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RESULTADOS (PRELIMINARES)

A continuacion se presentan los resultados estadisticamente significativos hallados hasta la fecha, a la par que los datos sociodemograficos que
describen la muestra.

INTRODUCCION g

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

En Julio de 2010 2 Osakidetza publica la “Estrategia para afrontar el . fumadores, con una media de
reto de la cronicidad en Euskadi” ® - supone un reto para las ’ ' 19cigarros/dia.
enfermeras especialistas en Salud Mental: abordar también el cuidado ) - El17,9% de la muestra eran
fisico de las personas afectadas por TMG. bebedores, con una media de
En el pasado, los problemas de salud fisica en personas con 11,2 UBEs/semana
esquizofrenia han sido subestimados pese a que estd mas empobrecida - El conjunto de la muestra tenia
que en la poblacion general @. En concreto, si hablamos de la salud reconocida una minusvalia
bucodental, encontramos que estas personas tienen un mayor riesgo de media del 63,5%

experimentqr problemas relacionados con las enfermedades 0 EDAD ARIOS DE EVOLUCIGN DE LA ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ANTIPSICOTICO GRADO DE DEPENDENCIA INGRESOS - El 58.9% de la muestra tenia
(2) s 2 I o i I i 2 f 18-35 ANOS m 35-44 ANOS m 45-65 ANOS B MUJERES ®m HOMBRES m 2-4 ANOS 4-10 ANOS MAS DE 10 ANOS . i oo

bu?Odent?le? (en reIaCIon a unq Comp ej? nterre ac on entre aCtores NSNC SINTTO TTO DEPOT TTO ORAL m TTO DEPOT + ORAL B NO DEPENDIENTE B DEPENDIENTE MODERADO m DEPENDIENTE SEVERO reqllzqdq Ia VG'OI'CICIOI’I de

socioeconomicos, la enfermedad, el tratamiento vy la salud bucodental) m Gran DEPENDIENTE. RRI 0-600€ 601-1200€ = MAS DE 1201€ = NSNC3 dependencia (ver grados en

y a menudo necesitan tratamientos mds intensivos = importante

, , rafica).
) ] i USO DE PRODUCTOS DE FRECUENCIA DE ULTIMA VISITA AL g
garantizar que estas personas tengan una adecuada informacién sobre SIEAERCIOLIDIE USO DE PROTESIS

MALESTAR BUCAL HIGIENE BUCAL HIGIENE BUCAL ODONTOLOGO PTFLE,)?EZE - EI 83,7% de la muestra eran

el cuidado bucodental y un acceso apropiado a los servicios de cuidado ) 100 840% solteros
dental. \ . 18%

- - % A\ 2,4

El cuidado de la salud bucodental contribuye a aumentar la salud o 1170%Y 13,70% "

general, la autoestima, el funcionamiento cotidiano, la inclusion social y o5 o8 54,70%

mejora la calidad de vida @), por lo que, aunque pueda tener una baja -

B NINGUNO 6 1 PRODUCTO W 3VECES/DIA  ® 1-2VECES/DIA m ULTIMOS 6 MESES m ULTIMO ANO

12,60% W FlJA REMOVIBLE
16,80%

prioridad en el contexto de las enfermedades mentales, SU impacto \Y, = 12 6+ PRODUCTOS SEMANAL NUNCA ULTIMOS 2 ANOS  m ULTIMOS 5 AROS i
tratamiento deben ser abordados. * OTROS " HACE
CPI: prevalencia de las distintas condiciones indice CAO

OBJ ETIVOS periodontales O E:COAI\FZIIPE(S))NENT E"C"

m (NDICE 0: AUSENCIA DE

OBJETIVO PRINCIPAL: 2L ENFERMEDAD . 92,13% DE (A
= Describir el estado bucodental de pacientes con esquizofrenia que 4 e0%, (NDICE 1: SANGRADO MUESTRA = 23.82%

estén en tratamiento en el Gmbito comunitario de la Red de Salud , , EiPREERS'ENC'A DE- (CP?E“;Z(S)/TEZ‘;ET’;S -

19,10% (NDICE 2: SARRO O CALCULO
Mental de Araba. 51 309 e 57,30% DE LA CAUSA DE CARIES)
,34% , MUESTRA=
(NDICE 3: BOLSA DE 4-5mm I .

OBJETIVOS SECUNDARIOS: 29,21% 62,03% COMPONENTE 0"
= Describir los habitos de higiene de pacientes con esquizofrenia. INDICE 4: BOLSA >6mm (CF:;ZEASS) OBTURAD SR
= Conocer la relacion de los habitos higiénicos con su estado CAO

Piicodantal ESTADISTICAS DE GRUPO - t de Student

) Suma de Media -
g . . . | - E Si) ... Media de . 2
" Lclient:ﬁ;ag pos:jblei fcluztore; de rlefgotque se relacionen con el estado cuadrados 8 cuadratica E Edad2 N Media DeSviacion eror SE CUMPLE ASI NUESTRA HIPOTESIS:
e salud bucodental de estos pacientes. Entre eeianel “LOS PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA
= Determinar la frecuencia de visitas al odontoestomatélogo en grupos HoL002 i o0 CAO EN TRATAMIENTO EN EL AMBITO
A . . 18-44 afios 35 9,51 8,049 1,361

pacientes con esquizofrenia. . Dentrode  gg1y 343 36 65783 COMUNITRIO DE LA RED DE SALUD

= Conocer la relacion entre la toma de medicacion antipsicética y el Brupos MENTAL DE ARABA PRESENTAN GRAN
. ~ . 45-65 afios 54 16,87 8,714 1,186
diferente nimero de antipsicéticos en el estado bucodental. Total 7375,955 88 PREVALENCIA Y GRAVEDAD DE

= Describir la relacion del consumo de téxicos en la salud bucodental. PATOLOGIA BUCODENTAL SIN TRATAR”

*ASOCIACION ENTRE INDICE CAO Y EDAD - Existe asociacion entre la edad que se tiene y el indice CAO:

METODOLOCJA A medida que tienen mas edad, la media de CAO aumenta.

Se ha llevado a cabo un estudio descriptivo transversal, cuya poblaciéon a estudio han sido los
pacientes con diagnéstico de Esquizofrenia (F.20) en tratamiento en el dmbito comunitario de CONCLUS|ON ES

la Red de Salud Mental de Araba (con edades comprendidas entre los 18 y los 65 afios, y con un Los resultados arriba mencionados son preliminares, quedando adn por analizar la relacién entre los indices CAO y CPI con las variables:
seguimiento en Salud Mental de al menos 2 afos; quedaron excluidos aquellos pacientes anos de evolucién de la esquizofrenia, tabaco, OH, medicacion antipsicética oral, ingresos econémicos, tiempo transcurrido desde la
ingresados en el transcurso del estudio, asi como aquellos que se negaron a participar de ultima visita al odontoestomatdlogo, frecuencia de higiene bucal, y nimero de productos de higiene bucal empleados.

manera voluntaria en el mismo). El tamafo muestral alcanzado ha sido de 95 pacientes Todas las valoraciones, actuaciones y resultados que planteamos estén basadas en la evidencia cientifica, puesto que se enmarcan dentro
(mediante muestreo aleatorio sistemético), de los cuales 89 han completado el estudio de la clasificacion taxonémica de Diagnésticos de Enfermeria establecidos por la NANDA Internacional: basados en el Diagnéstico
completo (evaluacién de enfermeria + asistencia al odontélogo). Enfermero 00048 “Deterioro de la denticion”, el resultado NOC 1100 “Salud oral”, y en las Intervenciones NIC 1710 “Mantenimiento de la
Variables principales: salud bucal” y/o NIC 1730 “Restablecimiento de la salud bucal”.

- Indice CAO: mide la historia pasada y actual de caries en el individuo/poblacién. Asi, de cumplirse nuestra hipétesis, obtendriamos los datos necesarios para abrir futuras lineas de investigacion en enfermeria, ya que la
- Indice periodontal comunitario (Community Periodontal Index: CPI): mide la presencia de integracion de los citados diagnésticos e intervenciones en la préactica profesional ayuda a la difusion y sistematizacion de los resultados
sangrado periodontal, el cdlculo y las bolsas periodontales, y la pérdida de insercién o fijacidn de este estudio. Ademas, permitiria elaborar nuevas Propuestas de Intervencion Enfermera (preventivas y/o terapéuticas) efectivas que
de los dientes. mejoren la salud bucodental de estas personas, lo que contribuiria a una mejora de su nivel general de salud y con ello, a su vez a un
\Variables secundarias: mayor bienestar, una mejoria en la calidad de vida y el fomento de la autonomia, todo ello favorecido por un abordaje enfermero
-Datos sociodemogréficos: edad, sexo, estudios, estado civil, situacién econémica, capacidad holistico, integral, eficiente y de calidad.

judicialmente modificada, tutela, discapacidad, minusvalia alojomiento y familiar de apoyo
- Datos relacionados con la enfermedad: tratamiento, afios de evolucion de la enfermedad,
centro de seguimiento, otros diagnosticos créonicos

Consumo de téxicos: tabaco y OH .
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