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En la actualidad, tal vez se emplee con 
demasiada frecuencia el término “evalua- 
ción, pero una cosa es hablar de evaluación 
y otra muy distinta ponerla en práctica. La 
aplicación de las técnicas de evaluación 
debiera reconocerse como un procedimiento 
establecido, así como una obligación moral a 
los efectos de mantener y perfeccionar eleva- 
das normas profesionales en la práctica de 
salud pública. 

Los programas de salud pública, sufraga- 
dos por fondos públicos, requieren una con- 
stante revisión para hallar la forma de hacer, 
con limitados recursos económicos, un trabajo 
cada vez mejor, prescindiendo de las activi- 
dades que se hacen innecesarias, prestando 
mayor atención a las cosas que la requieran, 
agregando nuevos programas o perfeccio- 
nando los métodos de trabajo. Esto supone 
un cambio, y todos nos resistimos a ello. Por 
ejemplo, puede ocurrir que una cierta activi- 
dad“ favorita”, que ha dejado de ser esencial, 
debe eliminarse, o bien que debemos apren- 
der otras formas de hacer las cosas. La 
evaluación no sólo requiere examen crítico 
sino también una actitud muy prudente por 
parte de los que la realizan. 

Los programas de higiene dental tienen 
por objeto evitar la caries dental y otras 
enfermedades orales, curar las partes afecta- 
das por las enfermedades de la cavidad bucal, 
corregir las deformaciones y fomentar la 
conservación de una buena higiene dental. 
Estos amplios objetivos no variarán de un 
programa a otro, pero los métodos específicos 
empleados para lograrlos diferirán enorme- 
mente. De todas maneras y en general, los 
programas abarcarán la prevención, el 

1 Trabajo presentado en la 82a Reunión Anual 
de la Asociación Americana de Salud Ptíblica, 
efectuada en Buffalo, N. Y., del 11 al 15 de octubre, 
1954. 

tratamiento y la educación encaminada a 
crear una conciencia de los problemas y a 
alentar las acciones que se estimen necesarias 
para atenuar o resolver dichos problemas. 

Nos sentimos inclinados a relacionar los 
programas de higiene dental casi exclusiva- 
mente con el control de la caries dental, 
puesto que esta afección es una de las más 
frecuentes, por no decir la más frecuente, 
de la boca. No obstante, hay que reconocer 
que un programa completo de esta clase debe 
contener medidas para corregir. eliminar o 
aliviar los siguientes defectos y enferme- 
dades, ademas de la caries dental: 1) enfer- 
medades periodontales; 2) maloclusión; 3) 
fluorosis; 4) cáncer oral; y 5) labio leporino y 
paladar hendido. El mdice CPO se adoptó 
para la medición de las caries dentales (1) y 
para medir la fluorosis o esmalte veteado se 
ha utilizado ampliamente una clasificación 
por grados (2). Se están estudiando actual- 
mente otras medidas aplicables al hacer las 
encuestas a otras dos condiciones, es decir, 
el índice PMA3 para la medición de la 
gravedad de la gingivitis (3) y el índice 
dentofacial para medir los grados de malo- 
clusión (4). Ello indica que, en un próximo 
futuro, si no en nuestros días, se podrán eva- 
luar otros aspectos de los programas de 
higiene dental con el mismo espfritu crítico 
que se aplica en el control de las 
del esmalte veteado de los dientes. caries y 

La evaluación de un programa depende de 
tal forma de su planificación que sería 
conveniente un breve examen de un tipo 
aceptable de planificación para alcanzar 
determinados objetivos. Por ejemplo, 
nuestro objetivo en un programa de control 
de la caries es reducir su prevalencia e inci- 
dencia y evitar la pérdida de los dientes. 

2 C-cariados, P-perdidos, O-obturados. 
3 P-papilar, M-maxilar, A-adherida. 
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Este objetivo no se podrá alcanzar sin una 
minuciosa planificaci6n de objetivos, tanto a 
largo plazo como inmediatos. Debería pre- 
pararse periódicamente un plan determinado 
enumerando cada uno de los objetivos inme- 
diatos, que podrían ser: 1) establecer un pro- 
grama de aplicacicín tópica de fluoruro en 
una determinada área de un condado; 2) 
eliminar la venta de dulces en una escuela o 
en un distrito escolar; 3) proporcionar aten- 
ción dental a los niños de familias necesit,a- 
das; 4) crear y mantener un sistema de noti- 
ficación a las familias para que envíen a las 
niños, de ciertos grados seleccionados, al 
dentista y éste los mantenga bajo observa- 
ción; 5) estimular la fluoracicin de las aguas 
del abastecimiento de la colectividad; ó G) 
hacer el mejor uso posible de los materiales y 
recursos de higiene dental a fin de poner en 
ejecución los programas y de mantenerlos. 
Cada uno de estos objetivos inmediatos nos 
acercará, si nuestros presentes puntos de 
vista son ciertos, al objetivo final, que es 
reducir la incidencia de la caries y mantener 
una buena higiene dental. 

Este es ~610 el primer paso de la planifica- 
ción. La esencia de un plan estriba en los 
detalles de los procedimientos que se adopten 
para alcanzar cada uno de los objetivos in- 
mediatos. Por ejemplo, para establecer un 
programa de aplicación tópica de fluoruro en 
una determinada área de un condado hay 
que hacer planes para ganar el apoyo de los 
dirigentes y de las organizaciones; se debe 
buscar apoyo económico, reclutar personal, 
comprar equipo y preparar los programas de 
tratamiento. 

Algunos dirán que se trata simplemente 
de una especulación. Se conocen los objetivos 
y se hará todo lo posible en el tiempo dis- 
ponible. No obstante, es indispensable un 
plan de orientación del programa, que pro- 
porcione una lista de acuerdo con la cual se 
puedan comprobar los progresos y que sirva 
de base a la evaluaci6n del programa. 

Según cierto estudio los métodos posibles 
de evaluación de los programas de higiene 
dental son de cuatro categorías. Estas cate- 
gorías comprenden: 1) Métodos que miden 
el volumen de las actividades administrati- 

vas destinadas a fomentar la higiene dental. 
En esta cat,egoría figuran los datos numéricos 
sobre circulares y folletos impresos y distri- 
buidos, conferencias pronunciadas, niños 
examinados, programas locales iniciados y 
cursos de repaso sobre odontología infantil 
llevados a cabo. Dichos datos son de utilidad 
por cuanto se refieren a la justificación de 
gastos y al tiempo invertido por el personal. 
2) Métodos que miden la respuesta pública 
a las actividades del programa. Esta cate- 
goría contiene aspectos cuantitativos del 
programa tales como el número de niííos 
cuyas fichas muestran un 100 % de correccibn 
en un programa de envío de niños a trata- 
miento, la asistencia a conferencias sobre 
temas dentales o bien a las clínicas dentales, 
las solicitudes de servicios de inspección 
dental, y la ayuda económica y otras pruebas 
de interés por parte de grupos y de indivi- 
duos. 3) En otra categoría de métodos se 
expresa el volumen del servicio dental pres- 
tado. Dicha medición se hace principalmente 
calculando las obturaciones y las extrac- 
ciones, y proporciona un medio de estimar 
las necesidades que se presentan y el costo de 
cada unidad de servicio. 4) La última cate- 
gorfa de métodos abarca la medida de los 
efectos de un programa de higiene dental (5). 

Aguí nos interesa esta cuarta categoría 
relativa a los efectos de un programa de 
higiene dental. 

Se pueden verificar dos tipos de aprecia- 
ción: uno de ellos es subjetivo, el otro, mucho 
más útil, objetivo. Los métodos subjetivos 
son a veces aceptables para emplearlos en la 
evaluación del éxito de un programa. Por 
ejemplo, cuando se ha ensayado concienau- 
damente sobre el terreno, antes de su aplica- 
ción general, la eficacia de un procedimiento, 
tal como la aplicación tópica de una solución 
de fluoruro, la simple adopción o puesta en 
marcha de esta actividad es un signo de 
progreso. Este tipo subjetivo de apreciación 
es la tkcnica de evaluación más fundamental 
y simple de que se dispone actualmente. XO 

requiere ninguna encuesta, ni medidas csta- 
dfsticas, o dispositivos ingeniosos. Todo lo 
que se necesita es una revisión del plan 
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preparado con anterioridad y responder a la 
pregunta: “&-Se ha hecho esto?“. 

La prueba, pues, para determinar si este 
sencillo tipo de evaluación se puede utilizar 
se basa en el planeamiento cuidadoso. Si se 
va a aplicar un procedimiento ensayado ya, 
y si el plan de programa contiene métodos 
aceptados y si estas actividades se crean y 
mantienen al nivel propuesto, esto será una 
medida del éxito del dicho programa. Sin em- 
bargo, el efecto de la aplicación tópica de una 
solución de fluoruro en el programa de hi- 
giene dental de la colectividad se puede ver 
reflejado también en la disminución de la 
incidencia y de la prevalencia de la caries 
dental. 

Puede ocurrir que tengamos poco más que 
una impresión general de que cierta actividad 
puede contribuir al programa total. Si la 
hipótesis parece cierta, después de considerar 
y estudiar las experiencias relativas a esta 
actividad puede iniciarse ésta en un área 
limitada, a tftulo experimental. Lo primero 
que se requiere es acudir a alguien que tenga 
los conocimientos necesarios, que puede ser 
un miembro del personal o no, antes de 
empezar el programa. De esta manera se 
puede movilizar la ayuda técnica al planear 
con buen criterio respecto a los objetivos del 
programa, a los métodos de seleccionar a los 
participantes, al establecimiento de con- 
troles, a la verificación de procedimientos de 
pruebas y análisis objetivo de los datos 
acumulados. 

Todo programa encaminado a reducir la 
incidencia y la prevalencia de la caries y a 
fomentar la verdadera higiene dental debe 
juzgarse, en el análisis final, de la misma 
manera. Las mediciones básicas necesarias 
para valorar el éxito o el fracaso de un estu- 
dio determinado o de un programa continuo 
son las mismas. 

La exacta determinación de la caries 
dental se verifica tan fácilmente que las 
tasas corrientes de morbilidad correspon- 
dientes a cualquier grupo de personas se 
pueden obtener con notable precisión sin 
necesidad de mucho tiempo ni dinero. Este 
recurso proporciona los medios de evaluación 
crítica y constante del programa para medir 

el éxito de cada uno de los aspectos de un 
programa de higiene dental. 

La evaluación se hace comparando periódi- 
camente la prevalencia de la caries dental y 
la “mortalidad dental” en grupos de niños 
de la misma edad. Puede abarcar también 
una medición de las necesidades que presen- 
tan los dientes permentes, aunque esto puede 
incluirse con más propiedad en el volumen de 
los servicios clínicos. La medida fundamental 
para la determinación es familiar a muchos- 
el índice CPO, que es el número de dientes 
cariados, obturados, perdidos o que re- 
quieren extracción. Dentro de una sola 
colectividad los componentes del CPO ayu- 
dan a medir el éxito o el fracaso de un pro- 
grama de higiene dental, pero el empleo de 
este tipo de medios de evaluación requiere el 
previo establecimiento de un término de 
referencia que describa el estado de la caries 
dental en los niños de cada edad. Partiendo 
de la encuesta báisca verificada sobre toda la 
población infantil, de 6 a 15 años de edad, o 
bien, en las grandes colectividades, tomando 
muestras de cada grupo de edad, se deter- 
mina el promedio, por niño, de dientes 
cariados, perdidos y obturados. Esta medida 
proporciona un término de referencia a partir 
del cual se hará una evaluación de un pro- 
grama preventivo. Al cabo de varios años, 
una nueva encuesta de la población objeto 
del programa dental preventivo mostrará un 
CPO menor, si el programa ha tenido éxito. 
Una comparación en los dos períodos del 
número de dientes permanentes perdidos por 
100 niños o por niño indicarfa éxito caso de 
que se hubiera reducido la mortalidad “den- 
tal”. Si bien el CPO total puede no variar 
esencialmente, sus componentes pueden 
hacerlo. Por ejemplo, en un grupo de niños, 
el componente 0 puede representar Gnica- 
mente el 25% de todos los dientes cariados, 
perdidos u obtuados. En otras palabras, sólo 
se hace frente a una cuarta parte de las 
necesidades. Después de un programa activo 
y de una nueva encuesta, el componente 0, 
dientes obturados, puede haber aumentado 
hasta representar dos terceras partes del 
número total de dientes CPO. Esto refleja el 
hecho de que se hace frente a más necesida- 
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des y que podemos esperar futuras disminu- 
ciones de la mortalidad dental, puesto que es 
de suponer que la pérdida de dientes debida a 
la caries no tratada, disminuirá. Estas serfan 
mediciones del progreso del programa. 

Dichas mediciones nos permitirfan, enton- 
ces, revisar los progresos del programa desde 
tres puntos de vista. Primero, una disminu- 
ción importante del promedio de CPO rela- 
tivo a uno o más grupos de edades por un 
período de años, indica que se está alcan- 
zando el objetivo de mermar la prevalencia 
y la incidencia de la caries. Los métodos 
preventivos establecidos evitan la caries 
dental. Las mediciones segunda y tercera 
indican éxito, incluso cuando el CPO total, 
prevalencia de la caries dental, no ha variado. 
Una disminución de la “mortalidad dental” 
refleja éxito por lo que se refiere a salvar los 
dientes permanentes, tal vez debido a que 

mayor número de niños recibieron temprana 
atención dental. Un aumento del tanto por 
ciento de las necesidades a que se hizo frente 
indica también que hay mayor número de 
niños que reciben atención dental, posible- 
mente como consecuencia de un sistema de 
envío a un lugar de tratamiento, de un pro- 
grama educativo o de mayores facilidades de 
servicio. 

Disponemos de estos mkodos para la 
evaluación crítica y objetiva de los pro- 
gramas dentales. Son sencillos y fáciles de 
utilizar por el departamento de sanidad, por 
la sociedad dental y por otros grupos intere- 
sados de la colectividad. Dicha evaluacion, 
basada en un plan de trabajo bien orien- 
tado, mejorará el programa de higiene dental 
señalando sus puntos fuertes y débiles y 
proporcionando una verdadera orientacibn. 
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