% femenino.

Con respecto a la edad el 34,8% de los pacientes
tenian entre 21 y 40 afios con una media de 33,4
afos.

E Hombres E Mujeres

Grafico 1: Género.

Tabla 1: Rango etario

Edad %o

Menor de 9 afios 3,6

B B De 10 a 20 afios 27,2

F Menorde 9 afios I De 10 a 20 afos De 21 a 40 afios 34,8

EDe 21 a40 afios EDe 41 a 60 afos De 41 a 60 afios 24,3

® Mas de 61 afios Mas de 61 afios 10,2

Grafico 2: Rango etario. Total 100,0
E. J. E. R. \\ Electronic Journal of Endodontics Rosario // Afio 10// Volumen 02 // Oct. 2011. 513

www.endojournal.com.ar




Siragusa M.; Racciatti G.; Servin M. V.
Estudio de poblacién asistida en F.O.R. con la utilizacién de una historia clinica electrdnica.

Geocodificacion.

En cuanto a la pieza dentaria mas afectada fue la N° 46 con una frecuencia del

10,6%.

Tabla 2: Piezas dentarias

PD %o
11 8,7 Con respecto a la patologia mas frecuente, se encontré que el
1% g'g 33,4% correspondieron a Procesos de Muerte Pulpar: Gangrena.
14 3,4
15 3,7
13 g:g Tabla 3: Patologias.
;*13 g'f Ref. Patologia %
22 3:4 01 No Respondieron 4,9
23 1,2 02 Proceso De Envejecimiento Fisiologico 0,6
24 3,1 03 Proceso De Envejecimiento Patologico 4,3
25 2,8 04 Procesos Congestivos ,6
26 6,2 05 Procesos De Muerte Pulpar: Gangrena 33,4
27 1,6 06 Procesos De Muerte Pulpar: Necrosis 9,5
31 0,6 07 Procesos Endoperiodontales 1,5
32 1,2 08 Procesos Hiperreactivos 0,3
33 1,2 09 Procesos Inflamatorios Asintomaticos 14,7
34 0,9 10 Procesos Inflamatorios Sintomaticos 25,2
35 1,9 11 Procesos Periapicales Asintomaticos: Absc. Cronico 0,3
36 9,9 12 Procesos Periapicales Asintomaticos: Granuloma Periap 0,3
37 2,8 13 Procesos Periapicales Sintomaticos: Absc. Periap Agudo 1,2
38 0,6 14 Procesos Periapicales Sintomaticos: Periodontitis 2,5
41 1,2 15 Reabsorciones Cemento-Dentinarias 0,6
42 0,9
23 16 Total 100,0
44 1,2
45 1,2
46 10,6
47 4,7 El
48 0,3 P2
Total 100,0 E3
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Grafico3: Patologias
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En cuanto al lugar de residencia, el 86,5% pertenece a la ciudad de Rosario, el
13,5% procede del area metropolitana; de dicho porcentaje, el arco metropolitano
sur (Villa Gobernador Galvez + Villa Diego) tiene mayor incidencia: 31,58%.
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Grafico 4
Incidencia metropolitana y regional. Escala degradé
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Respecto al impacto territorial dentro de la ciudad de Rosario:
= Distrito Centro: 24,23%
= Distrito Noroeste: 20,74%
= Distrito Sur: 15,61%
= Distrito Oeste 14,58%
= Distrito Sudoeste: 12,73%
= Distrito Norte: 12,11%

_ Distrito Centro: 24,23%
_ Distrita Noroeste: 20,74%
|| oistitosur 15,61%
_ Distrito Oeste: 14,58%
F:I Distrito Sudoeste: 12,73%
[:‘ Distrito Norte: 12,11%

Grafico 5
Distritos Municipales. Porcentajes de afluencia por distrito. Escala monocromatica.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES:

Disponer de un registro informatizado de datos, ha permitido agilizar los tiempos de
analisis estadisticos. Evaluando la variable sexo, se desprende que la poblacion
femenina ha sido la prevalente (62,9% mujeres y 37,10% varones). Articulados a
la variable edad, resulta que segun los grupos etarios el porcentaje se distribuyo6 de
la siguiente manera: 3,6% a pacientes menores de 9 afios; el 27,2% correspondid
a pacientes entre 10 a 20 afos, el 34.85% significaron personas entre 21 a 40
anos; el 24,3% para pacientes entre 41 a 60 afios y el 10,2% a pacientes de mas
de 61 anos. De estos datos se desprende que la mayor poblacién asistida fueron
mujeres jévenes adultas.

Referidos a la patologia pulpar y periapical prevalente, los estudios de la presente
cohorte, corresponden a procesos de muerte pulpar, siendo el primer molar inferior
izquierdo el mas afectado.

Se pueden leer dos impactos territoriales, el circunscripto a los limites
administrativos establecidos que es relativamente homogéneo, y otro conformado
entre los bulevares de ronda y las avenidas radiales, donde, si tenemos en cuenta
dentro del distrito centro, la segunda ronda extramuro sur, los distritos sud y
sudoeste y el arco metropolitano sur, el impacto es significativo.

Como conclusiones podria pensarse que existe una poblacion de mujeres jovenes en
situaciones de riesgo odontoldgico referidos a la pérdida prematura de piezas dentarias
y que deberian establecerse politicas para preservar la salud odontoldgica y lograr que
la poblacién llegue a edades de adultos mayores con mejor calidad de vida.
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