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Detras de cada logro, hay otro desafio.

Sigue aunque todos esperen que abandones.
No dejes que se oxide el hierro que hay en ti.
Haz que en vez de lastima, te tengan respeto.
Cuando por los afios no puedas correr, trota.
Cuando no puedas trotar, camina.

Cuando no puedas caminar, usa el bastén.

iPero nunca te detengas!

Madre Teresa de Calcuta
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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se llevd a cabo con el objeto de realizar el
diagnoéstico de salud bucal como paciente colectividad de la poblacion que
asistio a las Unidades de Salud de: Tacuba y “Dr. Gustavo Magafia” (Apaneca),
del departamento de Ahuachapan durante el afio 2009, en una muestra
aleatoria de 86 pacientes para el municipio de Tacuba y 82 para el de Apaneca.

La investigacion fue de tipo descriptiva en la cual se determiné la condicion de
salud bucal de la poblacién en estudio y se describié a la misma por grupos de
edades. Para la realizacion del estudio, fue necesario el empleo de diferentes
indices epidemioldgicos los cuales fueron pasados en los meses de septiembre

a diciembre de 2009 realizando el andlisis de datos en enero de 2010.

Las principales conclusiones que se extraen de la investigacion realizada son:
la poblacién que mas asiste a la consulta odontolégica es de sexo femenino en
edad entre 20-40 afios, los ingresos econdmicos mensuales con mas frecuencia
son entre 1 a 100 délares, el principal motivo de consulta en los dos municipios
fueron los problemas dentales, el 66% de la poblacién de Tacuba presentd
algun tipo de lesion en el sistema estomatognatico, mientras que solamente un
18% de los pobladores de Apaneca muestran lesion, el indice de caries
CPO/D—-ceol/d para ambos municipios se presenté como nivel alto. Por tanto, se
concluyd que el principal problema estomatolégico de la comunidad son los

problemas dentales en ambos municipios.



INTRODUCCION

La presente investigacion surge de la necesidad de actualizar datos referentes
a las condiciones de salud bucal en El Salvador para poder implementar nuevas
estrategias para el mantenimiento o logro de salud bucal de la poblacién
salvadorefia que asiste a las Unidades de Salud Tacuba y “Dr. Gustavo
Magana”, en las cuales se encontraron realizando el servicio social las
estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador

durante el afio 2009.

Actualmente, no se cuenta con un estudio actualizado que determine el
diagnéstico de la condicion de salud bucal de la poblacion que asiste a la
Unidad de Salud Tacuba (ubicada en el municipio de Tacuba) y a la Unidad de
Salud “Dr. Gustavo Magana” (ubicada en el municipio de Apaneca), ambas
pertenecientes al departamento de Ahuachapan. Debido a esto, surgié la
necesidad de realizar un diagndéstico integral, ya que el profesional en salud
bucal no debe sélo diagnosticar caries y afecciones periodontales, sino también
identificar lesiones de cara, cuello y osteomucofibrosas, y profundizar en otros
aspectos que incluyan variables socioeconémicas de la poblacion que asiste a
la consulta diaria, motivo de consulta que lleva al paciente a acudir al
establecimiento de salud, realizar el paso de indices dento-periodontales, medir
el grado de maloclusiones presentes y determinar de acuerdo al resultado, cual
es la afeccion mas prevalente en la comunidad; esto con el objetivo de brindar

una atencion integral al paciente.



El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), hasta enero 2010,
no contaba con informacion actualizada con respecto a los problemas de salud
bucal que se atienden con mas frecuencia en las Unidades de Salud de los
municipios en estudio. Partiendo de este punto, se realizO la presente
investigacion para poder identificar las diferentes patologias que se presentan
en el sistema estomatognatico. Es importante diagnosticar las enfermedades a
nivel de cavidad bucal y la prevalencia de éstas en la poblaciéon de dichas
Unidades de Salud debido a que los resultados de esta investigacion ayudaran

a brindar un mejor servicio con calidad y calidez en dicha poblacion.

En el afio 2008, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS)
realiz6 un estudio epidemioldgico de caries dental y fluorosis, en el cual tomd
como base el indice CPO/D y ceol/d para obtener informacién referente a caries
dental en escolares del sector publico y privado. El estudio menciona que uno
de los departamentos mas afectados por la caries dental en denticion decidua

es Ahuachapan. Los resultados obtenidos en este estudio fueron los siguientes:

1. indice ceo/d en grupo de nifios y nifias de 5-6 afios fue de 4.08 y en
grupo de 7-8 afios 4.53.
2. Indice CPO/D en nifios y nifias de 12 afios fue de 1.45 (1).

El estudio antes mencionado trae consigo muchas limitantes, como por ejemplo
gue solo estad enfocado a investigar sobre caries dental mediante el uso del
indice ceo/d y CPO/D, dejando de lado otros aspectos importantes como
lesiones de cara y cuello, problemas periodontales y gingivales, problemas de
oclusion, los cuales si fueron tomados en cuenta durante la realizacion de esta

investigacion.



Es asi que este estudio aporta informacién actual sobre las patologias que se
presentan en la cavidad bucal en la poblacion que asiste a consultar a la Unidad
de Salud Tacuba y a la Unidad de Salud “Dr. Gustavo Magafa”, con lo cual, se
pueden obtener beneficios como: extrapolacion de resultados a otros servicios
de salud del pais con condiciones similares a las unidades de salud estudiadas,
y también implementacion de nuevas estrategias para el Ministerio de Salud,
organismos internaciones, universidades y otras empresas interesadas en

mantener buenas condiciones de salud bucal en la poblacion en general.

En la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador, los resultados
obtenidos podran ser aprovechados, tanto por los docentes como por los
estudiantes, para que de esta forma puedan conocer la realidad de la
problematica estomatolégica de la poblacion que asiste a las Unidades de
Salud de los municipios de Tacuba y Apaneca. También, los resultados pueden
tomarse como referencia para realizar algun tipo de modificacion en los
contenidos curriculares del plan de estudios de la carrera de Doctorado en

Cirugia Dental, mas acorde a la realidad.



OBJETIVOS

Objetivo General:

Realizar el diagndéstico de salud bucal como paciente colectividad de la
poblacién que asiste a las Unidades de Salud de: Tacuba y “Dr. Gustavo

Magana” (Apaneca), durante el afo 2009.

Objetivos Especificos:

a. Determinar las variables sociecondmicas de la poblacion que
asiste a las Unidades de Salud de: Tacuba y “Dr. Gustavo
Magana”

b. ldentificar el motivo de consulta del paciente.

c. Detectar la existencia de lesiones de cara, cuello vy

osteomucofibrosas.

d. Determinar los indices dento-periodontales.

e. Determinar las oclusopatias en la poblacion.

f. Determinar el problema principal estomatolégico de la

colectividad.



MARCO TEORICO

El Salvador es un pais, que a lo largo de la historia, ha enfrentado muchos
problemas: los golpes de la naturaleza, las limitaciones de la pobreza, el
conflicto social, el deterioro del medio ambiente, acelerado crecimiento
poblacional, migracion campo—ciudad, bajos ingresos econdmicos, por
mencionar algunos. El pais tiene una poblacion total de 6,122,413 habitantes,
en su escaso territorio de 21,040.79 km?, distribuido en 14 departamentos (2).
La presente investigacion se enfoca solamente en el departamento de
Ahuachapén, especificamente en los municipios de Tacuba y Apaneca.

Ahuachapan posee un &rea total de 1,239.60 Km?, con una poblacion total de
315,112 habitantes (2). Esté ubicado a 100 km al oeste de San Salvador sobre
la carretera Panamericana CA-1 y el desvio hacia la frontera de San Cristobal.
Esta conformado por un total de 14 municipios. En los udltimos tres afios, ha
sido el departamento de la zona occidental que mas personas analfabetas
tiene. Ademas, ocupa el tercer lugar a escala nacional (3).

Uno de los 14 municipios ubicados en este departamento es el municipio de
Tacuba, el cual, estd ubicado a una distancia de 16 km al sur poniente de este
departamento, a una altura de 708 metros sobre el nivel del mar. La ciudad
limita: Al norte con la frontera de Guatemala y municipio Ahuachapan; al sur con
San Francisco Menéndez y Jujutla; al oriente con Ahuachapan y Concepcion de
Ataco y al poniente con la frontera de Guatemala (4). Su extension territorial es
de 148.98 km?, esto dividido a nivel urbano 0.40 km?y a nivel rural 149.58 km?.
Con una poblacion de 29,858 habitantes, dividida en poblacion urbana 4,889 y
poblacién rural de 24,969. Este municipio cuenta con 11 cantones y 55

caserios.



Otro municipio que toma importancia dentro de esta investigacion es el
municipio de Apaneca, con una poblacion de 8,723 habitantes. Tiene un area
de 45.13 km?, ubicado a una distancia de 16 km al suroeste de la ciudad de
Ahuachapan, a 1,477 mts de altura. Este municipio esta localizado a 94 km. de
San Salvador, limitado al norte por Ahuachapén; al este por Juayla, Salcoatitan
y Santa Catarina Masahuat (todos del departamento de Sonsonate); al sur por
San Pedro Puxtla y al oeste por Concepcion de Ataco (5). Cuenta con 7

cantones y 17 caserios (6).

Segun el Articulo 1 de la Constitucion de la Republica de El Salvador es
obligacion del Estado asegurar a los habitantes de la Republica el goce de la
salud (7), entonces, como los pobladores de cualquier otro municipio que se
encuentre dentro del territorio salvadorefio, los habitantes de Tacuba y
Apaneca, segun lo dictado por este articulo, tienen derecho a la salud.

Asimismo, el Articulo 65 de dicha Constitucion afirma lo siguiente: “La salud de
los habitantes de la Republica constituye un bien publico. El Estado y las
personas estan obligados a velar por su conservacion y restablecimiento. El
Estado determinara la politica nacional de salud y controlara y supervisara su
aplicacion” (7). Por lo tanto, segun este documento tan importante en el cual se
regulan, orientan y dirigen la elaboracién de las normas y leyes del pais, es

obligacion del Estado velar y garantizar la salud de toda poblacion salvadorefia.

En El Salvador, existen tres niveles de atencién en salud. Como primer nivel se
encuentran las Unidades de Salud, en las cuales estan incluidas las de los
municipios de Tacuba y Apaneca, que cuentan con oferta de servicios
odontoldgicos, tanto dentro (brindando atencion odontolégica) como fuera de

ellas (en el Programa de Escuela Saludable).



Hoy en dia, las enfermedades que afectan la cavidad bucal son
extremadamente comunes en la poblacién mundial, tanto que algunas personas
piensan gue su ausencia es algo anormal. Las razones mencionadas para tan
alta prevalencia oscilan entre factores relacionados con el estilo de vida de la
poblacion, los factores biolégicos, los factores ambientales y la baja cobertura
de los servicios odontoldgicos (8).

Las enfermedades que se presentan en la cavidad bucal afectan a la poblacion
en general. Las dos enfermedades bucales méas frecuentes son: La caries y la
enfermedad periodontal, las cuales son problemas que conciernen a Salud
Publica debido a los efectos que provocan en la poblacion: dolor, pérdida de la
funcion, disminucién de la calidad de vida, problemas de nutricion, causa de
problemas sistémicos, problemas gastrointestinales, problemas en la piel y el
sistema inmunoldgico, nacimientos prematuros, nifios con bajo peso al nacer
(9), por esta razén fue importante determinar el diagnéstico de la condicién de
salud bucal de la poblacion que asisti6 a la Unidad de Salud Tacuba y a la
Unidad de Salud “Dr. Gustavo Magafa”, confirmando asi con los resultados
obtenidos en la investigacion, que los problemas dentales son los que mas

afectan a ambas poblaciones.

Una de las variables que se tomd en cuenta para la realizacion de este trabajo
de investigacion fue la variable socioecondmica, la cual fue descrita a través de

los siguientes indicadores:

Ingreso econdmico mensual del grupo familiar. Por medio de ésta variable fue
posible conocer cudl es el ingreso mensual de la familia y asi se pudo evaluar
las posibilidades econOmicas para optar a obtener tratamientos mas

especializados que en las Unidades de Salud no se ofertan. Para que las



familias salvadorefias cuenten con ingresos econdmicos, uno 0 mas de sus
miembros deben poseer un empleo, el cual se define segun el Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo en su Informe sobre Desarrollo Humano
como: trabajo efectuado a cambio de pago (salario, sueldo, comisiones,
propinas, pagos a destajo o pagos en especie). Puede ser empleo dependiente,
en el caso de los asalariados, o empleo independiente, en el caso de los
trabajadores por cuenta propia (10). La poblacion econémicamente activa en el
area de Ahuachapan es de 119,687 de los cuales 80,929 son hombres y 38,758
son mujeres (2) esto equivale casi a la mitad de la poblacion total que habita en
dicho departamento, por lo tanto se vuelve necesaria la descripcion de otro
término importante como lo es el desempleo. El desempleo se define como:
situacion laboral de las personas que, estando en edad de trabajar, no trabajan
pero buscan activamente un empleo (10). La tasa de desempleo, es decir, la
poblacibn econémicamente inactiva en Ahuachapan es de 77,363 (2), estas
cifras son alarmantes debido a que muestran la realidad de la problematica
econdmica por la que atraviesa el pais en estos momentos, con lo cual, podria
suponerse que, se hace mas dificil que las familias salvadorefias tomen en
cuenta en su presupuesto mensual la salud bucal, debido a que algunas solo
cuentan con un ingreso mensual equivalente a un salario minimo. El salario
minimo se define como: ingreso que deberia garantizar un nivel de vida digno a
los trabajadores de un pais, region o sector de actividad econémica y también el
nivel de salario debajo del cual seria socialmente inaceptable contratar mano de
obra (10). El salario minimo actualmente en el pais es: en comercio $297.68, en
sector textil $173.78 y en el agro $97.20 (11). En los municipios de Tacuba y
Apaneca el area de produccion se enfoca en el sector agropecuario, no por esta
razon se debe concluir que todas las personas econémicamente activas que se
dedican al sector agropecuario tienen como ingreso fijo mensual $97.20 debido
a que en El Salvador, y mas aun en el agro, no se respetan los salarios

minimos establecidos por la ley. Se estipula que el ingreso por hogar mensual



es de $327.90 en Ahuachapan (2), esto varia dependiendo del nimero de
personas econdmicamente activas por vivienda, en este sentido se estima que
el ingreso per cépita mensual es de $76.20 (2). Ahora bien, ya sabiendo con
cuanto cuentan aproximadamente las familias ahuachapanecas mensualmente,
es importante también conocer el gasto por hogar mensual, el cual es de
$278.43 (2) y el costo de la canasta basica es de $104.43 en el &rea rural y
$168.90 en el area urbana (12). Interpretando esta informacion, se deduce que
con un ingreso por hogar mensual de $327.90 y con un gasto por hogar
mensual de $278.43, solamente queda disponible $49.47 para otros gastos que
la familia considere necesarios con lo cual se crea la siguiente interrogante:
¢, Sera suficiente el ingreso econdémico mensual de las familias en los municipios
de Tacuba y Apaneca para tener un estilo de vida digno el cual contenga
parametros de salud bucal aceptables que incluya tratamientos especializados
gue no son proporcionados en las Unidades de Salud (por ejemplo tratamientos
de conductos radiculares, tratamientos protésicos, cirugias periodontales,
radiografias, tratamientos de ortodoncia) y que son los que mas demanda
tienen en las Unidades de Tacuba (13) y Apaneca (14)? Contrastando estos
datos con los obtenidos en la investigacion, se concluye que la mayoria de
familias que habitan en los municipios de Tacuba y Apaneca perciben un
ingreso econdmico mensual que oscila entre 1y 100 doélares, lo cual refleja que
las familias no alcanzan ni siquiera a cubrir los gastos basicos para
desarrollarse en un vida digna, tanto en el ambito de salud, alimentacion,

vivienda, escolaridad, etc.

Nivel de escolaridad: La Constitucion de La Republica de 1983, en el Art. 1, del
capitulo Unico, asi como, los articulos 53, 54, 55, 56, 57, 58 y 59 del Capitulo
dos, Seccidén Tercera: Educacion, Ciencia y Cultura, plantea el reconocimiento a

la persona humana como el origen y el fin de la actividad del Estado y el
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derecho a la educacion, como una accién inherente a toda persona humana, asi
como también, la gratuidad de la educacion basica cuando la imparta el Estado
(15). Antes de hablar sobre el nivel de escolaridad se debe tener claro el
término analfabetismo. Una persona analfabeta, segun la UNESCO, es aquella
que no es capaz de leer y escribir (16). La tasa de analfabetismo a nivel
nacional es de 14.1%, siendo en Ahuachapan de 17.98% (2). El analfabetismo
en el area rural del pais es de 22.4% y en el area urbana es 9.9% (2). La tasa
de analfabetismo adulto en Tacuba es del 16.6% (17). La tasa de analfabetismo
en Apaneca es de 27.87% (18). Segun los datos antes mencionados, los
niveles de analfabetismo, no solo a nivel de los municipios de Tacuba y
Apaneca sino a nivel nacional, se encuentran altos, por lo tanto, es de suponer
gue no toda la poblacion llega a conocer el verdadero valor de una salud bucal
Optima. Es importante conocer el nivel educativo para poder dirigirse a la
poblacion (mediante charlas, entrevistas y consejerias) con un mejor lenguaje y
estrategias diferentes segun el grado educativo que posea. De acuerdo a la
presente investigacion, el indice de analfabetismo para el municipio de Tacuba
fue de 22% mientras que para el municipio de Apaneca fue de 44%,; esto indica
un aumento significativo en comparacion a los estudios realizados con

anterioridad en dichos municipios.

Lugar de residencia y de origen: con esta variable se pretendié conocer el
municipio de origen, que es aquel en el cual el paciente vivié los primeros siete
afos de vida y lugar de residencia actual del paciente. El lugar de residencia se
define como: Casa o establecimiento donde residen y conviven en régimen de
pension personas que tienen algo en comuan (19), por lo tanto en este estudio
fue importante conocerlo debido a que con esto se logr6 saber qué tan
accesible le es consultar en el establecimiento de salud de Tacuba o Apaneca,;

ademas, se pudo conocer un poco sobre de las condiciones de vida en la que
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vive la persona que consulta (area urbana o rural). El lugar de origen se define
como: Lugar de donde procede originalmente una persona (20), con esto se
pudo conocer el lugar en el cual el paciente vivio durante su infancia y de igual
manera evidencia el factor cultural, ademas de la presencia de enfermedades
endémicas como la fluorosis u otras que pueden explicar hallazgos clinicos en

la cavidad bucal.

Otra variable estudiada fue el motivo de consulta por el cual el paciente asistio
a las Unidades de Salud. Dependiendo de cual fue el problema, el grupo
investigador lo clasifico de la siguiente manera: problemas osteomucofibrosos,
problemas dentales, problemas periodontales y chequeo/control. El motivo de
consulta es la causa principal por la que el paciente acude al centro o servicio
de urgencias (21), esto sirve para realizar en forma prioritaria el tratamiento
adecuado, dependiendo de la necesidad que haya llevado a consultar al
paciente al establecimiento de salud. El motivo de consulta por el cual los
pacientes asisten mayormente al area de odontologia de los establecimientos
de salud en estudio fueron los problemas dentales.

La siguiente variable observada fue la presencia de lesiones de cara, cuello y

osteomucofibrosas clasificandolas de la siguiente manera:

Lesion eritroplasica: Es una entidad clinica y una lesion de la membrana
mucosa, la cual muestra histoldgicamente, en un amplio porcentaje de casos,
cambios epiteliales que varian desde una displasia moderada hasta un
carcinoma in situ e incluso un carcinoma invasivo. Se presentan tres

manifestaciones clinicas diferentes de eritroplasia en la cavidad bucal: 1) la
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forma homogénea, la cual aparece como una lesion de color rojo brillante,
aterciopelada y suave, con bordes derechos o festoneados, bien delineados,
que con frecuencia es bastante extensa en tamafio y a menudo se encuentra en
la mucosa bucal, algunas veces en el paladar blando y esporadicamente en la
lengua y en el piso de la boca. 2) eritroplasia mezclada con parches de
leucoplasia en la cual las areas eritematosas son irregulares y a menudo no
tienen un color rojo brillante como la forma homogénea, se observa con mas
frecuencia en lengua y piso de la boca. 3) las lesiones rojas, suaves que estan
ligeramente elevadas con un trazo irregular y una superficie granular o
finamente nodular moteada con placas blancas muy pequefias, muchas veces
llamada “leucoplasia moteada” o con mas propiedad “eritroplaquia moteada”.
Una lesion eritroplasica asintomatica era el signo visible mas temprano de
carcinoma epidermoide bucal invasivo o in situ. La eritroplasia bucal no
presenta una predileccion importante por el sexo y es mas frecuente en la sexta
y séptima década de la vida. El lugar mas frecuente es el piso de la boca, el
area retromolar, seguido por la lengua, paladar y mucosa, y surco mandibular
(22).

Lesion leucoplasica: Es definido por Shafer como un parche blanco en la
mucosa, que no se puede raspar o eliminar. El diagnostico de esta patologia se
basa estrictamente en criterios histolégicos (22).

Tumoracion: Abultamiento de tejido; en sentido estricto, la palabra no implica un
proceso neoplasico. Para saber si un tumor es maligno o benigno se hace
necesaria la obtencion de muestra de tejido para poder realizar una biopsia que

confirme el diagndstico (22).
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Ulceracién: Segun el Instituto Nacional del Cancer, en su diccionario de cancer,
ulceracion es la formacion de una lesion en la piel o en la superficie de un
organo. Una Ulcera se forma cuando las células superficiales mueren y se
desintegran. Las Ulceras pueden estar relacionadas con el cancer y otras
enfermedades (23). Por su parte, el diccionario en linea Wikipedia, describe la
Ulcera como toda lesion abierta de la piel o0 membrana mucosa con forma
crateriforme (con forma de un crater, al perderse parte del tejido) y con escasa
o nula tendencia a la cicatrizacion espontanea. A menudo las Ulceras son
provocadas por una pequefia abrasion inicial, pero no exclusivamente, casi
siempre van acompafnadas de inflamacién y a veces infeccién. Dicho de otro
modo, una Ulcera es cualquier solucion de continuidad o rotura con pérdida de

sustancia, de cualquier superficie epitelial del organismo (24).

Complicacion post-cirugia: Algunas complicaciones que pueden darse durante o
después de la cirugia oral son: desgarro mucoso, hematomas, edemas, dafos
en la articulacién temporomandibular, enfisemas, desplazamientos de piezas
dentarias a zonas vecinas, inflamacion, parestesia, fractura de apdfisis alveolar,

trismo, hemorragias, infecciones en la zona quirargica, entre otras.

Torus: Es una protuberancia, excresencia, exostosis o crecimiento exterior 6seo
de lento crecimiento, el cual puede presentarse en linea media del paladar duro

o en la superficie lingual de la mandibula.

Con los resultados obtenidos a partir de este estudio, se pudo determinar que la
lesion encontrada con mayor frecuencia son las ulceraciones, observandose
predominantemente en encia (municipio de Tacuba) y carrillos (municipio de

Apaneca).


http://es.wikipedia.org/wiki/Lesi%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Piel
http://es.wikipedia.org/wiki/Tejido_(biolog%C3%ADa)
http://es.wikipedia.org/wiki/Cicatriz
http://es.wikipedia.org/wiki/Inflamaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Epitelio
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Para determinar el estado de salud periodontal y el estado de caries del
paciente fue necesaria la utilizacion de los siguientes indices de las

caracteristicas dento- periodontales.

Los indices segun el Dr. Mario M. Chaves (Asesor regional de Odontologia de
Salud Publica, de la Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Regional de la
Organizacion Mundial de la Salud) son proporciones o coeficientes que sirven
como indicadores de la frecuencia con que ocurren ciertas enfermedades y que

pueden o no determinar el grado de severidad de las enfermedades (25).

indice de Placa Bacteriana de Loe y Silness: éste indice permite establecer los
grados de intensidad del acumulo de placa, no necesita la aplicacion de
sustancias reveladoras y puede utilizarse en piezas dentarias seleccionadas
representativas en toda la boca (1-6 6 5-5,1-2 6 5-2,2-406-4,3-6 6 7-5,3-20
7-2,y 4-4 6 8-4) en cuatro sitios diferentes por diente: vestibular, mesial distal y
lingual o palatino. La ausencia o presencia de placa se realiza en forma visual o
deslizando la sonda con punta a través de la superficie dentaria en la entrada
del surco gingival (26). Este indice permite conocer el grado de afeccion
gingival del paciente, destacando aspectos como acumulo de placa y habitos de

higiene oral.

indice de Caries CPO/D-ceo/d: Antes de definir este indice, es importante tener
claro el concepto de caries dental, la cual se define como: destruccién
localizada de los tejidos duros del diente, por la accion bacteriana, donde
dichos tejidos son modificados y eventualmente disueltos. Otros autores lo
definen como la descomposicion molecular de los tejidos duros del diente que
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involucra un proceso histoquimico bacteriano, el cual termina con la
descalcificacion y disolucion progresiva de los materiales inorganicos y
desintegracion de su matriz organica (27). La caries es la enfermedad de mayor
prevalencia en el género humano. Es decir, es la enfermedad que padecen
mayor numero de personas. Afecta a todos los seres humanos,
independientemente de su edad, sexo o raza. Tiene una mayor incidencia en
personas de nivel sociocultural mas bajo (por deficiente higiene y mayor
consumo de hidratos de carbono entre comidas). También es algo mas
frecuente en las mujeres que en los hombres. Es una enorme fuente de
sufrimiento y de coste socioeconomico (28). La salud dental de una poblacion
en relacion con la caries dental puede ser evaluada a través de un grupo de
indicadores de reconocimiento internacional, uno de ellos es el indice de caries
dental CPO/D-ceo/d. Este indice facilita el estudio de la prevalencia de caries
dental. El indice CPO/D resulta de la sumatoria de dientes permanente
cariados, perdidos y obturados. El indice ceo/d es la sumatoria de dientes
primarios cariados, con indicacion de extraccién y obturados. Para su mejor
analisis e interpretacion se debe descomponer en cada una de sus partes y
expresarse en porciento o promedio las mismas. Esto es muy importante al

comparar poblaciones (29).

indice Gingival de Loe y Silness: La gingivitis es la inflamacién de la encia en la
gue el epitelio de union permanece unido al diente en su nivel original (30). El
origen de la gingivitis puede ser multifactorial; por ejemplo, puede ser producida
por restos alimenticios que quedan entre los dientes y que no son removidos
con una correcta higiene bucal, por factores hormonales, en procesos de
erupciones dentarias, malposiciones dentarias, enfermedades sistémicas,
tabaquismo. La gingivitis se presenta desde edades tempranas, con mayor

severidad hacia la adolescencia. Para medicion de gingivitis el estudio sera
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basado en el indice gingival de Loe y Silness. Este indice se fundamenta en
criterios de color del contorno, consistencia y tendencia al sangrado gingival, y
se utiliza para evaluar el tejido gingival en lo que respecta a los estadios de
gingivitis y enfermedad periodontal reversible, pero no a pérdida 6sea ni a
periodontitis irreversible. Los dientes a tomar en cuanta son: 1-6 6 1-7, 1-2 6 1-
1, 2-4 6 2-5, 3-6 6 3-7, 3-2 6 3-1, 4-4 6 4-5 (29). Los sitios a evaluar en cada
diente son los siguientes: papila distovestibular, margen gingival vestibular,
papila mesiovestibular, margen gingival lingual o palatino (todo, de papila a

papila).

indice Periodontal CPI (de OMS): la periodontitis se define como la inflamacién
que abarca la encia y el periodoncio con pérdida de insercidn periodontal (30).
El término enfermedad periodontal describe un grupo de infecciones localizadas
gue afectan los tejidos que soportan y rodean los dientes. La periodontitis es
una condicién inflamatoria progresiva que destruye las fibras de los ligamentos
periodontales y el hueso alveolar y puede, eventualmente ocasionar la pérdida
de los dientes. Aunque la gingivitis suele preceder a la periodontitis, no todas
las gingivitis progresan a periodontitis. Para todas las personas, la clave para
prevenir la enfermedad periodontal estriba en una buena higiene oral y un
mantenimiento dental regular (31). Para efectos diagnosticos en este trabajo de
investigacion se utilizo el indice periodontal CPI. Para su realizacion se disefio
la sonda de la OMS, la cual tiene como caracteristicas ser de poco peso, con
una punta esférica de 0.5 mm, con una banda negra de 2 mm, ubicada entre
los 3.5 — 5.5 mm, y anillos a 8.5y 11.5 mm de la punta esférica. Sus ventajas
son: simplicidad, rapidez en el examen y uniformidad internacional. Registra las
condiciones periodontales mas comunes Yy tratables: sangramiento e
inflamacion gingival, bolsa periodontal y célculos. Divide la boca en seis

sextantes definidos por los niUmeros dentales: 18 a 14, 13 a 23, 24 a 28, 38 a
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34, 33 a 43, 44 a 48. Es importante recalcar que un sextante so6lo se debe
evaluar si hay dos o mas dientes presentes que no estan indicados para
extraccion. Los dientes que se consideran para la obtencién del indice son: 16,
11, 26, 46, 31, 36 (29).

La medicion de la maloclusion es otra variable que se tom6 en cuenta. La
maloclusion es una entidad dificil de definir ya que la percepcién individual de lo
gue constituye una maloclusién difiere mucho entre las personas y entre
culturas. Como resultado no existe un indice epidemiolégico que popularmente
sea aceptado y utilizado. La mayoria de los indices registran condiciones
especificas mas que el estado de toda la oclusion (29). Para efectos de la
presente investigacion se tomé como base el indice de maloclusion de la OMS,
el cual evallia de manera general la presencia de maloclusiones. Esta indicado
en estudios epidemioldgicos en grandes grupos poblacionales y permite tener
una idea general de la presencia de maloclusiones y de las necesidades

béasicas de tratamiento.

El indice de Estética Dental (DAI) también fue estudiado. Es el indice
seleccionado por la Organizacién Mundial de la Salud para realizar estudios
epidemioldgicos en su ultimo Manual de Encuestas del afio 1997. Tiene dos
componentes: estético y dental, uniéndolos mateméticamente para producir
una calificacion Unica que combina los aspectos fisicos y estéticos de la
oclusion (29). Este indice ha sido adoptado por la OMS para encuestas
poblacionales y no es recomendado para el registro de maloclusion antes de los

12 afios o en presencia de dientes temporales.
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indice de Maloclusion en edades de 3 afios a menores de 12 afios con denticion
temporaria: este indice fue utilizado en nifios en edades de 3 a 11 afios en el
cual se observaban aspectos como habitos, irregularidades dentales, relaciones
molares, mordida abierta, sobrepase vertical y horizontal, todo esto para

determinar el tipo de oclusién o maloclusion existente en los pacientes.

Problema Estomatolégico Principal en la Comunidad: de acuerdo a los
resultados que se obtuvieron con el paso de los indices antes mencionados, se
determind cuél es el problema estomatolégico principal que afecta a la
comunidad de los municipios de Tacuba y Apaneca dividiéndose este en:
lesiones de cara, cuello y osteomucofibrosas, enfermedad gingival, enfermedad

periodontal, problemas de oclusion, problemas de estética, lesiones cariosas.
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Tipo de Investigacion:
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Descriptiva: porque se determind la condiciébn de salud bucal de la

poblacidon salvadorefia en estudio, describiendo la poblacion por grupos

de edades y otras caracteristicas socioecondémicas, asi

aplicacion de diversos indices epidemiolégicos.

Tiempo y Lugar:

la

Esta investigacion se llevd a cabo en el afo 2009, el paso de

instrumentos fue durante los meses de septiembre a diciembre del 2009

en la Unidad de Salud Tacuba y la Unidad de Salud “Dr. Gustavo

Magafna”.

Variables e Indicadores:

Cuadro No. 1: Variables e Indicadores.

a) Variables
socioeconémicas

Variables Indicadores
0- 4 afios 20 — 40 afos
al) Edad por rangos 5-11 afios 41 - 60 afos
12 — 19 afios 61 a mas afos
Masculino
a2) Género Femenino: Gravida (embarazada)
No Gravida

a3) Ingreso econémico
mensual

Menor o igual (<) a $100
De $101 a < $150

De $151 a < $200

De $201 a < $250

De $251 a < $300

Mas de $300

a4) Escolaridad
(Alfabetizados, no
alfabetizados)

Sin escolaridad
Parvularia

ler Ciclo

2do Ciclo

3er Ciclo

Bachillerato

Superior no Universitario
Universitario

ab) Lugar de residencia
y origen

Nombre del municipio de origen (los
primeros 7 afios de vida)
Nombre del municipio de residencia
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b) Motivo de consulta

Problemas osteomucofibrosos
Problemas dentales
Problemas periodontales
Chequeo/Control

c) Lesiones cara, cuello y osteomucofibrosas

Lesion eritroplasica

Lesion leucoplasica
Tumoracion

Ulceraciones
Complicaciones post cirugia
Torus.

d1) indice de Placa
Bacteriana de Loe y
Silness

0 = Ausencia de Placa

1= Placa no visible, pero se extrae del tercio
gingival del diente con ayuda de una sonda.
2 = Acumulaciéon moderada de placa en el
area gingival apreciable a simple vista.

3 = Placa abundante en esta misma zona e
incluso cubriendo el diente adyacente.

d2) indices de Caries

d) indices de las CPO/D ceord

Cariado Cariado
Perdido Ind. para extrac.
Obturado Obturado

Por unidad diente Por unidad diente

caracteristicas
Dento
Periodontales

d3) indice Gingival Lée
y Silness
Color, tamafio,
aspecto, consistencia,
hemorragia.

0 = Encia sana

1 = Inflamacién leve sin hemorragia

2 = Inflamacién moderada con hemorragia
al sondaje

3 = Inflamacién severa con hemorragia
espontanea.

d4) indice Periodontal
CPI (de OMS):
indice Periodontal
Comunitario

0 = Sano, ausencia de signos

1 = Hemorragia al sondaje suave.
2 = Célculo supra o subgingival
3=Bolsade4-5mm

4 = Bolsa igual o mayor de 6 mm

e) Medicién de Maloclusién.

Mal posicion dentaria, discrepancia
esquelética dental. Estética aceptada por la
comunidad.

indice DAI (de OMS)

a. Numero de dientes ausentes de
premolar, canino e incisivos.

b. Registros del espacio del sector
anterior (apiflamiento, separacion,
diastemas, rotaciones).

c. Registro de relacion oclusal
(overjet, overbite, mordida abierta,
relacion oclusal molar)

f) Problema Estomatolégico Principal en la
comunidad.

indice con resultado mas alto en cada
comunidad.
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Poblacién y muestra:

Z°P QN
(N-1)E* + Z°PQ

Donde:

Z = Nivel de significacion el cual es del 95%

E = Nivel de precision el cual es del 5%

Variabilidad del fenédmeno: P =50% y Q = 50% (la maxima variabilidad)

N = Poblacién

Pero antes de sustituir los datos de la formula anterior, fue necesario conocer la
poblacion total que consultd en el area de Odontologia en la Unidad de Salud
Tacuba en los meses de enero y febrero del afio 2009. Dicha poblacion se

detalla a continuacion en el Cuadro No. 2.

Cuadro No. 2: Poblacion que asistio a la Unidad de Salud Tacuba en los meses

de enero y febrero del afio 2009.

EDAD Masculino Femenino | Embarazadas | Total
0 a 4 afios 18 17 0 35
5a 1l afios 43 62 0 105
12 a 19 afios 28 36 9 73
20 a 40 afos 25 109 30 164
41 a 60 anos 8 26 0 34
61 a mas afios 7 6 0 13
TOTAL 129 256 39 424
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El total de pacientes atendidos entre enero y febrero del afio 2009 en la Unidad
de Salud Tacuba fue de 424. Para efectos de este estudio se dividio el total de
pacientes entre dos debido a que fueron dos meses los que se tomaron en
cuenta para sacar la poblacion y se multiplico dicha cantidad por 4, que
corresponden a los cuatro meses durante los cuales se llevo a cabo el paso de

instrumentos:

Por tanto, la poblacion para la Unidad de Salud Tacuba fue de 848. Una vez
encontrada la poblacién, se procedié a sustituir los datos de la férmula para

encontrar la muestra:

(1.96)° (0.5) (0.5) (848) _ (3.8416)(0.25)(848)  814.4192

(848—1) (0.10)? + (1.96)? (0.5)(0.5) 8.47 + (3.8416) (0.25) 9.4304

n = 86.36

Luego, se procedid a la obtencién de muestras por estrato, en la cual se utilizé

la siguiente formula:

o= NH (n)

Donde:

nh = sub-muestra

N = Poblacién total

NH = Poblacién por estrato

n = Muestra
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Cuadro No.3: Determinacion de muestras por estrato Unidad de Salud Tacuba.

EDADES ESTRATO NH nh/N Nh
0 a 4 anos Masculino 36 0.042 4
Femenino 34 0.040 3
5a 1l afios Masculino 86 0.101 9
Femenino 124 0.146 13
12 a 19 afos Masculino 56 0.066 6
Femenino 72 0.085 7
Gravida 18 0.021 2
20 a 40 afios Masculino 50 0.059
Femenino 218 0.257 22
Gravida 60 0.071 6
41 a 60 afios Masculino 16 0.019 2
Femenino 52 0.061 5
Gravida 0 0.000 0
61 a mas afnos Masculino 14 0.017 1
Femenino 12 0.014 1
TOTAL 848 1 86

Para obtener la muestra y submuestra de la Unidad de Salud Dr. Gustavo

Magafia se

resultados:

realizé el

mismo procedimiento, obteniendo

los siguientes
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Cuadro No. 4: Poblacion que asisti¢ a la Unidad de Salud Dr. Gustavo Magafia

en los meses de enero y febrero del afio 2009.

EDAD Masculino Femenino | Embarazadas | Total
0 a 4 afios 12 15 0 27
5a 11 afios 28 28 0 56
12 a 19 afios 9 18 19 46
20 a 40 afios 24 51 25 100
41 a 60 afos 12 16 0 28
61 a mas afos 7 12 0 19
TOTAL 92 140 44 276

El total de pacientes atendidos entre enero y febrero del 2009 en la Unidad de
Salud “Dr. Gustavo Magana” fue de 276. Para efectos de este estudio se dividié
el total de pacientes entre dos debido a que fueron dos meses los que se
tomaron en cuenta para sacar la poblacion y se multiplicoé dicha cantidad por 4,
que corresponden a los cuatro meses durante los cuales se llevd a cabo el

paso de instrumentos:

Por tanto, la poblacién para la Unidad de Salud “Dr. Gustavo Magafa” fue de

552. Aplicando la férmula a dicha poblacion se obtuvo una muestra de 82.

Una vez obtenida la muestra se procedié a la obtencion de la muestras por
estrato para la Unidad de Salud “Dr. Gustavo Magafa” la cual es detallada en el
Cuadro No.5.
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Cuadro No.5: Determinacion de muestras por estrato Unidad de Salud “Dr.

Gustavo Magana”.

EDADES ESTRATO NH nh/N Nh
0 a4 afos Mascul_ino 24 0.043 4
Femenino 30 0.054 4
5 a 11 afios Mascul'ino 56 0.101 8
Femenino 56 0.101 8
Masculino 18 0.033 3
12 a 19 afios Femenino 36 0.065 5
Gravida 38 0.069 6
Masculino 48 0.087 7
20 a 40 afnos Femenino 102 0.185 15
Gravida 50 0.091 7
Masculino 24 0.043 4
41 a 60 afos Femenino 32 0.058 5
Gravida 0 0.000 0
61 2 MAs afios Mascul.ino 14 0.025 2
Femenino 24 0.043 4
TOTAL 552 1 82

Recoleccién y Analisis de los datos:

Para llevar a cabo la investigacion se contd con dos recursos humanos, es

decir, dos investigadoras, quienes llevaron a cabo el paso de instrumentos de la

siguiente manera: Se pasaron dos instrumentos diarios durante la consulta

odontoldgica en los establecimientos de salud, los cuales fueron escogidos al

azar de acuerdo a la submuestra determinada para cada Unidad de Salud.

Antes de pasar los instrumentos, primero se saludo al paciente, se le explico el

objetivo de la investigacion y los posibles beneficios que podria obtener; si el

paciente estaba de acuerdo en ser participe de la investigacion, se procedia al
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llenado de la hoja de consentimiento informado (ver anexo No. 4 y 5). Una vez
leida, llenada y firmada (en caso que el paciente no supiera escribir, se tomo
como firma las huellas dactilares del paciente) la hoja por el paciente, se
procedié al llenado de la cédula de entrevista (ver anexo No.2) siguiendo las
indicaciones que en ella se detallaban. Este instrumento constd de siete
preguntas que las investigadoras hicieron a los pacientes o al responsable del
paciente en el caso que éste fuera menor de edad, de las cuales cuatro fueron

preguntas abiertas y tres fueron cerradas.

Una vez terminado el paso de la cédula de entrevista, las investigadoras
pidieron al paciente que pasara al sillén dental para poder realizar el paso de la
guia de observacién clinica (ver anexo No. 3). Para el paso de este
instrumento, las investigadoras contaron no solo con la fotocopia del
documento sino también con un set de diagndstico y sonda periodontal estéril,
lapices de colores (rojo, azul y negro), grafito, borrador y calculadora. La guia
de observacion clinica consta de diferentes indices los cuales fueron pasados
en el siguiente orden: Lesiones de cara, cuello y osteomucofibrosas, indice de
placa bacteriana de Loe y Silness, indice gingival de Loe y Silness (IG), indice
periodontal comunitario CPI (de OMS), indice de estética dental (DAI), indice de
maloclusién en edades de 3 afios a menores de 12 afios con denticion
temporaria, indice de caries CPO/D — ceo/d. Todos estos indices fueron
llenados de acuerdo a las indicaciones descritas en cada uno de ellos. Al final,
las investigadoras sacaron el resultado obtenido en cada indice, para luego,
llenar la hoja resumen del problema estomatologico principal del paciente en la
cual se observan solamente los resultados obtenidos. Este apartado permitio

conocer cual es el problema estomatoldgico principal de la comunidad.
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Es importante mencionar que para el paso de la Guia de Observacion se
utilizaron las medidas bésicas de bioseguridad: gabacha, gorro, mascarilla,

lentes de proteccion, guantes de latex para la examinacion y sobreguantes.

La recoleccion de datos llevo a cabo en el mes de diciembre de 2009, y el
andlisis de datos se realiz6 durante el mes de enero de 2010. Para la

recoleccion de datos se utilizo el software de Epi Info version 3.5.1.

Recursos humanos, materiales y financieros:

Recursos humanos: Durante la investigacibn se conté con dos recursos
humanos los cuales fueron indispensables para la realizacién del paso de
instrumentos en las Unidades de Salud que comprende el estudio. Uno de los
recursos se encontraba realizando el servicio social en la Unidad de Salud
Tacuba, Yy el otro recurso se encontraba efectuando su servicio social en la

Unidad de Salud “Dr. Gustavo Magafa”, en el municipio de Apaneca.

Recursos materiales: Para que se pudiera llevar a cabo el paso de instrumentos
fue necesario contar con fotocopias, las cuales fueron 86 instrumentos en el
caso de la Unidad de Salud Tacuba y 82 instrumentos para la Unidad de Salud
“Dr. Gustavo Magafia”. Cada instrumento consta de 12 paginas distribuidas en:
cédula de entrevista, guia de observacién y consentimiento informado que fue
firmado por el paciente. Ademas de esto, cada investigadora contd con: lapices
de colores (rojo, negro y azul), lapicero, grafito, borrador, set de diagndéstico y

sonda periodontal.

Recursos Financieros: El financiamiento de esta investigacion se llevd a cabo

con fondos propios de las investigadoras.
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Tabla 1
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Edad por rango y género de los pacientes que fueron tomados como muestra
en la consulta odontoldgica de la Unidad de Salud Tacuba

Rétulos de fila Femenino Masculino Total general
O— 4 afios 3 3% 4 5% 7 8%
5—11afios 13 15% 8 9% 21 24%
12 —19 afios 9 10% 7 8% 16 19%
20— 40 afios 28 33% 5 6% 33 38%
41—60 afios 5 6% 2 2% 7 8%
61 a mas afos 1% 1 1% 2 2%
Total general 59 69% 27 31% 86 100%
Gréfico 1
Edad por rango y género de los pacientes que fueron tomados como
muestra en la consulta odontolégica de la Unidad de Salud Tacuba
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Interpretacion: En la tabla y grafico 1 se presenta a la poblacién perteneciente a

la muestra del municipio de Tacuba segun el rango de edad y género; en la cual

se observa que el 69% de poblacion total fue de sexo femenino prevaleciendo

el rango de edad de 20-40 afios, mientras que el 31% fue de sexo masculino,

siendo mas predominante el rango de 5-11 afios.
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Edad por rango y género de los pacientes que fueron tomados como muestra

en la consulta odontoldgica de la Unidad de Salud “Dr. Gustavo Magana”

Rétulos de fil
0-4aios
5-11afos
12-19afos
20- 40 afios
41 - 60 afos
61 a mas
Total general

a

4
9
11
23
4
4
55

Femenino

5%
11%
13%
28%

5%

5%
67%

Gréfico 2
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Masculino

5%
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4%
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33%

Total general
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30
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Edad por rango y género de los pacientes que fueron tomados como
muestra en la consulta odontolégica de la Unidad de Salud "Dr.
Gustavo Magana"
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Interpretacion: En la tabla y grafico 2 se presenta a la poblacidén perteneciente a

la muestra del municipio de Apaneca segun el rango de edad y género, en la

cual se observa que el 67% de poblacion total fue de sexo femenino

prevaleciendo el rango de edad de 20-40 afios, mientras que el 33% fue de

sexo masculino, siendo predominantes los rangos de 5-11 afios y 20-40 afios.
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Tabla 3

Mujeres embarazadas por rango de edad que fueron tomadas como muestra en
la consulta odontoldgica de la Unidad de Salud Tacuba

Rétulos de fila No Si Total general
Femenino 29 78% 8 22% 37 100%
12 -19 afos 7 19% 2 5% 9 24%
20-40 afios 22 59% 6 16% 28 76%
Total general 29 78% 8 22% 37 100%
Grafico 3

Mujeres embarazadas por rango de edad que fueron tomadas
como muestra en la consulta odontoldgica de la Unidad de
Salud Tacuba
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Interpretacion: En el grafico 3 se puede observar que el 22% de la poblacién
total de sexo femenino tomado para muestra de la Unidad de Salud Tacuba se
encontraba embarazada, mientras que el 78% no lo estaba. La mayor demanda
de servicios en cuanto a las mujeres embarazadas la obtuvo el rango de 20 a
40 afios con un 16% y la de menor demanda fue el rango de 12 a 19 afios con

un 5%.



31

Tabla 4

Mujeres embarazadas por rango de edad que fueron tomadas como muestra en
la consulta odontoldgica de la Unidad de Salud “Dr. Gustavo Magana”

Rotulos de fila No Si Total general
12- 19 afios 5 15% 6 18% 11 32%
20- 40 afios 17 50% 6 18% 23 68%
Total general 22 65% 12 35% 34 100%
Gréfico 4
Mujeres embarazadas por rango de edad que fueron tomadas como
muestra en la consulta odontoldgica de la Unidad de Salud “Dr. Gustavo
Magana”
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Interpretacion: En el grafico 4 se puede observar que el 35% de la poblacién
total de sexo femenino tomado para muestra del municipio de Apaneca se
encontraba embarazada, mientras que el 65% no lo estaba. Tanto el rango de
20 - 40 afios y adolescente de 12-19 afos obtuvieron un 18% cada uno.
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Tabla 5

Ingresos econdmicos por rango de edad y género de los pacientes que fueron
tomados como muestra en la consulta odontolégica de la Unidad de Salud

Tacuba
RStulos de fila No Si Total general
Femenino 5 626 54 6326 59 69%
O— 4 afios 026 3 3% 3 3%
5 —11 afios 026 13 15% i3 15%
12 — 19 afios 3 3% 6 7% oS 10%
20 — 40 aifos a1 126 27 31°%6 28 3326
41 — 60 aifos a1 126 4 5% 5 626
61 a mas aifos [0 2 1 126 1 126
Masculino 02% 27 3126 27 31%%
O— 4 afos 0% a 52 a 5%
5 —11 afios 026 8 9% 8 9%
12 — 19 afos 0% 7 8% 7 8%
20 — 40 aifos 026 5 626 5 626
41 — 60 aifios 026 2 2% 2 2%
61 a mas aifos 026 1 126 1 126
Total general 5 6%% 81 242 86 100%%6
Grafico 5

Ingresos econdmicos por rango de edad y género de los pacientes que fueron
tomados como muestra en la consulta odontolégica de la Unidad de Salud
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Interpretacion: En la tabla y grafico 5 se muestra a la poblaciéon que asisti6 a la
Unidad de Salud Tacuba con y sin ingresos econdmicos. Se puede concluir que
un 6% de la poblacion total no posee ingresos econémicos, mientras que un
94% de la poblacién tomada en cuenta para el presente estudio, si posee
ingresos econdmicos mensuales, siendo asi la poblacion femenina de 20 a 40
anos la que presentd el porcentaje mas alto con un 31% del total de

entrevistados.
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Ingresos econdmicos por rango de edad y género de los pacientes que fueron

tomados como muestra en la consulta odontolégica de la Unidad de Salud “Dr.

Gustavo Magana”

R&étulos de fila No Si Total general
Femenino 6 7% a9 60%% 55 67%%
O - 4 aifos 026 4 526 aq 526
5 - 11 afios 026 ;=) 1126 i=} 11926
12 - 19 afnos 2 226 ;=) 1126 11 1326
20 - 40 afnos a1 126 22 27% 23 28%%
41 - 60 afios a1 126 3 4246 aq 526
61 a mas 2 226 2 226 aq 526
Masculino 2 2% 25 30%6 27 3326
O - 4 aifos 026 q 526 a 526
5 - 11 afos 026 7 o926 7 926
12 - 19 afnos a1 126 2 226 3 426
20 - 40 aifos a1 126 6 7% 7 926
41 - 60 afios 026 q 526 a 526
61 a mas 0% 2 2% 2 2%
Total general 8 10%%6 74 9290% 82 100%%
Grafico 6
Ingresos econédmicos por rango de edad y género de los pacientes que
fueron tomados como muestra en la consulta odontolégica de la Unidad
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Interpretacion: En la tabla y grafico 6 se muestra a la poblaciéon que asistié a la

Unidad de Salud “Dr. Gustavo Magafia” la cual mide entrada de ingresos

econdémicos. Se puede concluir que un 10% de la poblacion total no posee

ingresos econdémicos, mientras que un 90% de la poblacion si posee.
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Ingreso econdémico mensual por rango de edad y género de los pacientes que

fueron tomados como muestra en la consulta odontoldgica de la Unidad de

Rétulos de fila
Femenino
0- 4 afios
5-11afios
12-19afios
20-40afios
41-60afios
61a mas afios
Masculino
0- 4 afios
5-11afios
12-19afios
20-40afios
41-60afios
61a mas afios
Total general

Salud Tacuba

Sin Ingreso 1a100 101a 150 1512200

5 6% 35 4% 13 15% 1
0% 1 1% 1 1% 1
0% 10 12% 2 2%

3 3% 2 2% 3 3%

1 1% 18 21% 6 %

1 1% 3 3% 1 1%
0% 1 1% 0%
0% 15 17% 8 9% 1
0% 3 3% 1 1%
0% 3 3% 4 5%
0% 5 6% 1 1% 1
0% 1 1% 2 2%
0% 2 2% 0%
0% 1 1% 0%

5 6% 50 58% 21 2% 2
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Interpretacion: En la tabla y grafico 7 se contemplan los ingresos econémicos

mensuales que manifestaron tener los pobladores que asistieron a la consulta

odontologica de la Unidad de Salud Tacuba, con lo que se concluye que un

58% de la poblacion tiene un ingreso mensual de 1 a 100 délares.



Tabla 8
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Ingreso econdémico mensual por rango de edad y género de los pacientes que

fueron tomados como muestra en la consulta odontoldgica de la Unidad de

Salud “Dr. Gustavo Magafa”

67%
5%
11%
13%
28%
5%
5%
33%
5%

4%

5%

2%
100%

Rétulos de fila Sin Ingreso 1a100 1012150 1512200 201a250 2512300 Mas de 300 Total general
Femenino 6 7% 32 39% 7 9% 3 4% 2 2% 2 2% 3 4% 55
0-4afios 0% 2 2% 2 2% 0% 0% 0% 0% 4
5-11afios 0% 4 5% 0% 2 2% 1 1% 1 1% 1 1% 9
12-19afios 2 2% 7 W% 1 1% 0% 1 1% 0% 0% 11
20- 40afios 1 1% 14 17% 4 5% 1 1% 0% 1 1% 2 2% 23
41-60afios 1 1% 3 4% 0% 0% 0% 0% 0% 4
61amas 2 2% 2 2% 0% 0% 0% 0% 0% 4
Masculino 2 2% 13 16% 6 % 1 1% 2 2% 2 2% 1 1% 27
0-4afios 0% 3 4% 1 1% 0% 0% 0% 0% 4
5-11afios 0% 2 2% 2 2% 1 1% 1 1% 0% 1 1% 7
12- 19 afios 1 1% 1 1% 1 1% 0% 0% 0% 0% 3
20- 40afios 1 1% 3 4% 2 2% 0% 0% 1 1% 0% 7
41-60afios 0% 3 4% 0% 0% 0% 1 1% 0% 4
61amas 0% 1 1% 0% 0% 1 1% 0% 0% 2
Total general 8 10% 45 55% 13 16% 4 5% 4 5% 4 5% 4 5% 8
Gréfico 8
Ingreso econdmico mensual por rango de edad y género de los pacientes
que fueron tomados como muestra en la consulta odontoldgica de la
Unidad de Salud “Dr. Gustavo Magafna”
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Interpretacion: En la tabla y grafico 8 se plasman los ingresos econémicos

mensuales que manifestaron tener los pobladores que asistieron a la Unidad de

Salud “Dr. Gustavo Magafa”, de los cuales se concluye que un 55% de la

poblacién posee un ingreso mensual de 1 a 100 ddlares.
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Tabla 9

Escolaridad por rango de edad y género de los pacientes que fueron tomados
como muestra en la consulta odontoldgica de la Unidad de Salud Tacuba

Rotulos de fila No Si Total general
Femenino 11 13% 48 56% 59 69%
0— 4 afios 3 3% 0% 3 3%
5—11afios 1 1% 12 14% 13 15%
12 —19 afios 0% o 10% 9 10%
20— 40 afios 4 5% 24 28% 28 33%
41-60 afios 2 2% 3 3% 5 6%
61 a mas afos 1 1% 0% 1 1%
Masculino 8 9% 19 22% 27 31%
O— 4 afios 4 5% 0% 4 5%
5—11afios 1 1% 7 8% 8 9%
12 —19 afios 1 1% 6 7% 7 8%
20— 40 afios 1 1% 4 5% 5 6%
41— 60 afios 0% 2 2% 2 2%
61 a mas afios 1 1% 0% 1 1%
Total general 19 22% 67 78% 86 100%
Gréfico 9
Escolaridad por rango de edad y género de los pacientes que fueron
tomados como muestra en la consulta odontoldgica de la Unidad de
Salud Tacuba
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Interpretacion: En la tabla y grafico 9 se expone a la poblacién de la Unidad de
Salud Tacuba con respecto a si posee escolaridad o no. En dicha tabla y grafico
se observa que un 78% de la poblacion entrevistada posee escolaridad, de los
cuales un 59% son del sexo femenino y un 22% son del sexo masculino, siendo

la poblacion con mas escolaridad las mujeres entre 20-40 afios con un 28%.
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Tabla 10

Escolaridad por rango de edad y género de los pacientes que fueron tomados
como muestra en la consulta odontol6gica de la Unidad de Salud “Dr. Gustavo

~4 ”»
Magana
Roétulos de fila No Si Total general
Femenino 28 34% 27 33% 55 67%
O - 4 ainos a4 5% 0% 4 5%
5- 11 anos 3 4% 6 7% 9 11%
12 - 19 ainos 2 2% 9 11% 11 13%
20 - 40 arios 13 16% 10 12% 23 28%
41 - 60 ainos 3 4% 1 1% 4 5%
61 a mas 3 4% 1 1% a4 5%
Masculino 8 10% 19 23% 27 33%
O - 4 ainos 3 4% 1 1926 4 5%
5-11 afnos 1 1% 6 7% 7 9%
12 - 19 ainos 1 1% 2 2% 3 4%
20 - 40 arios 1 1% 6 7% 7 9%
41 - 60 ainos 1 1% 3 4% 4 5%
61 a mas 1 1% 1 1% 2 2%
Total general 36 a44%% 46 56% 82 100%
Grafico 10
Escolaridad por rango de edad y género de los pacientes que fueron tomados
como muestra en la consulta odontolégica de la Unidad de Salud “Dr. Gustavo
Magaiia”
18%
16%
14%
12%
10%
8%
6%
2%
i e
0% H No
[%) (%) (%] 1%} (%) (%] 1%} (%) (%] 1%} [%] (%] .
o o o o o @ o o o o o @ M Si
bl i K W i = C c i C i e
© © © m© © m© © © m© ©
< — o) o o © < — o) o o ©
' — — < (o] — 1 — — < o —
O 1 1 1 1 LD O 1 1 1 1 Lo
wn (g\] o — n (g\] o —
— o~ <t — ~N <
Femenino Masculino

Interpretacion: La tabla y grafico 10 muestra a la poblacion de la Unidad de
Salud “Dr. Gustavo Magafa” que posee 0 no escolaridad. Asi pues, un 56% de
la poblacién entrevistada posee escolaridad, de los cuales el 33% es del sexo
femenino y un 23% son del sexo masculino, siendo la poblacion con mas

escolaridad las mujeres entre 20-40 afos.
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Nivel educativo por rango de edad y género de los pacientes que fueron
tomados como muestra en la consulta odontolégica de la Unidad de Salud

Tacuba
Rotulos de fila Ninguno Parvularia Terciclo ociclo 3erciclo Bachillerato sup no universitario Universitario Total general
Femenino 1 1% 2 % B % 5 1m 5 6% no B 1 o 1 % N %
0- 4 afos 3 ) % % % % % % % I W
5-1af0s 1 1% 2 % 1 % EE (] % [ % B 1%
12-1af0s 0 o 0 3 W 1 m L 0 o 9 1m
20-8afos 4 5] % . % 9 I0% 3% 1T % % 1 H B W
11-§0afos 2 % 1] 1 B % (] % 1 B (] 5 6
1amésafios 1 1% o o 0 o 0 0 o 1
Masculino § ™ ) % 4 % I 1% 4 % 1 % 7
0- 4 afos 4 % ® % % ® % [ ® 4%
5-afos 1 1% 1 % 1 B 3% % % % 3 5 %
12-19af0s % (] 1 % 5 % [ % 1T %
20-Waos % % % % 1 m I W 1 B (] 5 6
11-§0afos % % 1 % ] 1 % 3 1 B
61amés afios 1 1% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1 1%
Tota general 1 ] 4 % 7w 8 7w 5 1M 1 m 1 % 10
Gréfico 11
Nivel educativo por rango de edad y género de los pacientes que fueron
tomados como muestra en la consulta odontoldgica de la Unidad de Salud
Tacuba
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Interpretacion: En la tabla y grafico 11 se sefiala el nivel educativo de la

poblacién de Tacuba, observando que un 21% de la poblacién posee un nivel

académico de segundo ciclo, siendo las mujeres de 20-40 afios las que mas

poseen este nivel educativo con un 10%; el sexo masculino se presenta con un

3% en el rango de edad de 5-11 afios. Por otra parte, un 20% de la poblacion

no presenta alfabetizacion.




Tabla 12

Nivel educativo por rango de edad y género de los pacientes que fueron
tomados como muestra en la consulta odontolégica de la Unidad de Salud “Dr.

Gustavo Magana”
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Rotulos de fila Ninguno Parvularia lerciclo 2do ciclo 3erciclo Bachillerato Universitario Total general
Femenino 27 33% 2 2% 7 9% 10 12% 6 % 2 2% 1 1% 55 67%
0-4afios 4 5% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 4 5%
5-11afios 1 1% 2 2% 3 4% 3 4% 0% 0% 0% 9 11%
12- 19afios 2 2% 0% 2 2% 4 5% 3 4% 0% 0% 1 13%
20- 40afios 13 16% 0% 1 1% 3 4% 3 4% 2 % 1 1% 23 28%
41- 60afios 3 4% 0% 1 1% 0% 0% 0% 0% 4 5%
61amés 4 5% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 4 5%
Masculino 8 10% 1 1% 6 % 5 6% 5 6% 1 1% 1 1% 27 33%
0-4afios 4 5% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 4 5%
5-11afios 0% 1 1% 3 4% 3 4% 0% 0% 0% 7 9%
12-19afios 1 1% 0% 0% 1 1% 1 1% 0% 0% 3 4%
20- 40afios 1 1% 0% 1 1% 1 1% 3 4% 0% 1 1% 7 9%
41- 60afios 1 1% 0% 2 2% 0% 0% 1 1% 0% 4 5%
61amas 1 1% 0% 0% 0% 1 1% 0% 0% 2 2%
Total general 35 43% 3 4% 13 16% 15 18% 1 13% 3 4% 2 % 2 100%
Gréfico 12
Nivel educativo por rango de edad y género de los pacientes que fueron tomados
como muestra en la consulta odontolégica de la Unidad de Salud “Dr. Gustavo
Magaiia”
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Interpretacion: En la tabla y grafico 12 se sefala el

nivel educativo de la

poblacién de Apaneca, observando que un 18% de la poblacién posee un nivel

académico de segundo ciclo, siendo las adolescentes de 12-19 afios las que

mas poseen este nivel educativo con un 5%; el sexo masculino presenté un 6%

de alfabetizacion. Por otra parte, un 43% de la poblacion no presenta

alfabetizacion.
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Tabla 13

Lugar de residencia por rango de edad y género de los pacientes que fueron
tomados como muestra en la consulta odontolégica de la Unidad de Salud

Tacuba
Rétulos de fila TACUBA Total general
Femenino 59 69% 59 69%
0- 4 anos 3 3% 3 3%
5-11afos 13 15% 13 15%
12-19 afios 9 10% 9 10%
20—40afos 28 33% 28 33%
41-60 afios 5 6% 5 6%
61 a mas afios 1 1% 1 1%
Masculino 27 31% 27 31%
0— 4 ainos 4 5% 4 5%
5-11afos 8 9% 8 9%
12 -19afos 7 8% 7 8%
20-40 afios 5 6% 5 6%
41-60 afios 2 2% 2 2%
61 a mas afios 1 1% 1 1%
Total general 86 100% 86 100%

Interpretacion: En la tabla 13 se muestra el municipio de residencia de las
personas que asistieron a la Unidad de Salud Tacuba. Al analizar dicha tabla se
concluye que el 100% de la poblacion entrevistada reside en el municipio de
Tacuba, siendo un 69% del sexo femenino y un 31% del sexo masculino,

prevaleciendo el rango de edad en las mujeres de 20-40 afios con un 33%.
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Lugar de residencia por rango de edad y género de los pacientes que fueron
tomados como muestra en la consulta odontolégica de la Unidad de Salud “Dr.

Rétulos de fila
Femenino
0-4afos
5-11ados
12 - 19 anos
20- 40 afos
41 - 60 afios
61 a mas
Masculino
0-4afos
5-11afos
12-19aios
20 - 40 afos
41 - 60 afios
61a mas
Total general

APANECA

55
4
9

11

23
4

26

N B OO WY B

81

Gustavo Magana”

67%
5%
11%
13%
28%
5%
5%
32%
5%
9%
4%
7%
5%
2%
99%

SANTA ANA

0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
1%
0%
0%
0%
1%
0%
0%
1%

Total general

55
4
9

11

23
4

27

N BN Wl B

82

67%
5%
11%
13%
28%
5%
5%
33%
5%
9%
4%
9%
5%
2%
100%

Interpretacion: En la tabla 14 se muestra el municipio de residencia de las

personas que asistieron a la Unidad de Salud “Dr. Gustavo Magafa”. Se

concluye que el 99% reside en el municipio de Apaneca, siendo el 67% del sexo

femenino y un 32% del sexo masculino, prevaleciendo el rango de edad en las

mujeres de 20-40 afios con un 28%.
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Tabla 15

Lugar de origen por rango de edad y género de los pacientes que fueron
tomados como muestra en la consulta odontolégica de la Unidad de Salud

Tacuba
Roétulos de fila Femenino Masculino Total general
AHUACHAPAN 54 63% 27 31% 81 94%
AHUACHAPAN 2 2% 0% 2 2%
ATIQUIZAYA 1 1% 1 1% 2 2%
SN PEDRO PUXTLA 1 1% 0% 1 1%
TACUBA 50 58% 26 30% 76 88%
LA LIBERTAD 1 1% 0% 1 1%
SAN JUAN OPICO 1 1% 0% 1 1%
SAN SALVADOR 1 1% 0% 1 1%
SAN SALVADOR 1 1% 0% 1 1%
SANTA ANA 3 3% 0% 3 3%
CHALCHUAPA 1 1% 0% 1 1%
COATEPEQUE 1 1% 0% 1 1%
SANTA ANA 1 1% 0% 1 1%
Total general 59 69% 27 31% 86 100%

Interpretacion: En la tabla 15 se detalla el departamento y municipio donde
vivieron los pobladores de Tacuba entrevistados los primeros siete afios de
vida. Con esta tabla se concluye que el 94% de la poblacion tiene como lugar
de origen el departamento de Ahuachapan, siendo estos en su mayoria (el
88%) originarios del municipio de Tacuba y el 1% del municipio de San Pedro
Puxtla. Asimismo, se observa que solamente el 1% de los entrevistados es

originario de los departamentos de San Salvador y La Libertad.



Tabla 16
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Lugar de origen por rango de edad y género de los pacientes que fueron

tomados como muestra en la consulta odontolégica de la Unidad de Salud “Dr.

Rétulos de fila
AHUACHAPAN
AHUACHAPAN
APANECA
AHUACHAPAN
BOBADILLA
LA UNION
CHALCHUAPA
SANTA ANA
ESTADOS UNIDOS
ESTADOS UNIDOS
JUAYUA
SONSONATE
SAN PEDRO PUXTL
AHUACHAPAN
SAN SALVADOR
SAN SALVADOR
Total general

Gustavo Magana”

Femenino

1 1%
1 1%
52 63%
52 63%
0%

0%

0%

0%

0%

0%

1 1%
1 1%
1 1%
1 1%
0%

0%

55 67%

Masculino

0%

0%

23 28%
23 28%
1 1%
1 1%
1 1%
1 1%
1 1%
1 1%
0%

0%

0%

0%

1%

1 1%
27 33%

Total general

1 1%
1 1%
75 91%
75 91%
1 1%
1 1%
1 1%
1 1%
1 1%
1 1%
1 1%
1 1%
1 1%
1 1%
1 1%
1 1%
82 100%

Interpretacion: En la tabla 16 se detalla el departamento y municipio donde

vivieron los

primeros siete afios de vida, los pobladores de Apaneca

entrevistados. El 92% de la poblacion tiene como lugar de origen el

departamento de Ahuachapan, siendo un 91% originario del municipio de

Apaneca y el 1% son originarios de San Pedro Puxtla, Juayla y San Salvador.
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Motivo de consulta por género de los pacientes que fueron tomados como

muestra en la consulta odontolégica de la Unidad de Salud Tacuba

Rotulos de fila Femenino
CHEQUEO 1
COMPLICACION POSTQUIRURGICA 1
CONTROL

EXODONCIA 18
LIMPIEZA 16
OBTURACION 12
Total general 59

13%
1%
1%

21%

19%

14%

69%

Masculino

2
1
3
12

27

2%
1%
3%
14%
600
5%
31%

Total general

13

2

4
30
21
16
86

15%
2%
5%

35%

24%

19%

100%

Interpretacion: En la tabla 17 se contempla el motivo de consulta por el cual la

muestra perteneciente a la Unidad de Salud Tacuba visita el establecimiento de

salud. Con esta tabla, se deduce que el 35% de los pacientes visita el

establecimiento para realizarse exodoncias de sus piezas dentales, siendo asi

que un 21% de éstas, es poblacion del sexo femenino y un 14% del sexo

masculino.
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Tabla 18

Motivo de consulta por género de los pacientes que fueron tomados como
muestra en la consulta odontoldgica de la Unidad de Salud “Dr. Gustavo

Magana”

Rétulos de fila Femenino Masculino Total general

CHEQUEO 4 5% 3 4% 7 9%
CONTROL 13 16% 6 7% 19 23%
EXODONCIA 22 27% 8 10% 30 37%
LIMPIEZA 9 11% 7 9% 16 20%
OBTURACION 7 9% 3 4% 10 12%
Total general 55 67% 27 33% 82 100%

Interpretacion: En la tabla 18 se observa el motivo de consulta por el cual la
muestra perteneciente a la Unidad de Salud Dr. Gustavo Magafa visita el
establecimiento de salud. Con esta tabla, se deduce que el 37%% de los
pacientes visita el establecimiento para realizarse exodoncias de sus piezas
dentales, siendo asi que un 27% de estas es poblacion del sexo femenino y un

10% del sexo masculino.



Clasificacion del motivo de consulta por rango de edad y género de los

Tabla 19

46

pacientes que fueron tomados como muestra en la consulta odontoldgica de la
Unidad de Salud Tacuba

Rétulos de fila
Femenino
0- 4 afios
5-11afios
12-19 afios
20-40 afios
41-60 afios
61a mas afios
Masculino
0- 4 afios
5-11afios
12-19afios
20-40afios
41-60 afios
61 a mas afios
Total general

Chequeo/Control

12

[ R

w N ;e

17

14%
1%
1%
1%
9%
0%
1%
6%
2%
3%
0%
0%
0%
0%

20%

Problemas dentales

30
1
9
7

10
3

g»—IHN\IbH;

35%
1%
10%
8%
12%
3%
0%
19%
1%
5%
8%
2%
1%
1%
53%

Problemas osteomucofibrosos Problemas periodontales

1

1

2

Gréfico 13

1%
0%
1%
0%
0%
0%
0%
1%
0%
0%
0%
1%
0%
0%
2%

16 19%
1 1%
2 2%
1 1%

10 12%
2 2%

0%

5 6%
1%

1 1%
0%

2 2%
1%

0%

21 24%

Total general

59
3
13
9
28

N
gi—'NU’l\lDOb\lD—‘U’\

69%
3%
15%
10%
33%
6%
1%
31%
5%
9%
8%
6%
2%
1%
100%

14%

Salud Tacuba

12%

10%
8%
6%
4%
2%
0%

12 - 19 afos
20 - 40 afios

Femenino

41 - 60 afios

61 a mas afios

5-11 afos

12 -19 afios
20-40 afios

Masculino

41 - 60 afios

61 a mas afios

Clasificacion del motivo de consulta por rango de edad y género de los pacientes
que fueron tomados como muestra en la consulta odontoldgica de la Unidad de

H Chequeo/Control

M Problemas dentales

i Problemas osteomucofibrosos

M Problemas periodontales

Interpretacion: En la tabla 19 y grafico 13 se plantea la clasificacion del motivo

de consulta de la muestra que asistio a la Unidad de Salud Tacuba en la cual se

observa que un 53% de la poblacién acude debido a problemas dentales,

dividiéndose esto en un 35% pacientes de sexo femenino y un 19% de sexo

masculino. El rango de edad que mas presenta problemas dentales son las

mujeres de 20-40 afos.
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Tabla 20

Clasificacion del motivo de consulta por rango de edad y género de los
pacientes que fueron tomados como muestra en la consulta odontol6gica de la
Unidad de Salud “Dr. Gustavo Magana”

Rétulos de fila CHEQUEO/CONTROL DENTAL PERIODONTAL Total general
Femenino 17 21% 29 35% 9 11% 55 67%
O - 4 afios 4 5% 0% 0% 4 5%
5-11afos 0% 7 9% 2 2% 9 11%
12 - 19 afios 5 6% 3 4% 3 4% 11 13%
20 - 40 afos 7 9% 13 16% 3 4% 23 28%
41 - 60 afios 0% 4 5% 0% 4 5%
61 a mas 1 1% 2 2% 1 1% 4 5%
Masculino 9 11% 11 13% 7 9% 27 33%
0 - 4 aifos 4 5% 0% 0% 4 5%
5- 11 afios 1 1% 6 7% 0% 7 9%
12 - 19 afios 1 1% 0% 2 2% 3 4%
20 - 40 afios 2 2% 2 2% 3 1% 7 9%
41 - 60 afios 1 1% 2 2% 1 1% 4 5%
61 a mas 0% 1 1% 1 1% 2 2%
Total general 26 32% 40 49% 16 20% 82 100%
Gréfico 14
Clasificacion del motivo de consulta por rango de edad y género de los pacientes
que fueron tomados como muestra en la consulta odontoldgica de la Unidad de
Salud “Dr. Gustavo Magaiia”
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Interpretacion: En la tabla 20 y grafico 14 se plasma la clasificacion del motivo
de consulta de la muestra que asistio a la Unidad de Salud “Dr. Gustavo
Magafa”, de la cual un 49% de la poblaciébn acude debido a problemas
dentales, siendo un 35% mujeres y un 13% hombre. El rango de edad que mas

prevalece es el sexo femenino 20-40 afios con un 16%.




Resultados Guia de Observacion
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Tabla 21

Lesiones cara, cuello y osteomucofibrosas por rango de edad y género de los
pacientes que fueron tomados como muestra en la consulta odontolégica de la
Unidad de Salud Tacuba

Rotulos de fila
Femenino
O— 4 afos
5—11 afos
12 — 19 afios
20 — 40 aiios
41 — 60 afios
61 a mas afios
Masculino
O— 4 aifos
5—11 afos
12 — 19 afios
20 —40 aiios
41 — 60 afios
61 a mas afnos
Total general

o R
FROWRIN ROWMRNZ
0

29

20%

14%

34%

Total general
59
3
13
9

Iy

NERARUOWOEREDOOONN/,

49%
2%
10%
7%
23%
5%
126
17%
3%
6%
126
5%
126
1%
66%

69%
3%
15%
10%
33%
6%
1%
31%
5%
9%
8%
6%
2%
1%
100%

1%
5%
3%
9%
126
0%

N
N
00

[
N

1%
3%
7%
126
126
0%

ARNONWOWAMNRW®M

0
0

Gréfico 15

25%

Lesiones cara, cuello y osteomucofibrosas por rango de edad y género de los
pacientes que fueron tomados como muestra en la consulta odontoldgica de la
Unidad de Salud Tacuba

20%
15%

10%

5%
0%

5-11 afios
12 -19 afios
20 - 40 afios
41 - 60 afios

Femenino

E No

M Si

61 a mas aflos
5-11 afios
12 - 19 afios
20 - 40 afios
41 - 60 afios
61 a més afios

Masculino

Interpretacion: En la tabla

21 y grafico 15 se presenta a

la muestra

perteneciente al municipio de Tacuba con respecto a si presentaba lesiones en

el sistema estomatognatico con lo cual se concluye que el 66% de la poblacion

presenta lesiones, siendo asi un

49% encontradas en el sexo femenino y 17%

en el sexo masculino. El rango de mas prevalencia lo tienen las mujeres de 20-

40 afios con un 23%.
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Tabla 22

Lesiones cara, cuello y osteomucofibrosas por rango de edad y género de los
pacientes que fueron tomados como muestra en la consulta odontoldgica de la
Unidad de Salud “Dr. Gustavo Magana”

Roétulos de fila no si Total general

Femenino 44 54% 11 13% 55 67%
O - 4 ainos 2 2% 2 2% 4 5%
5- 11 afos 9 11% 0% 9 11%
12 - 19 afios 10 12% 1 1% 11 13%
20 - 40 ainos 17 21% 6 7% 23 28%
41 - 60 afios 4 5% 0% 4 5%
61 a mas 2 2% 2 2% 4 5%

Masculino 23 28% aq 5% 27 33%
O - 4 afios 4 5% 0% 4 5%
5- 11 afios 7 9% 0% 7 9%
12 - 19 aifos 3 4% 0% 3 4%
20 - 40 ainos 6 7% 1 1% 7 9%
41 - 60 arios 3 4% 1 1% 4 5%
61 a mas 0% 2 2% 2 2%

Total general 67 82% 15 18% 82 100%

Grafico 16

Lesiones cara, cuello y osteomucofibrosas por rango de edad y género de los
pacientes que fueron tomados como muestra en la consulta odontoldgica de la
Unidad de Salud “Dr. Gustavo Magafia”
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Interpretacion: En la tabla 22 y grafico 16 se presenta a la muestra
perteneciente al municipio de Apaneca plasmando la presencia o no de lesiones
en el sistema estomatognatico con lo cual se concluye que el 18% de la
poblacion presenta lesiones, siendo asi un 13% encontrado en el sexo
femenino y un 5% en el sexo masculino. El rango de mas prevalencia lo tienen

las mujeres de 20-40 afios con un 7%.




Rétulos de fila
Femenino
0- 4 afios
5-11afios
12-19afios
20-40afios
41-60afios
61a mas afios
Masculino
0- 4 afios
5-11afios
12-19afios
20-40afios
41-60afios
61a més afios
Total general

Eritoplasia

5
1
1

N e e
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Tabla 23 Ubicacion y tipo de lesion por rango de edad y género de los pacientes que fueron tomados como

muestra en la consulta odontoldgica Unidad de Salud Tacuba

complicacion post quirurgica

6%
1%
1%
0%
1%
1%
1%
2%
0%
0%
0%
1%
1%
0%

3 3%
0%
1 1%
1 1%
1 1%
0%
0%
1 1%
0%
0%
0%
1 1%
0%
0%
4 5%

Eritoplasia

Paladar duro

Exostosis
4 5%
0%
0%
0%
4 5%
0%
0%
1 1%
0%
1 1%
0%
0%
0%
0%
5 6%

Leucoplasia

1
1

2

2%
000
0%
0%
2%
0%
0%
000
000
0%
0%
0%
0%
0%
2%

0%
0%
0%
0%
0%
0%
1%
0%
0%
0%
0%
0%
1%
1%

Encia
Leucoplasia

3 3%

0%

0%

0%

2 2%

0%

1 1%

1 1%

0%

0%

0%

1 1%

0%

0%

4 5%

Sin Alteracién

50 58%
2 2%
12 14%
9 10%
23 2%
4 5%
0%
23 27%
4 5%
7 8%
7 8%
4 5%
1 1%
0%
B 85%

Sin Alteracion
36 2%
2 2%
5 6%
7 8%
19 2%
3 3%
0%
16 19%
1 1%
6 7%
6 7%
2 2%
1 1%
0%
5 60%
Exostosis

1 1%

0%

0%

0%

0%

1 1%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

1 1%

Interpretacion: En la tabla 23 se

Ulceraciones y/o Descamacion

15

1

7

1

4

2

9

3

2

1

1

1

1

L)

Piso de boca

Sin Alteracidn
57
3
12
9
28
4
1
27
4
8
7
5
2
1
8

66%
3%
14%
10%
33%
5%
1%
31%
5%
9%
8%
6%
2%
1%
98%

17%
1%
8%
1%
5%
2%
0%

10%
300
2%
1%
1%
1%
1%

2%

Eritoplasia
3

Tumoraciones

1

1

1%
0%
1%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
1%

3%
000
0%
0%
2%
1%
0%
0%
000
0%
0%
0%
0%
0%
3%

Eritoplasia

1

1

Eritoplasia

Carrillo
Leucoplasia Sin Alteracion  Ulceraciones y/o Descamacion
2 2% 4 55% 7 8% 2
0% 2 2% 1 1%
0% 12 14% 1 1%
1 1% 7 8% 1 1%
1 1% 21 28% 4 5% 2
0% 4 5% 0%
0% 1 1% 0%
0% 28 28% 3 3%
0% 4 5% 0%
0% 6 % 2 2%
0% 7 8% 0%
0% 4 5% 1 1%
0% 2 2% 0%
0% 1 1% 0%
2 % n 8% 10 12% 2
Labios
Sin Alteracion  Ulceraciones y/o Descamacion Eritoplasia
1% 57 66% 1 1% 4 5%
0% 3 3% 0% 0%
1% 12 14% 0% 0%
0% 9 10% 0% 0%
0% 27 31% 1 1% 4 5%
0% 5 6% 0% 0%
0% 1 1% 0% 0%
0% 27 31% 0% 0%
0% 4 5% 0% 0%
0% 8 9% 0% 0%
0% 7 8% 0% 0%
0% 5 6% 0% 0%
0% 2 2% 0% 0%
0% 1 1% 0% 0%
1% 84 98% 1 1% 4 5%

observan los diferentes

Paladar blando

Amigdalas
Sin Alteracion Eritoplasia
2% 57 66% 7 8%
0% 3 3% 0%
0% 13 15% 1 1%
0% 9 10% 3 3%
% 26 30% 3 3%
0% 5 6% 0%
0% 1 1% 0%
0% 2 31% 3 3%
0% 4 5% 0%
0% 8 %% 2 2%
0% 7 8% 0%
0% 5 6% 1 1%
0% 2 2% 0%
0% 1 1% 0%
2% ) 98% 10 12%
Lengua
Leucoplasia Sin Alteracion

2 2% 53 62%

0% 3 3%

0% 13 15%

0% 9 10%

2 2% 2 26%

0% 5 6%

0% 1 1%

1 1% 25 29%

0% 4 5%

0% 7 8%

0% 7 8%

1 1% 4 5%

0% 2 2%

0% 1 1%

3 3% 8 91%

Sin Alteracion

1

tipos de lesién y su ubicacion encontradas en la
poblacion en estudio de la Unidad de Salud Tacuba; el cual indica que la encia es el area mas afectada
mostrando 28% con ulceraciones y/o descamaciones. Prevaleciendo esta alteracion en el rango de edad de 5-11
afos en sexo femenino con un 8%.

52
3
12
6
25
5
1
28

[ERE R SAPER. NN

7%

60%
3%
14%
Th
29%
6%
100
2%
5%
Th
8%
5%
2%
100
8%

Ulceraciones y/o Descamacion

0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
1%
0%
1%
0%
0%
0%
0%
1%
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Tabla 24 Ubicacién y tipo de lesion por rango de edad y género de los pacientes que fueron tomados como
muestra en la consulta odontolégica Unidad de Salud “Dr. Gustavo Magana”

Encia
Sin Alteracion

Rotulos de fila Eritoplasia
Femenino 0% 53
0- 4afios 0% 2
5- 11afios 0% 9
12- 19afios 0% 1
20- 40afios 0% 3
41-60afios 0% 4
61amas 0% 4
Masculino 1% 2
0- 4afios 0% 4
5- 11afios 0% 7
12-19afios 0% 3
20- 40afios 0% 7
41-60afios 0% 4
6lamds 1% 1
Total general 1% n
Paladar Duro
Exostosis Sin Alteracion

3 % 52 63%
0% 4 5%
0% 9 11%
1 1% 10 12%
1 1% 2 2%
0% 4 5%
1 1% 3 4%
1 1% 2% 3%
0% 4 5%
0% 7 %
0% 3 4%
1 1% 6 7%
0% 4 5%
0% 2 2%
4 5% 8 95%

Interpretacion:

En la tabla 24 se observan los diferentes tipos

Ulceraciones y/o Descam: Leucoplasia
65% 2 % 1
% 2 2% 1
1% 0%
13% 0%
2% 0%
5% 0%
5% 0%
3% 0%
5% 0%
%% 0%
% 0%
% 0%
5% 0%
1% 0%
96% 2 % 1
Piso de la boca
Exostosis Sin Alteracion
0% 55 67%
0% 4 5%
0% 9 11%
0% 1 13%
0% 3 2%
0% 4 5%
0% 4 5%
1 1% 2% 3%
0% 4 5%
0% 7 %
0% 3 %
0% 7 %%
1 1% 3 1%
0% 2 2%
1 1% 81 9%

1%
1%

0%
0%
0%
0%

0%
0%
0%
0%
0%
0%
1%

Carrillo
Sin Alteracion  Ulceraciones y/o Descamacion
8 59% 6 %
3 % 0%
9 1% 0%
10 12% 1 1%
19 2% 4 5%
4 5% 0%
3 % 1 1%
2 3% 0%
4 5% 0%
7 %% 0%
3 % 0%
7 % 0%
4 5% 0%
2 2% 0%
5 91% 6 %
Labios
Leucoplasia Sin Alteracion
1 1% 54 66%
0% 4 5%
0% 9 11%
0% 1 13%
0% 3 2%
0% 4 5%
1 1% 3 4%
0% 7 33%
0% 4 5%
0% 7 %
0% 3 %
0% 7 %%
0% 4 5%
0% 2 2%
1 1% 81 9%

Alvéolo
Sin Alteracion

4 %

9 1%
1 13%
B 2%

4 5%

4 5%
27 33%
4 5%
7 %
3 4%
7 %
4 5%
2 2%
8 100%

Caray Cuello
Sin Alteracion

67%
5%
11%
13%
2%
5%
5%
3%
5%
%%
4%
%%
5%
2%
100%

Amigdalas

Eritoplasia

1

1%
0%
0%
0%
0%
0%
1%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
%

Frenillos
Sin Alteracion
55

Sin Alteracion

67%
5“0
11%
13%
2%
5%
5%
3%
500
P
4%
P
5%
zoﬂ
100%

Glandulas Salivales Paladar Blando
Sin Alteracion Eritoplasia Sin Alteracion
66% 55 6% 2 % 53 65%
5% 4 5% 1 1% 3 4%
11% 9 11% 0% 9 11%
13% 1 13% 0% 1 13%
2% 23 2% 0% 23 2%
5% 4 5% 0% 4 5%
4% 4 5% 1 1% 3 4%
3% 27 3% 0% 2 3%
5% 4 5% 0% 4 5%
%% 7 %% 0% 7 %%
1% 3 4% 0% 3 4%
% 7 %% 0% 7 9%
5% 4 5% 0% 4 5%
% 2 2% 0% 2 2%
9% 8 100% 2 2% 80 9%
Lengua
Leucoplasia Sin Alteracion Ulceraciones y/o Descamacion
1 1% 53 65% 1 1%
0% 4 5% 0%
0% 9 11% 0%
0% 1 13% 0%
1 1% il 26% 1 1%
0% 4 5% 0%
0% 4 5% 0%
1 1% 26 3% 0%
0% 4 5% 0%
0% 7 %% 0%
0% 3 4% 0%
0% 7 %% 0%
0% 4 5% 0%
1 1% 1 1% 0%
2 2% n 96% 1 1%

de lesién y su ubicacion encontradas en la

poblacién en estudio de la Unidad “Dr. Gustavo Magana”, el cual exhibe que los carrillos es el area mas afectada
mostrando un 7% con ulceracién y/o descamacion; prevaleciendo el rango de edad en mujeres de 20-40 afios.



Tabla 25

52

indice de Placa Bacteriana de Loe y Silness por rango de edad y género de los
pacientes que fueron tomados como muestra en la consulta odontoldgica de la

Rétulos de fila
Femenino
0- 4 afios
5-11afios
12 -19afios
20-40afios
41-60afios
Masculino
0- 4 afios
5-11afios
12-19afios
20-40afios
41-60afios
61 a mas afios
Total general

BUEN ESTADO
1 1%
0%
0%
1 1%
0%
0%
1 1%
0%
0%
1 1%
0%
0%
0%
2 2%

Unidad de Salud Tacuba

CONDICION LEVE CONDICION MODERADA

10 12% 18 22%

0% 2 2%

0% 3 4%

3 4% 2 2%

6 7% 10 12%

1 1% 1 1%

3 4% 9 11%

0% 1 1%

2 2% 0%

1 1% 3 4%

0% 4 5%

0% 1 1%

0% 0%

13 16% 27 33%
Gréfico 17

CONDICION SEVERA

28 34%
0%

10 12%
3 4%
12 14%
3 4%
13 16%
2 2%
6 7%
2 2%
1 1%
1 1%
1 1%
41 49%

Total general
57
2
13
9
28
5
26

= N Uy 00 W

83

69%
2%
16%
11%
34%
6%
31%
4%
10%
8%
6%
2%
1%
100%

indice de Placa Bacteriana de Lée y Silness por rango de edad y género de los
pacientes que fueron tomados como muestra en la consulta odontoldgica de la
Unidad de Salud Tacuba

16%
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41 - 60 afios
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E BUEN ESTADO
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i CONDICION MODERADA

CONDICION SEVERA

Interpretacion: En la tabla 25 y grafico 17 se presenta el indice de placa
bacteriana de Loe y Silness de la muestra perteneciente al municipio de
Tacuba, en los cuales se observa que un 49% de la poblacion entrevistada
presenta una condicion severa en cuanto al indice, de los cuales un 34% es del
sexo femenino y un 16% del sexo masculino, encontrandose con mas
frecuencia en mujeres entre 20-40 afios de edad. Se puede observar que el
98% de la poblacion presenta algun tipo de condicion.




Tabla 26
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indice de Placa Bacteriana de Loe y Silness por rango de edad y género de los
pacientes que fueron tomados como muestra en la consulta odontoldgica de la
Unidad de Salud “Dr. Gustavo Magana”

Rétulos de fila
Femenino
0- 4 afios
5-11afios
12- 19 afios
20- 40 afios
41- 60 afios
61amas
Masculino
0- 4afios
5-11afios
12- 19 afios
20- 40 afios
41 - 60 afios
61amas
Total general

BUEN ESTADO

17

N U W

13

L AN S R o

21%
4“0
7%
6%
2%
lnD
ODD

16%
5%
1%
2%
6%
1%
0%

37%

CONDICION LEVE CONDICION MODERADA

11 13% 13 16%

1 1% 0%

2 2% 1 1%

2 2% 4 5%

6 7% 7 9%

0% 1 1%

0% 0%

5 6% 4 5%

0% 0%

4 5% 2 2%

1 1% 0%

0% 1 1%

0% 1 1%

0% 0%

16 20% 17 21%
Gréafico 18

CONDICION SEVERA

14 17%
0%

0%

0%

8 10%
2 2%
4 5%
5 6%
0%

0%

0%

1%

2 2%
2 2%
19 23%

Total general

55
4
9

11

67%
5%
11%
13%
28%
5%
5%
33%
5%
9%
4%
9%
5%
2%
100%

indice de Placa Bacteriana de Lée y Silness por rango de edad y género de los
pacientes que fueron tomados como muestra en la consulta odontoldgica de la
Unidad de Salud “Dr. Gustavo Magafa”

12%
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0%

an
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61 a mas
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1 1 1
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41 - 60 aios

61 a mas

E CONDICION LEVE

id CONDICION MODERADA

E CONDICION SEVERA

Interpretacion: La tabla 26 y grafico 18 muestra el indice de placa bacteriana
gue presentan los pobladores que asistieron a la Unidad de Salud “Dr. Gustavo
Magafa”; el 57% presenta Buen Estado y condicion leve, mientras que un 44%
presenta condicién severa o0 moderada. Se puede observar que el 63% de la
poblacién presenta algun tipo de condicion.
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Tabla 27

Nivel CPO/D por rango de edad y género de los pacientes que fueron tomados
como muestra en la consulta odontoldgica de la Unidad de Salud Tacuba

Roétulos de fila Bajo Moderado Alto Total general

Femenino 3 4% 4 5% 48 63% 55 72%
5-11afios 3 4% 4 5% 5 7% 12 16%
12 -19 afios 0% 0% 9 12% 9 12%
20-40afios 0% 0% 28 37% 28 37%
41 -60 afios 0% 0% 5 7% 5 7%
61 a mas afios 0% 0% 1 1% 1 1%

Masculino 3 4% 1 1% 17 22% 21 28%
5-11afios 3 4% 1 1% 2 3% 6 8%
12 -19 afios 0% 0% 7 9% 7 9%
20-40afios 0% 0% 5 7% 5 7%
41 -60afios 0% 0% 2 3% 2 3%
61 a mas afios 0% 0% 1 1% 1 1%

Total general 6 8% 5 7% 65 86% 76 100%

Grafico 19

Nivel CPO/D por rango de edad y género de los pacientes que fueron tomados
como muestra en la consulta odontolégica de la Unidad de Salud Tacuba
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Interpretacion: En la tabla 27 y grafico 19 se observa el nivel CPO/D de la
muestra que consultd en la Unidad de Salud Tacuba, la cual presento un indice
alto en un 86% de los pacientes siendo 63% del sexo femenino y 22% del sexo

masculino teniendo mayor frecuencia en mujeres de 20-40 afos.
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Tabla 28

Nivel CPO/D por rango de edad y género de los pacientes que fueron tomados
como muestra en la consulta odontolégica de la Unidad de Salud “Dr. Gustavo

Magana”
Roétulos de fila Bajo Moderado Alto Total general
Femenino 8 11% 1 1% 42 57% 51 69%
5-11afios 7 9% 1 1% 1 1% 9 12%
12 - 19afios 1 1% 0% 10 14% 11 15%
20 - 40 afios 0% 0% 23 31% 23 31%
41 - 60 ainos 0% 0% 4 5% 4 5%
61 a mas 0% 0% 4 5% 4 5%
Masculino 4 5% 1 1% 18 24% 23 31%
5-11afios 1 1% 1 1% 5 7% 7 9%
12 - 19afios 1 1% 0% 2 3% 3 4%
20- 40 afios 1 1% 0% 6 8% 7 9%
41 - 60 ainos 1 1% 0% 3 4% 4 5%
61 a mas 0% 0% 2 3% 2 3%
Total general 12 16% 2 3% 60 81% 74 100%
Gréfico 20
Nivel CPO/D por rango de edad y género de los pacientes que fueron tomados
como muestra en la consulta odontolégica de la Unidad de Salud “Dr. Gustavo
Magaia”
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Interpretacion: En la tabla 28 y grafico 20 se plasma el nivel CPO/D de la
muestra que consulté en la Unidad de Salud “Dr. Gustavo Magafia”, de la cual,
el 81% muestra CPO/D alto, con un 57% en poblacion femenina 'y un 24% en
poblacién masculina. Prevaleciendo el rango de edad de 20-40 afios en sexo

femenino.




Tabla 29
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Nivel ceo/d por rango de edad y género de los pacientes que fueron tomados

como muestra en la consulta odontoldgica de la Unidad de Salud Tacuba

Rétulos de fila Bajo
Femenino 1 5%
0- 4 afios 0%
5-11afios 1 5%
Masculino 2 9%
0- 4 afios 0%
5-11afios 2 9%
12-19afios 0%
Total general 3 14%

Moderado

0%
0%
0%
9%
0%
5%
5%
9%

Gréafico 21

Alto
11

w w o VN

17

50%

9%
41%
27%
14%
14%

0%
77%

Total general
12
2
10
10
3
6
1
22

55%
9%
45%
45%
14%
27%
5%
100%

Tacuba

45%

40%

35%
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15%

10%
5%
0%

afos
5-11 aios

0-4

Femenino

afios

0-14

5-11 aios

Masculino

12 - 19 aios

Nivel ceo/d por rango de edad y género de los pacientes que fueron
tomados como muestra en la consulta odontoldgica de la Unidad de Salud

Bajo
H Moderado

i Alto

Interpretacion: En la tabla 29 y grafico 21 se muestra el nivel ceo/d de los

pacientes atendidos en la Unidad de Salud Tacuba, con los que se puede

concluir que el 77% de los pacientes presenta un nivel alto, el cual un 50% se

ubica en el sexo femenino y un 22% en sexo masculino; siendo mas frecuente

el rango de edad de 5-11afios en nifias.
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Tabla 30

Nivel ceo/d por rango de edad y género de los pacientes que fueron tomados
como muestra en la consulta odontolégica de la Unidad de Salud “Dr. Gustavo

Magana”
Rétulos de fila Bajo Moderado Alto Total general
Femenino 9 38% 0 0% 4 17% 13 54%
0-4afos 3 13% 0 0% 1 4% 4 17%
5-11afios 6 25% 0 0% 3 13% 9 38%
Masculino 7 29% 0 0% 4 17% 1 46%
0- 4afios 4 17% 0 0% 0% 4 17%
5-11afios 3 13% 0 0% 4 17% 7 29%
Total general 16 67% 0 0% 8 33% 24 100%
Grafico 22

Nivel ceo/d por rango de edad y género de los pacientes que fueron
tomados como muestra en la consulta odontoldgica de la Unidad de
Salud “Dr. Gustavo Magafiia”
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Interpretacion: En la tabla 30 y grafico 22 se observa el nivel ceo/d de la
muestra atendida en la Unidad de Salud “Dr. Gustavo Magana”, de lo que se
puede concluir que un 67% de los infantes presenta un nivel bajo, de éste
resultado, el 38% son niflas y un 29% nifios. Prevaleciendo el rango de edad

de 5-11 en nifas.
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Total CPO/D — ceo/d por rango de edad y género de los pacientes que fueron
tomados como muestra en la consulta odontoldgica de la Unidad de Salud

Tacuba
Rétulos de fila BAJO MODERADO ALTO Total general
Femenino 1 1% 1 1% 56 67% 58 69%
0- 4 afos 0% 0% 2 2% 2 2%
5-11afios 1 1% 1 1% 11 13% 13 15%
12-19 afios 0% 0% 9 11% 9 11%
20—-40 afios 0% 0% 28 33% 28 33%
41-60 afios 0% 0% 5 6% 5 6%
61 a mas afios 0% 0% 1 1% 1 1%
Masculino 1 1% 1 1% 24 29% 26 31%
0- 4 afios 0% 0% 3 4% 3 4%
5—-11afios 1 1% 1 1% 6 7% 8 10%
12-19afios 0% 0% 7 8% 7 8%
20—-40 afios 0% 0% 5 6% 5 6%
41-60 afios 0% 0% 2 2% 2 2%
61 a mas afos 0% 0% 1 1% 1 1%
Total general 2 2% 2 2% 80 95% 84 100%
Gréfico 23
Total CPO/D - ceo/d por rango de edad y género de los pacientes que fueron
tomados como muestra en la consulta odontolégica de la Unidad de Salud
Tacuba
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Interpretacion: En la tabla 31 y grafico 23 se presenta el total CPO/D-ceo/d de la
muestra atendida en el municipio de Tacuba, con las cuales se concluye que un
95% de la poblacion exhibe un alto indice, presentandose con un 67% en el
sexo femenino, siendo mas prevalente en el rango de 20-40 afios con 33%, y
en el sexo masculino con un 29%. Prevaleciendo en mujeres el rango de edad
de 20-40 afios y en hombres el rango de edad de 12-19 afios.
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Tabla 32

Total CPO/D — ceo/d por rango de edad y género de los pacientes que fueron
tomados como muestra en la consulta odontolégica de la Unidad de Salud “Dr.
Gustavo Magana”

Rétulos de fila BAJO MODERADO ALTO Total general
Femenino 10 12% 2 2% 43 52% 55 67%
0- 4afios 3 4% 0% 1 1% 4 5%
5-11afos 6 7% 1 1% 2 2% 9 11%
12 - 19 afios 1 1% 0% 10 12% 11 13%
20- 40 afios 0% 1 1% 22 27% 23 28%
41 - 60 afios 0% 0% 4 5% 4 5%
61a mas 0% 0% 4 5% 4 5%
Masculino 8 10% 1 1% 18 22% 27 33%
0-4afios 4 5% 0% 0% 4 5%
5-11afios 1 1% 1 1% 5 6% 7 9%
12 - 19 afios 1 1% 0% 2 2% 3 1%
20- 40 afios 1 1% 0% 6 7% 7 9%
41 - 60 afios 1 1% 0% 3 4% 4 5%
61a mas 0% 0% 2 2% 2 2%
Total general 18 22% 3 4% 61 74% 82 100%
Grafico 24
Total CPO/D - ceo/d por rango de edad y género de los pacientes que fueron
tomados como muestra en la consulta odontoldgica de la Unidad de Salud
“Dr. Gustavo Magaina”
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Interpretacion: En la tabla 32 y grafico 24 se muestra el total CPO/D-ceo/d de la
poblacién en estudio; de lo cual se deduce que un 74% posee un alto indice,
siendo su mayor prevalencia en el rango 20-40 afios en sexo femenino con un
52%, mientras que el sexo masculino arroja un 22% en el mismo rango de
poblacion.
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indice Gingival de Lée y Silness por rango de edad y género de los pacientes
que fueron tomados como muestra en la consulta odontoldgica de la Unidad de

Rétulos de fila
Femenino
0- 4 afios
5-11afios
12-19 afios
20-40 afios
41-60 afios
Masculino
0- 4 afios
5-11afios
12-19 afios
20-40 afios
41-60afios
61 a mas afios
Total general

BUEN ESTADO
5 6%
1 1%
1 1%
1 1%
2 2%
0%
4 5%
0%
3 4%
1%
0%
0%
0%
9 11%

INFLAMACION LEVE

21
1
4
7
8
1

13

PP WU w

Salud Tacuba

INFLAMACION MODERADA  INFLAMACION SEVERA

25% 27 33%
1% 0%
5% 7 8%
8% 1 1%

10% 16 19%
1% 3 4%

16% 8 10%
4% 0%
6% 0%
4% 3 4%
1% 4 5%
1% 0%
0% 1 1%

41% 35 42%

Gréfico 25

4 5%
0%
1 1%
0%
2 2%
1 1%
1 1%
0%
0%
0%
0%
1 1%
0%
5 6%

Total general
57
2
13
9
28
5
26

= N U 0w

83

69%
2%
16%
11%
34%
6%
31%
4%
10%
8%
6%
2%
1%
100%

indice Gingival de Loe y Silness por rango de edad y género de los pacientes que
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Masculino

fueron tomados como muestra en la consulta odontoldgica de la Unidad de

i BUEN ESTADO

B INFLAMACION LEVE

i INFLAMACION MODERADA

H INFLAMACION SEVERA

Interpretacion: En la tabla 33 y gréafico 25 se aprecia el indice Gingival de Loe y

Silness que present6 la muestra del municipio de Tacuba, en la cual se observa

que un 42% de la poblacion posee una inflamacion gingival moderada; el 19%

lo presentan las mujeres prevaleciendo el rango de edad de 20-40 afios; y un

5% lo presentd el sexo masculino predominando el rango de edad de 20-40

afios. Se puede observar que el 89% de la poblacion presenta algun tipo de

condicion.
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Tabla 34

indice Gingival de Lée y Silness por rango de edad y género de los pacientes
que fueron tomados como muestra en la consulta odontoldgica de la Unidad de
Salud “Dr. Gustavo Magafa”

Rétulos de fila BUEN ESTADO INFLAMACION LEVE INFLAMACION MODERADA INFLAMACION SEVERA Total general

Femenino 33 40% 8 10% 2 2% 12 15% 55 67%
0- 4afios 4 5% 0% 0% 0% 4 5%
5- 11afios 9 11% 0% 0% 0% 9 11%
12-19afios 10 12% 1 1% 0% 0% 1 13%
20- 40 afios 9 11% 7 % 2 2% 5 6% 3 28%
41- 60afios 1 1% 0% 0% 3 4% 4 %
61amas 0% 0% 0% 4 5% 4 5%

Masculino 2 26% 1 1% 4 5% 1 1% 27 33%
0-4afios 4 5% 0% 0% 0% 4 5%
5-11afos 7 9% 0% 0% 0% 7 9%
12- 19afios 3 4% 0% 0% 0% 3 4%
20- 40 afios 5 6% 1 1% 1 1% 0% 7 9%
41- 60 afios 2 2% 0% 2 2% 0% 4 5%
61amas 0% 0% 1 1% 1 1% 2 2%

Total general 54 66% 9 11% 6 7% 13 16% 82 100%

Grafico 26

indice Gingival de Lée y Silness por rango de edad y género de los pacientes que
fueron tomados como muestra en la consulta odontoldgica de la Unidad de Salud
“Dr. Gustavo Magana”
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Interpretacion: En la tabla 34 y grafico 26 se exhibe el indice Gingival de Loe y
Silness de la poblacion muestra de la Unidad de Salud “Dr. Gustavo Magana”,
mostrando asi un 66% en buen estado, obteniéndose el mayor porcentaje en el
sexo femenino con un 40% ubicandose el rango de edad en 12-19 afios,
mientras el masculino presenta un 26% prevaleciendo el rango de edad de 5-11

anos.



Tabla 35

62

indice Periodontal Comunitario por rango de edad y género de los pacientes
que fueron tomados como muestra en la consulta odontoldgica de la Unidad de

Rotulos de fila Hemorragia al sondaje suave Calculo supra o subgingival

Femenino
12-19afios
20-40afos
41-60afios

Masculino
12-19afios
20-40afios
41-60afios
61amas afios

Total general

4
2
2

%
4%
4%
0%
2%
2%
0%
0%
0%
%

30
7
20
3
12

Y]

53%
12%
35%
5%
21%
11%
%
2%
2%
74%

Salud Tacuba

7

8

Gréafico 27

Bolsade 4-5mm

12%
0%
9%
4%
2%
0%
2%
0%
0%

14%

1

Bolsa igual o mayor de 6 mm

2%
0%
2%
0%
2%
0%
0%
2%
0%
4%

Total general
['¥]
9
28
5
15

74%
16%
49%
%
26%
12%
9%
4%
2%
100%

indice Periodontal Comunitario por rango de edad y género de los pacientes que

fueron tomados como muestra en la consulta odontolégica de la Unidad de
Salud Tacuba

12 -19 aios

20— 40 afos

Femenino

41 - 60 afios

|

12 - 19 afios

20— 40 aios
41 - 60 afios

Masculino

61 a mas afios

H Hemorragia al sondaje suave

H Calculo supra o subgingival

i Bolsade 4 -5 mm

M Bolsa igual o mayor de 6 mm

Interpretacion: En la tabla 35 y grafico 27 se muestra el indice Periodontal

Comunitario del municipio de Tacuba, con lo cual se deduce que el 74% de los

pacientes presentan calculo supra o subgingival observandose en el

SEexo

femenino con una frecuencia del 53% y en el sexo masculino con 21%.

Prevaleciendo en sexo femenino el rango de edad de 20-40 afios y en el sexo

masculino el rango de edad de 12-19 afios.
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indice Periodontal Comunitario por rango de edad y género de los pacientes
que fueron tomados como muestra en la consulta odontolégica de la Unidad de

Rétulos de fila

Femenino
12 - 19 afios
20- 40 afios
41- 60afios
61a mas

Masculino
12 - 19 afios
20- 40 afios
41- 60afios
61a mas

Total general

Ausencia de signos Calculo supra o subgingival

5 9%
3 5%
1 2%
1 2%

0%
4 7%
2 4%
2 4%

0%

0%
9 16%

4
1
3

7% 12
2% 4
5% 8
0%
0%
5% 2
2%
4% 1
0% 1
0%

13% 14
Gréafico 28

Bolsade 4- 5mm

22%
7%
15%
0%
0%
4%
0%
2%
2%
0%
25%

Bolsa igual o mayor de 6 mm

Salud “Dr. Gustavo Magafa”

Total general

19 35% 40 73%
1 2% 9 16%
1 20% 23 42%
3 5% 4 7%
4 7% 4 7%
6 11% 15 27%
0% 3 5%

2 4% 13%
2 4% 3 5%
2 4% 4%
25 45% 55 100%

25%

indice Periodontal Comunitario por rango de edad y género de los pacientes
que fueron tomados como muestra en la consulta odontoldgica de la Unidad de
Salud “Dr. Gustavo Magaiia”
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M Ausencia de signos
M Calculo supra o subgingival
i Bolsade4-5mm

M Bolsa igual o mayor de 6 mm

Interpretacion: En la tabla 36 y grafico 28 se indica el indice Periodontal

Comunitario de la poblacién en estudio del municipio de Apaneca, del cual se

concluye que el 45% de la poblacion presenta Bolsa igual o mayor de 6 mm,

dentro de los cuales un 35% pertenece al sexo femenino prevaleciendo el rango

de edad de 20-40 afos; y un 11% perteneciente al sexo masculino;

dividiéndose el mismo porcentaje entre los rangos de edad de 20-40 afos, 41-

60 afios y 61 a mas afios. El 70% de la poblacién presentd bolsa periodontal.
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Tabla 37
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pacientes que fueron tomados como muestra en la consulta odontoldgica de la

Rétulos de fila
Femenino
12-19afios
20-40afios
41-60 afios
61amas afios
Masculino
12 -19 afios
20-40afios
41-60afios
61a mas afios
Total general

OCLUSION NORMAL

9
2
7

13

16%
3%
12%
0%
0%
7%
7%
0%
0%
0%
22%

MALOCLUSION DEFINIDA MALOCLUSION SEVERA MALOCLUSION MUY SEVERA

Unidad de Salud Tacuba

5
1
4

NS

o

9%
2%
7%
0%
0%
7%
3%
3%
0%
0%
16%

Gréafico 29

5
1
4

7

9%
2%
7%
0%
0%
3%
2%
2%
0%
0%
12%

Total general

24 41% 43
5 9% 9
13 22% 28
5 9% 5
1 2% 1
5 9% 15
0% 7

2 3% 5
2 3% 2
1 2% 1
29 50% 58

74%
16%
48%
9%
2%
26%
12%
9%
3%
2%
100%

25%

indice de Estética Dental DAI adultos por rango de edad y género de los
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Unidad de Salud Tacuba
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E MALOCLUSION DEFINIDA
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B MALOCLUSION MUY SEVERA

Interpretacion: En la tabla 37 y gréafico 29 se observa el indice DAI en adultos de

la muestra referente al municipio de Tacuba, en la cual se aprecia que un 50%

de la poblacion presenta maloclusion muy severa siendo un 41% del sexo

femenino prevaleciendo el rango de edad de 20-40 afios; y un 9% del sexo

masculino dividiéndose en igual porcentaje los rangos de edad de 20-40 afios y

41-60 afios. Se puede observar que el 78% de la poblacién presenta algun tipo

de maloclusioén.
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Tabla 38

indice de Estética Dental DAl adultos por rango de edad y género de los
pacientes que fueron tomados como muestra en la consulta odontoldgica de la
Unidad de Salud “Dr. Gustavo Magana”

Rétulosde fila OCLUSION NORMAL MALOCLUSION DEFINIDA MALOCLUSION SEVERA MALOCLUSION MUY SEVERA Total general

Femenino 10 17% 6 10% 7 12% 19 33% 42 72%
12 - 19 afios 6 10% 1 2% 3 5% 1 2% 11 19%
20- 40 afios 4 7% 5 9% 3 5% 11 19% 23 40%
41 - 60 afios 0% 0% 1 2% 3 5% 4 7%
61amas 0% 0% 0% 4 7% 4 7%

Masculino 4 7% 3 5% 3 5% 6 10% 16 28%
12 - 19 afios 1 2% 0% 1 2% 1 2% 3 5%
20- 40 afios 2 3% 2 3% 2 3% 1 2% 7 12%
41 - 60 afos 0% 1 2% 0% 3 5% 4 7%
61amas 1 2% 0% 0% 1 2% 2 3%

Total general 14 24% 9 16% 10 17% 25 43% 58 100%

Grafico 30

indice de Estética Dental DAI adultos por rango de edad y género de los
pacientes que fueron tomados como muestra en la consulta odontoldgica de la
Unidad de Salud “Dr. Gustavo Magaia”
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Interpretacion: En la tabla 38 y gréafico 28 se presenta el indice DAI en adultos
de la poblacion perteneciente a la muestra de la poblacion de Apaneca, de la
cual se concluye que un 43% tiene una maloclusién muy severa, siendo un 33%
perteneciente al sexo femenino prevaleciendo el rango de edad 20-40 afios; y
un 10% al sexo masculino ubicando su mayor porcentaje en rango de edad de
41-60 afos. Se puede observar que el 76% de la poblacion presenta algun tipo

de maloclusién.
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Tabla 39

Medicion de Maloclusion en nifios por rango de edad y género de los pacientes
que fueron tomados como muestra en la consulta odontolégica de Unidad de
Salud Tacuba

Rétulosde fila ~ OCLUSION NORMAL  MALOCLUSION MINIMA MALOCLUSION DEFINIDA MALOCLUSION MUY SEVERA Total general

Femenino 5 20% 1 4% 4 16% 4 16% 14 56%
0- 4 afios 1 4% 0% 0% 1 4% 2 8%
5-11afios 4 16% 1 4% 4 16% 3 12% 12 48%
Masculino 6 24% 1 4% 1 4% 3 12% 1 44%
0- 4 afios 3 12% 0% 0% 0% 3 12%
5-11afios 3 12% 1 4% 1 4% 3 12% 8 32%
Total general 1 4% 2 8% 5 20% 7 28% 25 100%
Grafico 31
Medicién de Maloclusién en nifios por rango de edad y género de los pacientes
que fueron tomados como muestra en la consulta odontoldgica de Unidad de
Salud Tacuba
18%
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Interpretacion: En la tabla 39 y grafico 31 se muestra la Medicion de
Maloclusion en nifios de la poblacion perteneciente al municipio de Tacuba, en
la cual se observa que un 44% de los nifios presenta una oclusion normal
dividiéndose ésta en 20% del sexo femenino y 24% del sexo masculino. Se

puede observar que el 56% de la poblacién presenta algun tipo de maloclusion.
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Tabla 40

Medicion de Maloclusion en nifios por rango de edad y género de los pacientes
que fueron tomados como muestra en la consulta odontoldgica de la Unidad de
Salud “Dr. Gustavo Magafa”

Rotulosde fila ~ OCLUSION NORMAL ~ MALOCLUSION MINIMA MALOCLUSION DEFINIDA MALOCLUSION MUY SEVERA Total general

Femenino 5 23% 4 18% 3 14% 0% 12 55%
0- 4afios 2 % 0% 1 5% 0% 3 14%
5-11afios 3 14% 4 18% 2 % 0% 9 41%

Masculino 4 18% 2 % 2 9% 2 9% 10 45%
0-4afios 3 14% 0% 0% 0% 3 14%
5-11afios 1 5% 2 9% 2 % 2 % 7 32%

Total general 9 41% 6 2% 5 3% 2 9% n 100%

Gréfico 32

Medicion de Maloclusion en nifios por rango de edad y género de los
pacientes que fueron tomados como muestra en la consulta odontolégica de
la Unidad de Salud “Dr. Gustavo Magafia”
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Interpretacion: En la tabla 40 y grafico 32 se plasma la medicién de la
maloclusion en nifios de la muestra obtenida del municipio de Apaneca, en la
cual se deduce que un 41% presenta a la fecha oclusion normal, ubicandose un
23% en infantes del sexo femenino y un 18% en infantes del sexo masculino.
Se puede observar que el 59% de la poblacion presenta algun tipo de

maloclusion.
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Tabla 41
Total poblacional CPO/D — ceo/d Unidad de Salud Tacuba y Unidad de Salud

“Dr. Gustavo Magana”

INDICE CPOD/ceod TOTAL TOTAL POBLACIONAL NIVEL
TACUBA 1291 15.3 ALTO
APANECA 1018 12.5 ALTO
TOTAL GENERAL 2309 14 ALTO

Interpretacion: En la tabla 41 se muestra el total poblacional de las Unidades de
Salud de los municipios de Tacuba y Apaneca en la cual se puede observar que
el total de CPO/D-ceo/d del municipio de Tacuba fue de 1291 este resultado
fue dividido entre 84 que fueron el total de pacientes a los que se les pas6 este
indice (esto debido a que dos de ellos eran recién nacidos no se pudo pasar el
indice en ellos); por lo tanto el total poblacional fue de 15.3, dando como

resultado un nivel alto.

Por otra parte, para el municipio de Apaneca, el total CPO/D-ceo/d fue de 1018
el cual fue dividido entre 81 que representa el total de pacientes a los que se les
realizé el paso del indice (debido a que uno de ellos era recién nacido no se
pudo pasar indice en este paciente); dando como resultado 12.5, con lo que se

obtiene un nivel alto.
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Tabla 42

Consolidado Unidad de Salud Tacuba y Unidad de Salud “Dr. Gustavo Magafa”

VARIABLE TACUBA APANECA
Motivo de consulta Problemas dentales 53%  Problemas dentales 4%
Lesiones de cara y cuello Ulceracion en encia 28%  Ulceracion en carrillo %
indice de Placa bacteriana de Loe y Silness  Condicin leve, moderaday severa 98%  Condicion leve, moderaday severa 63%
indice Gingival de Loe y Silness Inflamacidn leve, moderaday severa 8%  Buenestado 66%
indice Periodontal de la Comunidad Calculo supra o subgingival 74%  Bolsas periodontales 0%
indice CPO/D- ceo/d Alto 95%  Alto 74%

Interpretacion: En la tabla 42 se analiza un cuadro del consolidado de las
afecciones mas prevalentes en la muestra obtenida de la Unidad de Salud
Tacuba y Unidad de Salud “Dr. Gustavo Magana” (Apaneca) observandose lo
siguiente: dentro de la variable motivo de consulta, tanto la poblacion de Tacuba
como la de Apaneca, asisten para buscar solucién a problemas dentales; en la
variable lesiones de cara y cuello las afecciones mas prevalentes en la
poblacion de Tacuba son ulceraciones en encia; mientras que en Apaneca,
ulceraciones en carrillo. Dentro de la variable indice de Placa Bacteriana de Loe
y Silness, la poblaciéon de Tacuba presenta una condicion leve, moderada y
severa en un 98%, mientras la poblacién de Apaneca presenta condicion leve,
moderada y severa en un 63%. De igual forma se concluye que para la variable
indice Gingival de Loe y Silness, la muestra perteneciente a Tacuba presenta
inflamacion leve, moderada y severa en un 89%, mientras que la perteneciente
a Apaneca presenta buen estado en un 66%. Dentro de la variable indice
Periodontal de la Comunidad se plasma, segun los resultados, que la muestra
de Tacuba presenta la afeccion mas comun de calculo supra o subgingival;
mientras que la poblacion de Apaneca arroja la presencia de bolsas
periodontales. Para la ultima variable, indice CPO/D-ceo/d, ambas poblaciones

presentaron un indice alto.
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DISCUSION

Con los resultados obtenidos tras el paso de instrumentos realizado en los dos
establecimientos de salud involucrados en el presente estudio, se puede
observar que en la Unidad de Salud Tacuba, el 69% de la poblacion que visitd
el establecimiento de salud es de sexo femenino de las cuales un 33% se
encuentran en un rango de edad entre 20-40 afios de edad, un 15% entre los 5-
1lafos, un 10% entre los12-19 afios y solamente un 1% entre 61 a mas afnos.
Asimismo, el 31% de los pacientes que acuden al establecimiento es de sexo
masculino siendo mas frecuente con un 9% la visita de nifios de 5-11 afios (ver
tabla 1). En el caso de las mujeres gestantes se puede apreciar que solamente
un 22% de las mujeres que consultan en la Unidad de Salud Tacuba se
encuentran en estado de embarazo, de las cuales 16% tiene un rango de edad
entre 20-40 afios y un 5% entre 12-19 afios (ver tabla 3). De los 82 pobladores
del municipio de Apaneca observados y entrevistados un 67% pertenecen al
sexo femenino y un 33% al sexo masculino (ver tabla 2) lo que permite concluir
que es el sexo femenino el que mas acude a la consulta odontologica, esto
podria ser influido en parte por las mujeres embarazadas que se mantienen en
citas de control y son siempre referidas de la consulta general a la odontoldgica,
siendo éstas un 35% (ver tabla 4) del 67% perteneciente al sexo femenino. El
rango de edad en cuanto a género femenino que mas acude a asistencia
odontoldgica fue 20-40 afios de edad y en cuanto a género masculino de 5-11y
20-40 afos de edad igualados en un 9% (ver tabla 2). Se puede observar que
en ambas poblaciones el sexo femenino es el que mas frecuenta la consulta
odontologica, esto puede deberse al control que las pacientes femeninas tienen
en este rango de edad, lo cual, las involucra mas en los programas de salud

bucal en ambos municipios.
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En lo referente al ingreso econémico mensual, en la Unidad de Salud Tacuba
se puede percibir que un 94% de los pacientes que acuden al establecimiento
de salud poseen ingresos econdmicos, mientras que el 6% no posee ingresos
(ver tabla 5). Asimismo, el estudio revela que el equivalente de ingreso con
mayor frecuencia es de 1 a 100 ddlares mensuales en un 58% de los casos (ver
tabla 7). Por otra parte, en el municipio de Apaneca un 90% de la poblacién
percibe algun tipo de ingreso econdmico mensual, mientras que un 10% no lo
hace (ver tabla 6). El rango de ingreso econémico mensual que la mayoria de la
poblacion percibe oscila entre 1 y 100 ddlares (ver tabla 8). Al contrastar estos
resultados con el estudio realizado por la DIGESTYC en el 2008, en el cual se
estipula que el ingreso por hogar mensual es de $327.90 en Ahuachapan (2), se
puede observar que el estudio de la DIGESTYC no se apega a la realidad
econdémica en que viven los pobladores de los municipios de Tacuba y Apaneca
ya que el ingreso econdmico de las familias no es semejante al que ellos
estipulan en su estudio. Contrastando estos datos con los obtenidos en la
investigacion, se concluye que la mayoria de familias que habitan en los
municipios de Tacuba y Apaneca perciben un ingreso econémico mensual que
oscila entre 1 y 100 délares, lo cual refleja que las familias no alcanzan ni
siguiera a cubrir los gastos basicos para desarrollarse en un vida digna, tanto
en el ambito de salud, alimentacion, vivienda, escolaridad, etc. En los
municipios de Tacuba y Apaneca el area de produccion se enfoca en el sector
agropecuario por tanto, este es un indicador de ingresos econdémicos similares

en dichas poblaciones.

Segun la DIGESTYC, la tasa de analfabetismo a nivel nacional es de 14.1%,
siendo en Ahuachapan de 17.98% (2). La tasa de analfabetismo adulto en
Tacuba es del 16.6% (17). Segun los resultados vertidos con la presente
investigacion, el municipio de Tacuba se encuentra con una tasa de

analfabetismo del 22% de los cuales un 13% son mujeres y un 9% son
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hombres, mientras que el sector alfabetizado es de un 78% de la poblacion de
los que un 56% es del sexo femenino y un 22% de sexo masculino (ver tabla 9).
Ademas, el presente estudio revela que el 21% de la poblacion solo alcanza un
nivel educativo de segundo ciclo, mientras que un 20% estudian hasta primer
ciclo y unicamente un 1% de la poblacion logra obtener un nivel académico
universitario (ver tabla 11). En Apaneca un 56% de la poblacién tiene algun
grado de escolaridad, mientras que un 44% no cuenta con ningun grado de
estudio realizado (ver tabla 10). La tasa de analfabetismo en Apaneca es de
27.87% (18) pero la realidad muestra un aumento de un 21.13%. De la
poblacion con escolaridad, present6é el 2do ciclo como nivel educativo mas
prevalente en la poblacién, representandose en un 18% de la poblacion (ver
tabla 12). Con los resultados obtenidos se puede observar que los datos
proporcionados por la DIGESTYC no se apegan a la realidad de dichos
municipios ya que la tasa de analfabetismo que se encontré durante el presente

estudio fue mayor.

En cuanto al municipio de residencia, el presente estudio revela que el 100% de
los pacientes que visitan el establecimiento de salud del municipio de Tacuba
residen en dicho municipio (ver tabla 13). Esto se debe a que existen factores
que dificultan la llegada de pacientes de otros municipios ya que hay sélo una
carretera de acceso; ademas, el tiempo necesario para llegar es prolongado, lo
gue requiere un costo econdmico elevado, ademas de ser incobmodo para el
paciente. Por estas razones, es baja la afluencia de pacientes que residen en
otros municipios. Por otra parte, el estudio revel6 que el lugar de origen (lugar
de donde procede originalmente una persona (20), con el cual se conoce el
lugar en que el paciente vivié durante los primeros siete afios de su vida) de la
poblacién que asistié a la Unidad de Salud Tacuba, fue un 88% del municipio de

Tacuba y con 5% de otros municipios del departamento de Ahuachapan;
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mientras que un 3% es originario del departamento de Santa Ana y un 1%
nacidos en San Salvador y La Libertad (ver tablal5). En relacion al municipio de
residencia de la poblacion del municipio de Apaneca, se encontré que un 99%
de la poblacion reside en el propio municipio de Apaneca, mientras que el 1%
en el municipio de Santa Ana (ver tabla 14). Asimismo, el lugar de residencia
durante los primeros siete afios de vida fue el mismo municipio de Apaneca con
un 92%, los 8% restantes pueden dividirse entre los municipios de Bobadilla (La
Union), Chalchuapa y Santa Ana (Santa Ana), Sonsonate (Sonsonate), San
Salvador (San Salvador) y Estados Unidos (ver tabla 16). La mayoria de
pacientes que visitan la unidad de salud en Apaneca, son en su mayoria del
propio municipio (14) esto se debe a la lejania y falta de transporte que hay
entre los diferentes cantones y caserios para llegar y accesar a los servicios

odontoldgicos que se brindan en la unidad de salud.

Toda persona que acude a un establecimiento de salud, lo hace por alguna
sintomatologia que no le permite desarrollarse normalmente en su dia a dia. El
motivo de consulta, es la causa principal por la que el paciente acude al centro
0 servicio de urgencias (21), esto sirve para realizar el tratamiento adecuado
dependiendo de la necesidad que haya llevado a consultar al paciente al
establecimiento de salud. El motivo de consulta visto con mayor frecuencia en
la Unidad de Salud Tacuba fue con un 35% las exodoncias, un 24% consulto
por limpieza, un 19% se avoco al establecimiento para realizarse obturaciones y
solamente un 2% llegd al establecimiento debido a complicaciones
postquirdrgicas (ver tabla 17). En cuanto a la clasificacion del motivo de
consulta se observa que un 53% de la poblacion acude al establecimiento
debido a problemas dentales, dividiéndose esto en un 35% pacientes de sexo
femenino y un 19% de sexo masculino. Por otra parte, un 24% de los pacientes
asiste por problemas periodontales, un 20% por chequeo o control y

anicamente el 2% se presenté debido a problemas osteomucofibrosos (ver tabla



74

19). La poblacién que asistié a la consulta odontolégica en la Unidad de Salud
‘Dr. Gustavo Magana” expresaba los siguientes motivos de consulta:
extracciones 37%, controles ya sea de embarazo 6 controles infantiles 23%,
limpiezas 20% y obturaciones con un 12% (Ver tabla 18). Ubicando éstos datos
en una clasificacion; seria el motivo real de consulta el siguiente: Problemas
dentales 49%, chequeo/control 32% y problemas periodontales 20% (Ver tabla
20). Esto sigue afirmando que las afecciones mas frecuentes en la cavidad oral

en ambos municipios son problemas de tipo dental.

En lo referente a las lesiones de cara, cuello y osteomucofibrosas en el Sistema
Estomatognético en los pobladores del municipio de Tacuba se puede observar
que el 66% de la poblacion presenta lesiones, siendo asi un 49% encontradas
en el sexo femenino y 17% en el sexo masculino. El rango de mas prevalencia
lo tienen las mujeres de 20-40 afios con un 23%. En contraste, el 34% de la
poblacibn no presentd lesién alguna (ver tabla 21). Las lesiones mas
comunmente observadas durante este estudio fueron las ulceraciones, las
cuales se definen como cualquier solucién de continuidad o rotura con pérdida
de sustancia, de cualquier superficie epitelial del organismo (24). Estas lesiones
se presentan en un 28% en encia y un 12% en carrillo. Otra de las lesiones que
se encontré con mayor frecuencia fue la eritroplasia cuyo lugar mas frecuente
de aparicién segun Shafer es el piso de la boca, el area retromolar, seguido por
la lengua, paladar y mucosa, y surco mandibular (22), en contraste con lo
encontrado en el presente estudio en el cual se observaron las lesiones en un
12% en paladar blando y un 8% en paladar duro y no en piso de la boca como
plantea Shafer. Asimismo, se encontraron con un 6% de frecuencia exostosis
en paladar duro (ver tabla 23). En cuanto a las lesiones de cara y cuello y
lesiones osteomucofibrosas de la Unidad de Salud “Dr. Gustavo Magana” se
puede concluir que el 18% de la poblacion presenta lesiones, siendo asi un
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13% encontrado en el sexo femenino y un 5% en el sexo masculino. El 82%
restante de la muestra, no presenta lesion alguna (Ver tabla 22). En cuanto a la
ubicacion de las lesiones encontradas se exhibe que los carrillos son el area
mas afectada mostrando un 6% con ulceracion y/o descamacion; en cuanto a
encia se muestran las lesiones de eritroplasia con un 1%, y ulceraciones y/o
descamaciones con un 2%; asimismo, en la tabla se muestra que en amigdalas
se observo eritroplasia en un 1% de alteracion. A nivel de paladar duro se
presentan exostosis en un 5% de la poblacion. En cuanto a la lengua, se
observo leucoplasia en el 2% de la poblacién; en labios se observéd de igual
manera leucoplasia en un 1%; a nivel de piso de la boca solamente el 1% de la
poblacién presentd exostosis y a nivel de alvéolo, cara y cuello, glandulas
salivales, y frenillos no se observo lesion alguna (ver tabla 24). Estos resultados
no se pueden contrastar debido a que ambos municipios no cuentan con un
estudio epidemiolégico que indique las afecciones o patologias que mas

prevalecen en la poblacion.

En lo que concierne al indice de Placa Bacteriana de Lée y Silness, se observo
gue un 49% de la poblacion que asistié a la Unidad de Salud Tacuba presenté
una condicion severa en cuanto al indice, de los cuales un 34% es del sexo
femenino y un 16% del sexo masculino, encontrandose con mas frecuencia en
mujeres entre 20-40 afios de edad. Esta situacion es preocupante debido a que
casi la mitad de la poblacidén presenta un gran acumulo de placa bacteriana, lo
gue conlleva a problemas dentales y periodontales. En contraste, Unicamente el
2% de la poblacion entrevistada presente un buen estado en dicho indice (ver
tabla 25). El indice de placa bacteriana que presentan los pobladores que
asistieron a la Unidad de Salud “Dr. Gustavo Magana” muestra que el 37%
presenta buen estado, el 23% condicién severa, 21% condicibn moderada,

mientras que el 20% presenta una condicion leve; por lo tanto, se concluye que
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un 37% de la poblacion presenta buen estado, y un 64% presentan algun tipo
de acumulo de placa bacteriana. En cuanto al buen estado se presenta en su
mayoria en el rango de edad 5 — 11 afios en un 7% del sexo femenino. La
condicion mas severa, se presenta de igual manera en sexo femenino, en rango
de edad 20-40 afios con un 10% (ver tabla 26), situacién preocupante ya que
esto se traduce en problemas dentales y/o periodontales si no se adoptan
medidas que ayuden a reducir éstos indices de placa bacteriana, ademas de

mostrar pobres habitos en cuanto a higiene oral se refiere.

Referente al indice de Caries CPO/D — ceo/d se pudo observar que, en el
municipio de Tacuba, el nivel CPO/D presentd un indice alto en un 86% de los
pacientes siendo 63% del sexo femenino y 22% del sexo masculino teniendo
mayor frecuencia en mujeres de 20-40 afios con un 37%. Asimismo, se puede
apreciar que un 8% de la poblacion presenta un indice bajo y s6lo un 7%
muestra un indice moderado (ver tabla 27). En lo correspondiente al nivel ceo/d
se puede percibir que el 77% de los pacientes presenta un nivel alto siendo mas
frecuente en las niflas de 5-11afios con un 41%. También se observa que 14%
presentd un nivel bajo y que Unicamente el 9% presenta un nivel moderado (ver
tabla 29). Asimismo, el total CPO/D-ceo/d de la muestra atendida en el
municipio de Tacuba exhibe que un 95% de la poblacion presenta alto indice
siendo mas prevalente en mujeres de 20-40 afios, presentandose en el sexo
femenino con un 67% y en el sexo masculino con un 29%. Solamente un 2% de
la poblacion presentd bajo y moderado indice (ver tabla 31). Por otra parte, al
analizar el indice de caries CPO/D-ceo/d del municipio de Apaneca se concluye
que un 81% de la poblacion muestra un CPO/D alto, un 16% bajo y un 3%
moderado. Estos resultados, indican la pobreza de higiene oral lo que lleva a
ocasionar caries dental y/o enfermedad periodontal provocando en algunos

casos peérdida prematura de piezas dentales. En cuanto al ceo/d indica que un
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67% de la poblacion infantil presenta un indice bajo, mientras que el 33% un
indice moderado. Al unir los dos indices el resultado general nos indica que el
74% de la poblacién total presenta un indice alto, un 22% indice bajo y un 4%
indice moderado de CPO/D-ceo/d (ver tabla 32), lo que indica que son mas
necesarios los tratamientos de tipo curativo y que debe empezar a hacerse mas
énfasis en lo preventivo para no degenerar en caries dental y en su peor
destino, las extracciones. Contrastando los resultados obtenidos con el estudio
que realizé el MSPAS en el 2008, en el cual se concluye que el indice ceo/d en
grupo de nifios y nifias de 5-6 afios fue de 4.08 y en grupo de 7-8 afos 4.53 y el
indice CPO/D en nifios y nifias de 12 afios fue de 1.45 (1), se puede observar
gue la realidad de los pobladores de Tacuba y Apaneca no es parecida a estos
datos, debido a que los indices para ambos municipios se encuentran altos
reflejando que: el nivel ceo/d en rango de edad de 5-11 afios en el municipio de
Tacuba es alto en un 41% para nifias y en un 14% en nifios; en contraste con el
municipio de Apaneca el cual en el mismo rango de edad se present6 un indice

bajo en un 25% de la poblacion femenina y un 13% en la masculina.

En cuanto a los datos obtenidos en el indice Gingival de Lée y Silness en el
municipio de Tacuba se observa que, un 42% de la poblacion posee una
inflamacion gingival moderada (la frecuencia més alta con un 19% la presentan
las mujeres de 20-40 afios de edad) y solo el 6% presenta una inflamacién
severa, por lo tanto se observa que aunque el acimulo de placa es severo, la
inflamacion que se presenta en los pobladores de Tacuba es moderada (ver
tabla 33). En cuanto a la poblacién muestra de la Unidad de Salud “Dr. Gustavo
Magana”, exhibe asi un 66% en buen estado, obteniéndose el mayor porcentaje
en el sexo femenino con un 40%, mientras el masculino presenta un 26%. Por

otra parte, un 16% muestra inflamacién severa (ver tabla 34). Si esto se analiza
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por rango de edad, se puede decir que los infantes presentan buen estado de
salud gingival y los adultos mayores presentan el mayor indice de inflamacion
gingival, mostrdndose de una manera severa. Esto puede deberse a un
descuido en los habitos de higiene bucal en etapas de adolescencia y adultez,
ademas de una dieta alta en azlcares, factores culturales, malos hébitos de
vida como el cigarrillo, el alcohol y las drogas; malos habitos, que durante la

nifiez no se practican.

De igual forma se presenta el indice Periodontal Comunitario del municipio de
Tacuba con lo cual se deduce que el 74% de los pacientes examinados
presentan célculo supra o subgingival observandose en el sexo femenino con
una frecuencia del 53% y en el sexo masculino con 21%, estos datos
concuerdan con los encontrados en el indice de placa y en el indice gingival en
los cuales se encontrd un alto acumulo de placa y una inflacion moderada. En el
4% de la poblacién se observaron bolsas iguales o mayores de 6 milimetros
(ver tabla 35). Con respecto a los porcentajes obtenidos en el municipio de
Apaneca se concluy6 que el 45% de la poblacién presenta bolsa igual o mayor
de 6 mm, dentro de los cuales un 35% pertenece al sexo femenino y un 11% al
sexo masculino (ver tabla 36). Esto se refleja en afecciones periodontales. Por
otra parte, el 16% de la poblaciébn presentd ausencia de signos. Cabe
mencionar que tanto en los pacientes que presentaron bolsas de 4-5 mm de
profundidad y bolsas mayores de 6 mm, también se encontré calculo supra y/o
subgingival, se menciona ya que el indice no lo contempla dentro de estas 2

afecciones.

Para medir la maloclusion en adultos se ocup6 el indice de Estética dental DAI

el cual tiene dos componentes: estético y dental, uniéndolos matematicamente
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para producir una calificacion Unica que combina los aspectos fisicos y estéticos
de la oclusion (29). Con los resultados de la investigacion se aprecia que un
50% de la poblacion del municipio de Tacuba presenta maloclusion muy severa
siendo un 41% del sexo femenino y un 9% del sexo masculino. Estos datos son
alarmantes debido a que la mitad de poblacion examinada presenta una
oclusion discrepante. Asimismo, se aprecia que un 22% presenta oclusion
normal y un 12% presenta maloclusion severa (ver tabla 37). El estudio
realizado en el municipio de Apaneca arrojé como resultados que un 43% tiene
una maloclusion muy severa, siendo un 33% perteneciente al sexo femenino y
un 10% al sexo masculino. El 24% posee una oclusién normal, un 17%
maloclusion severa y solamente un 9% presenta maloclusion definida (ver tabla
38). Las maloclusiones severas se dan en su mayor porcentaje por el alto indice
de ausencias de piezas dentales que la poblacion presenta, ya que para ellos
es mas facil realizarse una exodoncia que algun tratamiento restaurativo como
obturaciones, tratamientos de conductos radiculares y/o tratamientos protésico;
ademas, del factor cultural de buscar asistencia odontolégica cuando el grado

de la enfermedad ya esta en estado avanzado.

A diferencia de los resultados encontrados en el indice de estética dental DAI
de adultos, en el indice de maloclusiéon en nifios presentado en la Unidad de
Salud Tacuba se observa que un 44% de los nifios presenta una oclusién
normal dividiéndose esta en 20% del sexo femenino y 24% del sexo masculino
siendo mas frecuente en nifias de 5-11 afios con un 16%. Por otra parte, se
aprecia que un 28% presenta maloclusion muy severa, un 16% fue poblacion
femenina y un 12% fue del sexo masculino. Ademas, un 20% de los pacientes
atendidos presenté maloclusion definida y solamente un 8% de los nifios posee

maloclusion minima (ver tabla 39). De igual manera, se analizaron las
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maloclusiones en nifios en el municipio de Apaneca el cual dicta que el 41% de
los infantes presenta oclusion normal, un 27% con maloclusién minima, un 23%
con maloclusion definida, y un 9% presenta maloclusion muy severa (ver tabla
40). Resultados que indican que si se controlan los factores que intervienen en
la aparicion de maloclusiones, el factor de pérdida dental no sera un indicador
de las mismas en estos infantes, como se observa en los resultados obtenidos
en las maloclusiones de adultos en esta investigacion si ademas se realizan

controles periédicos y tratamientos preventivos en el area de odontologia.
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CONCLUSIONES

La poblacion que asistié con mayor frecuencia a la consulta odontolégica
tanto en el municipio de Tacuba como en el de Apaneca fue en el rango
de edad de 20-40 afios.

La poblacion que asisti6 con mas frecuencia a consultar el area
odontoldgica de los establecimientos de salud tanto en el municipio de

Tacuba como en el de Apaneca fue el sexo femenino.

En ambos municipios el rango de mayor frecuencia en los ingresos

econdmicos mensuales fue de 1 a 100 délares.

Un 78% de la poblacion de Tacuba posee escolaridad prevaleciendo el
nivel educativo de segundo ciclo. Por otra parte, en el municipio de
Apaneca solamente un 56% posee escolaridad siendo el nivel educativo

mas frecuente el primer ciclo.

El lugar de residencia y el lugar de origen en las dos poblaciones en
estudio fueron en los mismos municipios en las que se realizd la

investigacion, es decir, Tacuba y Apaneca.
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El principal motivo de consulta en los dos municipios fueron los
problemas dentales, presentdndose en Tacuba con un 53% y en

Apaneca un 49%.

El 66% de la poblacion de Tacuba present6 algun tipo de lesion en el
sistema estomatognatico, mientras que solamente un 18% de los
pobladores de Apaneca muestran lesion. Asimismo, se observo que las
lesiones mas frecuentemente encontradas en los dos municipios fueron
las ulceraciones, siendo el sitio mas afectado la encia en el caso del

municipio de Tacuba y el carrillo en el caso de Apaneca.

El indice de Placa Bacteriana de Lée y Silness en el municipio de Tacuba
manifiesta una condicién leve, moderada y severa en un 98% de la
poblacién, y en el municipio de Apaneca manifiesta condicion leve,
moderada y severa en un 63%.

El indice de Caries CPO/D — ceo/d para ambos municipios se presenté

como nivel alto.

El indice Gingival de Lée y Silness para el municipio de Tacuba se
exhibe como inflamacion leve, moderada y severa en un 89%, mientras
gue el municipio de Apaneca manifiesta un buen estado de salud gingival

en un 66% de la poblacion.
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En el indice Periodontal Comunitario de la poblaciéon adulta de Tacuba
prevalecié la presencia de calculo supra o subgingival. Por otra parte, en

el municipio de Apaneca predominé la presencia de bolsas periodontales.

El indice de Estética dental DAI adultos en ambas poblaciones
predomind la maloclusion muy severa. Por otro lado, el indice de
Maloclusion en nifios se mostr6 como oclusion normal en ambos

Municipios.

El Problema Estomatologico Principal de la Comunidad en ambas

poblaciones fueron los problemas dentales por caries dental.
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RECOMENDACIONES

AL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

1. Es necesario dar a conocer el diagnéstico de salud bucal a los
responsables de cada Unidad de Salud en estudio para concientizar y
reorientar en cuanto a la realidad estomatolégica que se vive en cada

municipio.

2. Crear programas preventivos de salud bucal, trabajando de la mano con
el Ministerio de Educacion (MINED), tanto en el sector publico como en
el privado, para orientar a los estudiantes hacia una odontologia

preventiva.

3. Promover campafias a nivel nacional de educacion en salud bucal
durante todo el afio, de manera que no soélo el mes de septiembre sea

dedicado al cuidado dental.

4. Actualizar a todo el personal que labora en las Unidades de Salud, asi
como también a los supervisores del area odontolégica del respectivo
Sistema Basico de Salud Integral (SIBASI), en cuanto a nuevos términos
odontologicos y nuevos tratamientos que se apeguen a la realidad de la
condicion de salud bucal que se presenta en los pobladores de los

municipios en estudio.
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5. Realizar brigadas odontolégicas de mayor envergadura, que incluyan las
visitas y servicios de especialistas como cirujanos maxilofaciales,

endodoncistas y periodoncistas en los 2 municipios en estudio.

6. Realizar investigaciones epidemioldgicas frecuentes, con el objetivo de
actualizar periodicamente datos que sirvan para evaluacion de resultados

de los programas de salud bucal que brinda el MSPAS.

A LA UNIDAD DE SALUD TACUBA

1. Realizar campafias de salud bucal orientadas a la prevencion de las

enfermedades bucales.

2. Orientar y reeducar a la poblacién del municipio de Tacuba para que

puedan mejorar y poner en practica medidas de higiene bucal.

3. Mejorar la coordinacion enfermera-médico-odontélogo para aumentar
atencion odontolégica en mujeres embarazadas, no sélo las que visitan
el establecimiento de salud sino también las que son atendidas en el
programa de extension de cobertura rural, para orientarlas en mejorar su
salud bucal y prevenir problemas dentales y periodontales durante este

periodo.
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4. Capacitar a todo el personal que labora en el establecimiento de salud
sobre la importancia del cuidado y preservacion dentaria, durante las
diferentes etapas de la vida, para que asi se pueda también educar a los

pacientes que visitan el establecimiento de salud.

5. Brindar charlas educativas al club de adolescentes y al club de adulto
mayor, encaminadas a mejorar condiciones de higiene bucal en esta

poblacion.

6. Programar brigadas odontologicas en cantones y caserios alejados del
establecimiento de salud para cubrir y beneficiar a la mayor cantidad
posible de pobladores del municipio de Tacuba.

7. Mejorar las condiciones del equipo odontoldgico dentro de la Unidad de
Salud y proporcionar los insumos necesarios para mejorar la atencion
odontoldgica y asi ofertar la mayor cantidad de tratamientos posibles,
para poder beneficiar a la poblacion que demanda atencion en el area de
salud bucal.

A LA UNIDAD DE SALUD “DR. GUSTAVO MAGANA”

1. Capacitar a todo el personal de salud en los diferentes temas sobre
cuidado bucal, y que sean éstos quienes contribuyan al odontélogo/a a
educar y motivar a las personas que residen en los cantones y caserios

con menos acceso al establecimiento de salud.
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Programar brigadas odontolégicas tanto preventivas como curativas en
los diferentes cantones y/o caserios del municipio de Apaneca al menos

una vez por semana.

Crear programas en salud bucal orientados a los diferentes grupos

etareos.

Buscar estrategias efectivas de educacién en salud bucal que lleven al
interés de las personas a buscar la consulta odontolégica aun y cuando

no hay signos ni sintomas.

Crear en las madres gestantes y madres de recién nacidos una actitud
de prevencion frente a los diferentes problemas de salud bucal que

afectan a la nifiez.

Implementar en la Unidad de Salud una nueva politica donde se indique
que todo paciente de primera vez debe pasar a consulta odontolégica por

lo menos a un diagnaostico bucal.

Insistir a la Regional de Salud Occidental para que envien un nuevo
modulo dental completo, ya que el existente se encuentra en precarias
condiciones; a su vez externar a la misma entidad la necesidad de una
unidad dental movil para poder realizar brigadas odontolégicas efectivas

tanto en las comunidades como en el programa de Escuela Saludable,
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asi como también informar el desabastecimiento de insumos y materiales
odontolégicos que no permiten brindar al paciente tratamientos de

acuerdo a la realidad estomatoldgica que presenta cada uno.

A LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE EL
SALVADOR

1. Enfatizar mas en la ensefianza de la odontologia preventiva en todos los
niveles del plan curricular, a fin de disminuir a través de la misma los

altos indices de enfermedad bucal a la poblacion.

2. Coordinar acciones con el MSPAS para que los estudiantes realicen mas
practicas en comunidades, Unidades de Salud, casas de salud,
hospitales nacionales y/o instituciones publicas, con el fin de conocer la
realidad estomatolégica de las poblaciones con menos acceso a

servicios odontolégicos.

3. Fomentar este tipo de investigaciones en los estudiantes de la carrera de
Doctorado en Cirugia Dental en conjunto con el MSPAS, empresas
privadas y Organizaciones No Gubernamentales (ONGS) para contar con

menos limitantes durante la realizacion de las mismas.
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1. INTRODUCCION

El presente proyecto de investigacion surge de la necesidad de actualizar
datos referentes a las condiciones de salud bucal en El Salvador para poder
implementar nuevas estrategias para el mantenimiento o logro de salud
bucal de la poblacion salvadorefia que asiste a las Unidades de Salud en
las cuales se encuentran realizando el servicio social los estudiantes de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador.

Con este proyecto de investigacion se pretende determinar la condicién de
salud bucal de la poblacibn que asiste a las Unidades de Salud
pertenecientes al municipio de Tacuba y al municipio de Apaneca, ubicados
en el departamento de Ahuachapan, abordando la problematica de la
situacion de salud bucal actual que se vive en dichos municipios por medio
de instrumentos como la cédula de entrevista y la guia de observacion las
cuales permitirdn describir las variables en estudio: variable socioeconémica,
motivo de consulta, lesiones de cara, cuello y osteomucofibrosas, indices de
las caracteristicas dentoperiodontales, medicion de la maloclusién, y
problema estomatolégico principal en la comunidad.

En las siguientes paginas se detalla: el planteamiento del problema, el cual
se enfoca en identificar y describir el origen del problema; la justificacion, en
la que se detalla la razon por la cual se llevara a cabo la investigacion; los
objetivos que se pretenden lograr, estos son general y especificos; el marco
tedrico, en el cual se fundamentan tedricamente las variables en estudio;
materiales y métodos, en el que se describe el tipo de investigacion, el
tiempo y lugar en el que se llevar4 a cabo, las variables e indicadores,
ademas se determind la poblacion, muestra y submuestra necesarias para
llevar a cabo el paso de instrumentos en ambas Unidades de Salud,;
alcances y limitaciones; consideraciones bioéticas; cronograma; bibliografia
y anexos.

La planificacion de esta investigacion constituye un factor fundamental para
cumplir los objetivos que se han trazado y que serviran como guia durante
la realizacion del estudio.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente, no se cuenta con un estudio actualizado que determine el
diagnoéstico de la condicidn de salud bucal de la poblacion que asiste a la
Unidad de Salud Tacuba (ubicada en el municipio de Tacuba) y a la Unidad
de Salud “Dr. Gustavo Magana” (ubicada en el municipio de Apaneca),
ambas pertenecientes al departamento de Ahuachapan. Esto hace surgir la
necesidad de realizar un diagndstico integral, ya que el profesional en salud
bucal no debe soélo diagnosticar caries y afecciones periodontales, sino
también identificar lesiones de cara, cuello y osteomucofibrosas, y
profundizar en otros aspectos que incluyan variables socioeconémicas de la
poblacién que asiste a la consulta diaria, motivo de consulta que lleva al
paciente a acudir al establecimiento de salud, realizar el paso de indices
dento-periodontales, medir el grado de maloclusiones presentes vy
determinar de acuerdo al resultado, cudl es la afeccién mas prevalente en la
comunidad; esto con el objetivo de brindar una atencion integral al paciente.

En el afio 2008, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS)
realiz6 un estudio epidemioldgico de caries dental y fluorosis en el cual tomé
como base el indice CPO/D y ceo/d para obtener informacion referente a
caries dental en escolares del sector publico y privado. El estudio menciona
qgue uno de los departamentos mas afectados por la caries dental en
denticion decidua es Ahuachapan. Los resultados obtenidos en este estudio
fueron los siguientes:

1. indice ceo/d en grupo de nifios y nifias de 5-6 afios fue de 4.08 y en
grupo de 7-8 afios 4.53.
2. Indice CPO/D en nifios y nifias de 12 afios fue de 1.45 (1).

El estudio antes mencionado trae consigo muchas limitantes, como por
ejemplo que solo estd enfocado a investigar sobre caries dental mediante el
uso del indice ceo/d y CPO/D, dejando de lado otros aspectos importantes
como lesiones de cara y cuello, problemas periodontales y gingivales,
problemas de oclusién.

Otra de las limitantes del estudio realizado por el MSPAS en el afio 2008 (1),
es la poblacion que se incluyd, abarcando solamente nifios en edad escolar
de algunos centros escolares publicos y privados del pais. Por esta razon, el
presente estudio toma relevancia debido a que no solo tomara como
muestra a nifios escolares, sino que se estudiara a personas de diferentes



rangos de edades (de 0-4 afios, 5-11 afios, 12-19 afios, 20-40 afios, 41-60
afos, y de 61 a mas) lo que hard mas completa la informacion y los
resultados que se brindaran al final del estudio.

El MSPAS cuenta con dos programas de altas odontologicas en las
Unidades de Salud: Programa de alta odontolégica a mujeres embarazadas
y Programa de alta odontolégica a nifios en edad escolar, el cual consiste en
llevar al paciente a un estado de salud bucal 6ptima, es decir, cero focos de
infeccion. La limitante de estos programas es que la cobertura a la poblacién
es baja limitAndose a ciertos grupos poblacionales.

En las Unidades de Salud de los municipios de Tacuba y Apaneca los
Unicos servicios que se brindan, debido a falta de insumos y equipo
odontologico en dichos establecimientos son: raspajes (detartraje para el
MSPAS), profilaxis, exodoncias, sellantes con préactica restaurativa
atraumatica (PRAT), referencias hacia otros establecimientos de salud tanto
publicos como privados, consejerias, examenes bucales y charlas
educativas. Esto es una limitante para poder llevar al paciente a una salud
bucal 6ptima.

Tomando en cuenta todas estas limitantes, surge una pregunta muy
importante para guiar esta investigacion: ¢Cual es la condicién de salud
bucal de la poblacion que asiste a las Unidades de Salud de: Tacuba y “Dr.
Gustavo Magana”, del departamento de Ahuachapan?



3. JUSTIFICACION

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), hasta mayo de
2009, no cuenta con informacion actualizada con respecto a los problemas
de salud bucal que se atienden con més frecuencia en las unidades de
salud. Partiendo de este punto, surge la necesidad de la presente
investigacion para poder identificar las diferentes patologias que se
presentan en el sistema estomatognatico. Es importante diagnosticar las
enfermedades a nivel de cavidad bucal y la prevalencia de éstas en la
poblacién de dichas Unidades de Salud debido a que los resultados de esta
investigacion ayudaran a brindar un mejor servicio con calidad y calidez en
dicha poblacion.

Con los resultados del presente trabajo de investigacion se pretende brindar
a las Unidades de Salud en estudio, elementos que le lleven a implementar,
a través del MSPAS, nuevas estrategias encaminadas no sélo a la curacion
de las enfermedades, sino que sean dirigidas a prevenir los problemas del
sistema estomatognatico, implementando programas que eduquen a la
poblacion en general sobre las afecciones de la cavidad bucal las cuales
pueden prevenirse desde el vientre materno, educando asi a las familias
salvadorefias en cuanto a higiene bucal se refiere. De esta manera, el
odontblogo atendera a los pacientes de una manera integral que no soélo se
enfoque en alivio del dolor sino en la busqueda de las causas y prevencion
del mismo y de otras enfermedades.

Es de esperarse que estas estrategias generen resultados a largo plazo
visualizando logros a nivel de:

1. Salud bucal para los pacientes que demanden servicio,

2. Reduccion de costos econdmicos para el MSPAS,

3. Optimizacién de tiempo del profesional odontdlogo encaminando los
servicios mas a prevencion de enfermedades que a curacion de las
mismas.

Por tanto, este estudio aportara informacion actual sobre las patologias que
se presentan en la cavidad oral en la poblacion que asiste a consultar a la
Unidad de Salud Tacuba y a la Unidad de Salud Dr. Gustavo Magafia, con lo
cual, se podran obtener beneficios como: extrapolacion de resultados a otras
unidades de salud del pais con condiciones similares a las de dichas
unidades de salud, y también implementacion de nuevas estrategias de



salud con ayuda del Ministerio de Salud, organismos internaciones,
universidades y otras empresas interesadas en mantener buenas
condiciones de salud bucal en la poblacién en general.

En la Facultad de Odontologia de la Universidad de EI Salvador, los
resultados obtenidos podrian ser aprovechados, tanto por los docentes como
por los estudiantes, para que de esta forma puedan conocer la realidad de la
problematica estomatologica de la poblacion que asiste a las Unidades de
Salud de los municipios de Tacuba y Apaneca. También, los resultados
podran tomarse como referencia para realizar algun tipo de modificacion en
los contenidos curriculares del plan de estudios de la carrera de Doctorado
en Cirugia Dental mas acorde a la realidad.

Con los resultados de la investigacion los pobladores que asisten a las
Unidades de Salud de las ciudades de Tacuba y Apaneca pueden verse
beneficiados si basandose en los resultados se crean estrategias o planes
para curar y/o prevenir las enfermedades que aguejan a ambas poblaciones,
teniendo en cuenta que deben trabajar de la mano alcaldia, ONG y MSPAS.

Estudios anteriores han determinado que la caries y la enfermedad
Periodontal son las dos causas principales de la pérdida de dientes, y por
tanto de la demanda de atencion odontolégica a nivel de las Unidades de
Salud, por tanto, es importante que se determine el diagnéstico actual de la
condicién de salud bucal en la poblacién que asiste a las Unidades de
Salud de Tacuba y “Dr. Gustavo Magana” para contrastar los resultados y
confirmar las conclusiones anteriores o modificarlas, y de esta manera
qgue el Ministerio de Salud mantenga o implemente nuevas estrategias para
la obtencion de la salud bucal de los salvadorefios que habitan los
municipios en estudio.

En las investigaciones realizadas a la fecha, quedan muchos aspectos que
no han sido debidamente estudiados. En este sentido, el presente estudio
abordard variables todavia no estudiadas en el ambito de la problematica de
salud bucal en el pais y de esta forma como grupo investigador nace la
inquietud de investigar y se formula la siguiente interrogante: ¢Cuél es el
diagnostico de la condicion de salud bucal de la poblacion que asiste a las
Unidades de Salud de: Unidad de Salud Tacuba (municipio de Tacuba) y la
Unidad de Salud “Dr. Gustavo Magana” (municipio de Apaneca),
Departamento de Ahuachapan?



4.1.

4.2.

4. OBJETIVOS

Objetivo General:

Realizar el diagnostico de salud bucal como paciente colectividad de
la poblacion que asiste a las Unidades de Salud de: Tacuba y “Dr.
Gustavo Magaina” (Apaneca), durante el afio 2009.

Objetivos Especificos:

a. Determinar las variables socieconémicas de la poblacion que
asiste a las Unidades de Salud de Tacuba y “Dr. Gustavo
Magana”

b. ldentificar el motivo de consulta del paciente.

c. Detectar la existencia de lesiones de cara, cuello y
osteomucofibrosas.

d. Determinar los indices dento-periodontales.

e. Determinar las oclusopatias en la poblacion.

f. Determinar el problema principal estomatolégico de la
colectividad.



5. MARCO TEORICO

El Salvador es un pais, que a lo largo de la historia, ha enfrentado muchos
problemas: los golpes de la naturaleza, las limitaciones de la pobreza, el
conflicto social, el deterioro del medio ambiente, acelerado crecimiento
poblacional, migracion campo—ciudad, bajos ingresos econdmicos, por
mencionar algunos. El pais tiene una poblacion total de 6,122,413
habitantes, en su escaso territorio de 21,040.79 km?, distribuido en 14
departamentos (2). Esta investigacion se enfocard solamente en el
departamento de Ahuachapan, especificamente en los municipios de Tacuba
y Apaneca.

Ahuachapan posee un &rea total de 1,239.60 Km?, con una poblacién total
de 315,112 habitantes (2). Esta ubicado a 100 km al oeste de San Salvador
sobre la carretera Panamericana CA-1 y el desvio hacia la frontera de San
Cristébal. Esta conformado por un total de 14 municipios. En los ultimos tres
afos, ha sido el departamento de la Zona Occidental que méas personas
analfabetas tiene. Ademas, ocupa el tercer lugar a escala nacional (3).

Uno de los 14 municipios ubicados en este departamento es el municipio de
Tacuba, el cual, esta ubicado a una distancia de 16 km al Sur Poniente de
este departamento, a una altura de 708 metros sobre el nivel del mar. La
ciudad limita: Al Norte con la Frontera de Guatemala y municipio
Ahuachapén; Al Sur con San Francisco Menéndez y Jujutla; Al Oriente con
Ahuachapan y Concepcion de Ataco y al Poniente con la Frontera de
Guatemala (4). Su extension territorial es de 148.98 km?, esto dividido a nivel
urbano 0.40 km? y a nivel rural 149.58 km?. Con una poblacién de 29, 858
habitantes, dividida en poblacion urbana 4,889 y poblacién rural de 24,9609.
Este municipio cuenta con 11 cantones y 55 caserios.

Otro municipio que toma importancia dentro de esta investigacion es el
municipio de Apaneca, con una poblacion de 8,723 habitantes. Tiene un
area de 45.13 km?, ubicado a una distancia de 16 km al suroeste de la
ciudad de Ahuachapéan, a 1,477 mts de altura. Este municipio esta localizado
a 94 km. de San Salvador, limitado al Norte por Ahuachapan; al Este por
Juayua, Salcoatitan y Santa Catarina Masahuat (todos del Dpto. De
Sonsonate); al Sur por San Pedro Puxtla y al Oeste por Concepcién de
Ataco (5). Cuenta con 7 cantones y 17 caserios (6).

Segun el Articulo 1 de la Constitucion de la Republica de El Salvador es
obligacion del Estado asegurar a los habitantes de la Republica el goce de la
salud (7), entonces, como los pobladores de cualquier otro municipio que se



encuentre dentro del territorio salvadorefio, los habitantes de Tacuba y
Apaneca segun lo dictado por este articulo tienen derecho a la salud.

Asi mismo, el Articulo 65 de dicha Constitucion afirma lo siguiente: “La salud
de los habitantes de la Republica constituye un bien publico. El Estado y las
personas estan obligados a velar por su conservacion y restablecimiento. El
Estado determinara la politica nacional de salud y controlara y supervisara
su aplicacion” (7). Por lo tanto, segun este documento tan importante en el
cual se regulan, orientan y dirigen la elaboracion de las normas y leyes del
pais, es obligacion del Estado velar y garantizar la salud de todos los
salvadorefios.

En El Salvador, existen tres niveles de atencion en salud. Como primer nivel
estan las Unidades de Salud, en las cuales estan incluidas las Unidades de
Salud de los municipios de Tacuba y Apaneca en las cuales se cuenta con
oferta de servicios odontologicos tanto dentro las Unidades de Salud
(brindando atencién odontolégica) como fuera de ellas (en el Programa de
Escuela Saludable).

Hoy en dia, las enfermedades que afectan la cavidad bucal son
extremadamente comunes en la poblacibn mundial, tanto que algunas
personas piensan que sSu ausencia es algo anormal. Las razones
mencionadas para tan alta prevalencia oscilan entre factores relacionados
con el estilo de vida de la poblacion, los factores bioldgicos, los factores
ambientales y la baja cobertura de los servicios odontoldgicos (8).

Las enfermedades que se presentan en la cavidad bucal afectan a la
poblacién en general. Las dos enfermedades bucales mas frecuentes son:
La Caries y la enfermedad Periodontal, las cuales son problemas que
conciernen a Salud Publica debido a los efectos que provocan en la
poblacion: dolor, pérdida de la funcion, disminucion de la calidad de vida,
problemas de nutricibn, causa de problemas sistémicos, problemas
gastrointestinales, piel, sistema inmunoldgico, nacimientos prematuros, nifios
con bajo peso al nacer (9), por esta razén es importante que se determine el
diagnostico de la condicion de salud bucal de la poblacion que asiste a la
Unidad de Salud Tacuba y de la Unidad de Salud “Dr. Gustavo Magana”.

Una de las variables que se tomard en cuenta para la realizacion de este
trabajo de investigacion es la variable socioeconomica, la cual sera descrita
a través de los siguientes indicadores:

Ingreso econdmico mensual que tenga la familia. Por medio de ésta variable
se podra conocer cual es el ingreso mensual de la familia y asi poder evaluar
posibilidades econdémicas para que puedan optar a obtener tratamientos mas
especializados que en las Unidades de Salud no se ofertan. Para que las



familias salvadorefias cuenten con ingresos econémicos uno 0 mas de sus
miembros deben contar con empleo el cual se define segun el Programa de
las Naciones Unidas para el Desarrollo en su Informe Sobre Desarrollo
Humano como trabajo efectuado a cambio de pago (salario, sueldo,
comisiones, propinas, pagos a destajo o pagos en especie). Puede ser
empleo dependiente, en el caso de los asalariados, o empleo independiente,
en el caso de los trabajadores por cuenta propia (10). La poblacion
econémicamente activa en el area de Ahuachapan es de 119,687 de los
cuales 80,929 son hombres y 38,758 son mujeres (2) esto equivale casi a la
mitad de la poblacién total que habita en dicho departamento, por lo tanto se
hace necesaria la descripcion de otro termino importante como lo es el
desempleo. El desempleo se define como: situacion laboral de las personas
que, estando en edad de trabajar, no trabajan pero buscan activamente un
empleo (10). La tasa de desempleo, es decir, la poblacion econdmicamente
inactiva en Ahuachapan es de 77,363 (2), estas cifras son alarmantes debido
a que muestran la realidad de la problemética econ6mica por la que
atraviesa el pais en estos momentos, con lo cual, se hace mas dificil que las
familias salvadorefias tomen en cuenta en su presupuesto mensual la salud
bucal, debido a que algunas familias solo cuentan mensualmente con un
ingreso mensual equivalente a un salario minimo. El salario minimo se
define como: ingreso que deberia garantizar un nivel de vida digno a los
trabajadores de un pais, region o sector de actividad econémica y también el
nivel de salario debajo del cual seria socialmente inaceptable contratar mano
de obra (10). El salario minimo actualmente en el pais es: salario minimo
mensual en comercio $297.68, en sector textil es de $173.78 y en el agro es
de $97.20 (11). En los municipios de Tacuba y Apaneca el area de
produccion se enfoca en el sector agropecuario, no por esta razén se debe
concluir que todas las personas econdmicamente activas que se dedican al
sector agropecuario tienen como ingreso fijo mensual $97.20 debido a que
en El Salvador, y mas aun en el agro, no se respetan los salarios minimos
establecidos por la ley. Se estipula que el ingreso por hogar mensual es de
$327.90 en Ahuachapan (2), esto varia dependiendo del numero de
personas econdmicamente activas por vivienda, en este sentido se estima
que el ingreso per capita mensual es de $76.20 (2). Ahora bien, ya sabiendo
con cuanto cuentan aproximadamente las familias ahuachapanecas
mensualmente, es importante también conocer el gasto por hogar mensual,
el cual es de $278.43 (2) y el costo de la canasta basica es de $104.43 en el
area rural y $168.90 en el area urbana (12). Interpretando esta informacion,
se deduce que con un ingreso por hogar mensual de $327.90 y con un gasto
por hogar mensual de $278.43, solamente queda disponible $49.47 para
otros gastos que la familia considere necesarios con lo cual se crea la
siguiente interrogante ¢ Sera suficiente el ingreso economico mensual de las
familias en los municipios de Tacuba y Apaneca para tener un estilo de vida
digno el cual contenga parametros de salud bucal aceptables que incluya
tratamientos especializados que no son proporcionados en las Unidades de
Salud (por ejemplo tratamientos de conductos radiculares, tratamientos
protésicos, cirugias periodontales, radiografias, tratamientos de ortodoncia) y



gue son los que mas demanda tienen en las Unidades de Tacuba (13) y
Apaneca (14)?

Nivel de Escolaridad: La Constitucién de La Republica de 1983, en los Art. 1,
del capitulo Unico, asi como, los articulos 53, 54, 55, 56, 57, 58 y 59 del
Capitulo dos, Seccion Tercera: Educacion, Ciencia y Cultura, plantea el
reconocimiento a la persona humana como el origen y el fin de la actividad
del Estado y el derecho a la educacién, como una accion inherente a toda
persona humana, asi como también, la gratuidad de la educacion basica
cuando la imparta el Estado (15). Antes de hablar sobre el nivel de
escolaridad se debe tener claro el término analfabetismo. Una persona
analfabeta, segun la UNESCO, es aquella que no es capaz de leer y escribir
(16). La tasa de analfabetismo a nivel nacional es de 14.1%, siendo en
Ahuachapén de 17.98% (2). El analfabetismo en el area rural del pais es de
22.4% vy en el area urbana es 9.9% (2). La tasa de analfabetismo adulto en
Tacuba es del 16.6% (18.3% en mujeres y 14.1% en hombres), la
escolaridad promedio de la poblacion es de 3.3 afos, indicador que para
jovenes entre los 19 y 25 afios sube a 5.47 afios (17). La tasa de
analfabetismo en Apaneca es de 27.87% (18). Segun los datos antes
mencionados, los niveles de analfabetismo, no solo a nivel de los municipios
de Tacuba y Apaneca sino a nivel nacional, se encuentran altos, por lo tanto,
no toda la poblacion llega a conocer el verdadero valor de una salud bucal
Optima. Es importante conocer el nivel educativo para poder educar a la
poblacion (mediante charlas, entrevistas y consejerias) con un mejor
lenguaje y estrategias diferentes dependiendo del grado educativo que
posea.

Lugar de residencia y de origen: con esta variable se podra conocer
municipio de origen que sera aquel en el cual el paciente vivio los primeros
siete afios de vida vy, lugar de residencia actual del paciente. El lugar de
residencia de define como: Casa 0 establecimiento donde residen y conviven
en régimen de pension personas que tienen algo en comun (19), por lo tanto
en este estudio se hace importante conocerlo debido a que con esto se
podr& saber que tan accesible le es consultar en el establecimiento de salud
de Tacuba o Apaneca, ademas, se podra conocer un poco acerca de las
condiciones de vida en la que vive la persona que consulta (area urbana o
rural). El lugar de origen se define como: Lugar de donde procede
originalmente una persona (20), con esto se conocera el lugar en el cual el
paciente vivio durante su infancia y de igual manera evidenciara los posibles
habitos higiénicos en cuanto a salud oral se refiere, ademas la presencia de
enfermedades endémicas como la fluorosis u otras que nos podran explicar
hallazgos clinicos en la cavidad bucal.



Otra variable a estudiar sera el motivo de consulta por el cual el paciente
asiste a las Unidades de Salud. Este debera escribirse entre comillas y de la
manera que el paciente exprese el problema por el cual acude a consultar.
Dependiendo de cuél sea el problema, el grupo investigador debera ubicarlo
como: problemas muco fibrosos, problemas dentales, problemas
periodontales. EI motivo de consulta es la causa principal por la que el
paciente acude al centro o servicio de urgencias (21), esto sirve para realizar
el tratamiento adecuado dependiendo de la necesidad que haya llevado a
consultar al paciente al establecimiento de salud.

La siguiente variable a observar sera la presencia de lesiones de cara, cuello
y muco-fibrosas clasificandolas de la siguiente manera:

Lesion eritropléasica: Es una entidad clinica y una lesion de la membrana
mucosa, la cual muestra histologicamente, en un amplio porcentaje de
casos, cambios epiteliales que varian desde una displasia moderada hasta
un carcinoma in situ e incluso un carcinoma invasivo. Se presentan tres
manifestaciones clinicas diferentes de eritroplasia en la cavidad bucal: 1) la
forma homogénea, la cual aparece como una lesiéon de color rojo brillante,
aterciopelada y suave, con bordes derechos o festoneados, bien delineados,
que con frecuencia es bastante extensa en tamafo y a menudo se encuentra
en la mucosa bucal, algunas veces en el paladar blando y esporadicamente
en la lengua y en el piso de la boca. 2) eritroplasia mezclada con parches de
leucoplasia en la cual las areas eritematosas son irregulares y a menudo no
tienen un color rojo brillante como la forma homogénea, se observa con mas
frecuencia en lengua y piso de la boca. 3) las lesiones rojas, suaves que
estan ligeramente elevadas con un trazo irregular y una superficie granular o
finamente nodular moteada con placas blancas muy pequefas, muchas
veces llamada “leucoplasia moteada” o con mas propiedad “eritroplaquia
moteada”. Una lesion eritroplasica asintomatica era el signo visible més
temprano de carcinoma epidermoide bucal invasivo o in situ. La eritroplasia
bucal no presenta una predileccion importante por el sexo y es mas
frecuente en la sexta y séptima década de la vida. El lugar mas frecuente es
el piso de la boca, el area retromolar, seguido por la lengua, paladar y
mucosa, y surco mandibular (22).

Lesiéon leucoplasica: Es definido por Shafer como un parche blanco en la
mucosa, que no se puede raspar o eliminar. El diagnostico de esta patologia
se basa estrictamente en criterios histologicos (22).



Tumoracion: Abultamiento de tejido; en sentido estricto, la palabra no implica
un proceso neoplasico. Para saber si un tumor es maligno o benigno se hace
necesaria la obtencion de muestra de tejido para poder realizar una biopsia
gue confirme diagndstico (22).

Ulceracion: Segun el Instituto Nacional del Cancer, en su diccionario de
cancer, ulceracion es la formacion de una lesion en la piel o en la superficie
de un 6rgano. Una ulcera se forma cuando las células superficiales mueren y
se desintegran. Las Ulceras pueden estar relacionadas con el cancer y otras
enfermedades (23). Por su parte, el diccionario en linea Wikipedia, describe
la ulcera como toda lesién abierta de la piel 0 membrana mucosa con forma
crateriforme (con forma de un crater, al perderse parte del tejido) y con
escasa o0 nula tendencia a la cicatrizacion espontanea. A menudo las Ulceras
son provocadas por una pequefia abrasion inicial, pero no exclusivamente,
casi siempre van acompafiadas de inflamacion y a veces infeccion. Dicho de
otro modo, una Ulcera es cualquier solucién de continuidad o rotura con
pérdida de sustancia, de cualquier superficie epitelial del organismo (24).

Complicacién post-cirugia: Algunas complicaciones que pueden darse
durante o después de la cirugia oral son: desgarro mucoso, hematomas,
edemas, dafos en la articulacion temporomandibular, enfisemas,
desplazamientos de piezas dentarias a zonas vecinas, inflamacion,
parestesia, fractura de apdfisis alveolar, trismo, hemorragias, infecciones en
la zona quirdrgica, entre otras.

Torus: Es una protuberancia, excresencia, exostosis o crecimiento exterior
0seo de lento crecimiento el cual puede presentarse en linea media del
paladar duro o en la superficie lingual de la mandibula.

Para determinar el estado de salud periodontal y el estado de caries del
paciente sera necesaria la utilizacion de los siguientes indices de las
caracteristicas dento- periodontales. Los indices segun el Dr. Mario Chavez
son proporciones o0 coeficientes que sirven como indicadores de la
frecuencia con que ocurren ciertas enfermedades y que pueden 0 no
determinar el grado de severidad de las enfermedades (25).

indice de Placa Bacteriana de Loe y Silness: éste indice permite establecer
los grados de intensidad del acumulo de placa, no necesita la aplicacion de
sustancias reveladoras y puede utilizarse en piezas dentarias seleccionadas
representativas en toda la boca (1-6 o 5-5, 1-2 0 5-2, 2-4 0 6-4, 3-6 0 7-5, 3-
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2 0 7-2,y 4-4 0 8-4) en cuatro sitios diferentes por diente: vestibular, mesial
distal y lingual o palatino. La ausencia o presencia de placa se realiza en
forma visual o deslizando la sonda con punta a través de la superficie
dentaria en la entrada del surco gingival (26). Este indice permitird conocer
el grado de afeccion gingival del paciente, destacando aspectos como
acumulo de placa y habitos de higiene oral.

indice de Caries CPOD/ceo/d: Antes de definir este indice, es importante
tener claro el concepto de caries dental, la cual se define como: destruccion
localizada de los tejidos duros del diente, por la accién bacteriana, donde
dichos tejidos son modificados y eventualmente disueltos. Otros autores lo
definen como la descomposicion molecular de los tejidos duros del diente
que involucra un proceso histoquimica bacteriano, el cual termina con la
descalcificacion y disoluciéon progresiva de los materiales inorganicos y
desintegraciéon de su matriz organica (27). La caries es la enfermedad de
mayor prevalencia en el género humano. Es decir, es la enfermedad que
padecen mayor numero de personas. Afecta a todos los seres humanos,
independientemente de su edad, sexo o0 raza. Tiene una mayor incidencia
en personas de nivel sociocultural mas bajo (por deficiente higiene y mayor
consumo de Hidratos de Carbono entre comidas). También es algo mas
frecuente en las mujeres que en los hombres. Es una enorme fuente de
sufrimiento y de coste socioecondmico (28). La salud dental de una
poblacién en relacion con la caries dental puede ser evaluada a través de un
grupo de indicadores de reconocimiento internacional, uno de ellos es el
indice de caries dental CPO/D-ceo/d. Este indice facilita el estudio de la
prevalencia de caries dental. El indice CPO/D resulta de la sumatoria de
dientes permanente cariados, perdidos y obturados. El indice ceo/d es la
sumatoria de dientes primarios cariados, con indicacion de extraccion y
obturados. Para su mejor analisis e interpretacion se debe descomponer en
cada una de sus partes y expresarse en porciento o promedio las mismas.
Esto es muy importante al comparar poblaciones (29).

indice Gingival de Lée y Silness: La gingivitis es la inflamacion de la encia en
la que el epitelio de union permanece unido al diente en su nivel original
(30). El origen de la gingivitis esta dado por los restos alimenticios que
guedan entre los dientes que no son removidos con una correcta higiene
bucal. La gingivitis se presenta desde edades tempranas, con mayor
severidad hacia la adolescencia. Para medicion de gingivitis el estudio sera
basado en el indice gingival de Lée y Silness. Este indice se fundamenta en
criterios de color del contorno, consistencia y tenencia del sangrado gingival,
y se utiliza para evaluar el tejido gingival en lo que respecta a los estadios
de gingivitis y enfermedad periodontal reversible, pero no a pérdida 6sea ni a
periodontitis irreversible. En la actualidad, solo es utlizado para medir
gingivitis y ningun estadio de enfermedad Periodontal, siendo indicado que el



indice PMA para medir presencia y gravedad de la gingivitis, con la
desventaja que requiere utilizar sonda Periodontal, lo que exige una
calibracion mas estricta. Los dientes a tomar en cuanta son: 1-6 o0 1-7, 1-2 o
1-1, 2-4 0 2-5, 3-6 0 3-7, 3-2 0 3-1, 4-4 0 4-5 (29). Los sitios a evaluar en
cada dientes son los siguientes: papila distovestibular, margen gingival
vestibular, papila mesiovestibular, margen gingival lingual o palatino (todo,
de papila a papila).

indice Periodontal CPl (de OMS): la periodontitis se define como la
inflamacion que abarca la encia y el periodoncio con pérdida de insercién
periodontal (30). El término enfermedad periodontal describe un grupo en
infecciones localizadas que afectan los tejidos que soportan y rodean los
dientes. La periodontitis es una condicion inflamatoria progresiva que
destruye las fibras de los ligamentos periodontales y el hueso alveolar y
puede, eventualmente ocasionar la pérdida de los dientes. Aunque la
gingivitis suele preceder a la periodontitis, no todas las gingivitis progresan a
periodontitis. Para todas las personas, la clave para prevenir la enfermedad
periodontal estriba en una buena higiene oral y un mantenimiento dental
regular (31). Para efectos diagndsticos en este trabajo de investigacion se
utilizara el indice periodontal CPI. Para su realizacion se disefio la Sonda de
la OMS, la cual tiene como caracteristicas ser de poco peso, con una punta
esférica de 0.5 mm, con una banda negra de 2 mm, ubicada entre los 3.5 —
5.5 mm, y anillos a 8.5 y 11.5 mm de la punta esférica. Sus ventajas son:
simplicidad, rapidez en el examen y uniformidad internacional. Registra las
condiciones Periodontales mas comunes Yy tratables: sangramiento e
inflamacion gingival, bolsa periodontal y céalculos. Nos da necesidad de
tratamiento en las poblaciones. Divide la boca en seis sextantes definidos
por los numeros dentales: 18 a 14, 13 a 23,24 a 28,38 a 34,33 a 43,44 a
48. Es importante recalcar que un sextante solo se debe evaluar si hay dos o
mas dientes presentes que no estan indicados para extraccion. Los dientes
gue se consideran para la obtencion del indice son: 16, 11, 26, 46, 31, 36
(29).

La medicion de la maloclusion es otra variable a tomar en cuenta. La
maloclusion es una entidad dificil de definir ya que la percepcién individual
de lo que constituye una maloclusion difiere mucho entre las personas y
entre culturas. Como resultado no existe un indice Epidemioldgico que
popularmente sea aceptado y utilizado. La mayoria de los indices registran
condiciones especificas mas que el estado de toda la oclusion (29). Para
efectos de la presente investigacion se tomara como base el indice de
Maloclusion de la OMS, el cual evalia de manera general la presencia de
maloclusiones. Esta indicado en estudios epidemioldgicos en grandes
grupos poblacionales y permite tener una idea general de la presencia de
maloclusiones y de las necesidades basicas de tratamiento.



El indice de Estética Dental (DAI) también serd estudiado. Es el Iindice
seleccionado por la Organizacion Mundial de la Salud para realizar estudios
epidemioldgicos en su ultimo Manual de Encuestas del afio 1997. Tiene dos
componentes: estético y dental, uniéndolos mateméaticamente para producir
una calificacién Unica que combina los aspectos fisicos y estéticos de la
oclusion (29). Este indice ha sido adoptado por la OMS para encuestas
poblacionales y no es recomendado para el registro de maloclusién antes de
los 12 afios o en presencia de dientes temporales.

Problema estomatolégico principal en la comunidad: de acuerdo a los
resultados que se obtengan con el paso de los indices antes mencionados,
se podra determinar cual es el problema estomatolégico principal que
afectan a la comunidad de los municipios de Tacuba y Apaneca pudiendo
este ser: lesiones de cara, cuello y osteomucofibrosas, enfermedad gingival,
enfermedad periodontal, problemas de oclusién, problemas de estética,
lesiones cariosas.



6. MATERIALES Y METODOS

6.1. Tipo de Investigacion:

Descriptiva: porque se determinara la condicion de salud bucal de la
poblacién salvadorefia en estudio, describiendo la poblacion por

grupos de edades y otras caracteristicas socioeconémicas asi como
la aplicacion de diversos indices epidemioldgicos.

6.2. Tiempo y Lugar:
Esta investigacion se llevard a cabo en el afio 2009, el paso de
instrumentos ser& durante los meses de Septiembre a Noviembre del
2009 en la Unidad de Salud Tacuba y la Unidad de Salud Dr. Gustavo
Magafia.

6.3. Variables e Indicadores:

Tabla No. 1: Variables e Indicadores.

Variables Indicadores
al) Edad por rangos 0- 4 afios 20 — 40 afos
5-11 afios 41 - 60 afios
12 — 19 afios 61 a mas
a2) Género Masculino

Femenino: Gravida (embarazada)
No Gravida

a) Variables
socioeconémicas

a3) Ingreso econdémico
mensual

Menor o igual (<) a $100
De $101 a < $150

De $151 a < $200

De $201 a < $250

De $251 a < $300

Mas de $300

ad) Escolaridad
(Alfabetizados, no
alfabetizados)

Sin escolaridad
Parvularia

ler Ciclo

2do Ciclo

3er Ciclo

Bachillerato

Técnico o Universitario

ab) lugar de residencia
y origen

Nombre del municipio de origen
primeros 7 afios de vida)
Nombre del municipio de residencia

(los

b) Motivo de consulta

Problemas osteomucofibrosos
Problemas dentales
Problemas periodontales
Revision/Control




c) Lesiones cara, cuello y osteomucofibrosas

Lesion eritroplasica

Lesion leucoplasica
Tumoracion

Ulceraciones
Complicaciones post cirugia
Torus.

dl) indice de Placa
bacteriana de Loée vy
Silness

0 = Ausencia de Placa

1= Placa no visible, pero se extrae del tercio
gingival del diente con ayuda de una sonda.
2 = Acumulacién moderada de placa en el
area gingival apreciable a simple vista.

3 = Placa abundante en esta misma zona e
incluso cubriendo el diente adyacente.

) d2) indices de Caries
d) Indices de las | CPO/D ceo/d

caracteristicas

Cariado Cariado
Perdido Ind. para extrac.
Obturado Obturado

Por unidad diente Por unidad diente

dento
Periodontales

d3) indice gingival Loe
y Silness

Color, tamafio, aspecto,
consistencia,
hemorragia.

0 = Encia sana

1 = Inflamacién leve sin hemorragia

2 = Inflamaciébn moderada con hemorragia
al sondaje

3 = Inflamaciéon severa con hemorragia
espontanea.

d4) indice Periodontal

~ CPI (de OMS):
Indice Periodontal
Comunitario

0 = Sano, ausencia de signos

1 = Hemorragia al sondaje suave.
2 = Célculo supra o subgingival

3 =Bolsade4—-5mm

4 = Bolsa igual o mayor de 6 mm

e) Medicién de maloclusion.

Mal posicién dentaria, discrepancia
esquelética dental. Estética aceptada por la
comunidad.

indice DAI ( de OMS)

a. Numero de dientes ausentes de
premolar, canino e incisivos.

b. Registros del espacio del sector
anterior (apiflamiento, separacion,
diastemas, rotaciones).

c. Registro de relacion oclusal
(overjet, overbite, mordida abierta,
relacién oclusal molar)

f) Problema Estomatoldgico Principal en la
comunidad.

indice con resultado mas alto en cada
comunidad.




6.4. Poblacion y muestra:

Donde:

Z°P QN

(N-1)E*> + Z?PQ

Z = Nivel de significacion el cual es del 95%
E = Nivel de precision el cual es del 5%

Variabilidad del fenédmeno: P =50% y Q = 50% (la maxima variabilidad)

N = Poblacién

Pero antes de sustituir los datos de la formula anterior, es necesario saber la
poblacién total que consulté en el area de Odontologia en la Unidad de
Salud Tacuba en los meses de Enero y Febrero del presente afio. Dicha

poblacion se detalla a continuacién en la Tabla No. 2.

Tabla No. 2: Poblacion que asisti6 a la Unidad de Salud Tacuba en los

meses de Enero y Febrero del presente afio.

EDAD Masculino Femenino | Embarazadas | Total
0 a 4 anos 18 17 0 35
5a 11 afos 43 62 0 105
12 a 19 afios 28 36 9 73
20 a 40 afios 25 109 30 164
41 a 60 afos 8 26 0 34
61 a mas anos 7 6 0 13
TOTAL 129 256 39 424

El total de pacientes atendidos entre Enero y Febrero del presente afio son
424. Para efectos de este estudio se dividira el total de pacientes entre dos
debido a que fueron dos meses los que se tomaron en cuenta para sacar la
poblacion y se multiplicara dicha cantidad por 4, que corresponden a los
cuatro meses durante los cuales se llevara a cabo el paso de instrumentos:

424 x 4

= 848

Por tanto, la poblacion para la Unidad de Salud Tacuba es de 848.




Una vez que se ha encontrado la poblacion, se procedera a sustituir los
datos de la férmula para encontrar la muestra:

(1.96)° (0.5) (0.5) (848)

(3.8416) (0.25) (848)

814.4192

(848-1) (0.10)* + (1.96)* (0.5)(0.5)

n = 86.36

8.47 + (3.8416) (0.25)

9.4304

Ahora, se procedera a la obtencién de Muestras por Estrato, en la cual se
utilizara la siguiente formula:

Donde:

nh = sub-muestra
N = Poblacion total

nh =

NH = Poblacién por estrato

n = Muestra

NH (n)

Tabla No.3: Determinacion de muestras por estrato Unidad de Salud

Tacuba.

EDADES ESTRATO NH nh/N Nh

0 a 4 anos Masculino 36 0.042 4
Femenino 34 0.040 3

5a 11 afos Masculino 86 0.101 9
Femenino 124 0.146 13

12 a 19 afios Masculino 56 0.066 6
Femenino 72 0.085 7
Gravida 18 0.021 2

20 a 40 afios Masculino 50 0.059
Femenino 218 0.257 22
Gravida 60 0.071 6

41 a 60 afos Masculino 16 0.019 2
Femenino 52 0.061 S
Gravida 0 0.000 0

61 a mas afos Masculino 14 0.017 1
Femenino 12 0.014 1

TOTAL 848 1 86




Para obtener la muestra y submuestra de la Unidad de Salud Dr. Gustavo
Magafia se realiz6 el mismo procedimiento, obteniendo los siguientes
resultados:

Tabla No. 4: Poblacién que asisti6 a la Unidad de Salud Dr. Gustavo
Magafa en los meses de Enero y Febrero del presente afo.

EDAD Masculino Femenino | Embarazadas | Total
0 a 4 afos 12 15 0 27
5a 11 afos 28 28 0 56
12 a 19 afios 9 18 19 46
20 a 40 afios 24 51 25 100
41 a 60 afnos 12 16 0 28
61 a mas anos 7 12 0 19
TOTAL 92 140 44 276

El total de pacientes atendidos entre Enero y Febrero del presente afio son
276. Para efectos de este estudio se dividira el total de pacientes entre dos
debido a que fueron dos meses los que se tomaron en cuenta para sacar la
poblacion y se multiplicar4 dicha cantidad por 4, que corresponden a los
cuatro meses durante los cuales se llevara a cabo el paso de instrumentos:

276 x 4
N =— = 552

Por tanto, la poblacion para la Unidad de Salud Dr. Gustavo Magafia es 552.

Aplicando la formula a dicha poblacion se obtuvo una muestra de 82.

Una vez obtenida la muestra se procede a la obtencion de la muestras por
estrato para la Unidad de Salud “Dr. Gustavo Magana” la cual es detallada
en la Tabla No.5.




Tabla No.5: Determinacion de muestras por estrato Unidad de Salud “Dr.
Gustavo Magana”.

EDADES ESTRATO NH nh/N Nh
0 a4 afios Mascullino 24 0.043 4
Femenino 30 0.054 4
5 2 11 afios Mascul.ino 56 0.101 8
Femenino 56 0.101 8
Masculino 18 0.033 3
12 a 19 afios Femenino 36 0.065 5
Gravida 38 0.069 6
Masculino 48 0.087 7
20 a 40 afios Femenino 102 0.185 15
Gravida 50 0.091 7
Masculino 24 0.043 4
41 a 60 afos Femenino 32 0.058 5
Gravida 0 0.000 0
61 & MAs afios Mascul.ino 14 0.025 2
Femenino 24 0.043 4
TOTAL 552 1 82

6.5.Recoleccién y Anélisis de los datos:

Para llevar a cabo la investigacion se cuenta con dos recursos humanos, es
decir, dos investigadoras, las cuales llevaran a cabo el paso de instrumentos
de la siguiente manera: Se pasaran dos instrumentos diarios durante la
consulta odontologica en los establecimientos de salud, los cuales seran
escogidos al azar de acuerdo a la submuestra determinada para cada
Unidad de Salud.

Antes de pasar los instrumentos, primero se debe saludar al paciente,
explicarle el objetivo de la investigacidon y los posibles beneficios que puede
obtener; si el paciente estd de acuerdo en ser participe de la investigacion,
se procedera al llenado de la hoja de consentimiento informado (ver anexo
No. 4 y 5). Una vez leida, llenada y firmada (en caso que el paciente no
pueda escribir, se tomara como firma las huellas dactilares del paciente) la
hoja por el paciente, se procedera al llenado de la cédula de entrevista (ver
anexo No.2) siguiendo las indicaciones que en ella se detallan. Este
instrumento consta de siete preguntas que las investigadoras deberan
hacerle al paciente o al responsable del paciente en el caso que éste sea
menor de edad, de las cuales cuatro son preguntas abiertas y tres son
cerradas.




Una vez pasada la cédula de entrevista las investigadoras pediran al
paciente que pase al sillén dental para poder realizar el paso de la guia de
observacion clinica (ver anexo No. 3). Para el paso de este instrumento, las
investigadoras deberan de contar no solo con la fotocopia del documento
sino que también deberan tener a la mano un set de diagndstico y sonda
periodontal estéril, lapices de colores (rojo, azul y negro), grafito, borrador y
calculadora. La guia de observacion clinica consta de diferentes indices los
cuales serdn pasados en el siguiente orden: Lesiones de cara, cuello y
osteomucofibrosas, indice de Placa Bacteriana de Loée y Silness, indice
Gingival de Loée y Silness (IG), indice Periodontal Comunitario CPI (de
OMS), indice de Estética Dental (DAI), indice de Maloclusion en edades de
3 afios a menores de 12 afios con denticion temporaria, indice de Caries
CPO/D — ceo/d. Todos estos indices seran llenados de acuerdo a las
indicaciones descritas en cada uno de ellos. Al final, las investigadoras
deberan sacar el resultado obtenido en cada indice, para luego, llenar la
hoja resumen del Problema Estomatolégico Principal del paciente en la cual
se observan solamente los resultados obtenidos. Este apartado permitira
conocer al final de la investigacién cual es problema Estomatolégico
Principal de la comunidad.

La recoleccion y andlisis de datos llevaran a cabo en el mes de diciembre
del presente afio.

6.6. Recursos humanos, materiales y financieros:

Recursos Humanos: Durante la investigacién se contar4 con dos recursos
humanos los cuales seran indispensables para la realizacion del paso de
instrumentos en las Unidades de Salud que comprende el estudio. Uno de
los recursos se encuentra realizando el servicio social en la Unidad de Salud
Tacuba, y el otro recurso se encuentra efectuando su servicio social en la
Unidad de Salud “Dr. Gustavo Magafa”, en el municipio de Apaneca. Estos
dos recursos son imprescindibles para la realizacion de esta investigacion.

Recursos Materiales: Para que se pueda llevar a cabo el paso de
instrumentos sera necesario contar con copias, las cuales deberan ser 86
instrumentos en el caso de la Unidad de Salud Tacuba y 82 instrumentos
para la Unidad de Salud Dr. Gustavo Magafia. Cada instrumento contiene 12
paginas distribuidas en: cédula de entrevista, guia de observacién y
consentimiento informado que debera ser firmado por el paciente. Ademas
de esto, cada investigadora deberd contar con: lapices de colores (rojo,
negro y azul), lapicero, grafito, borrador, set de diagnéstico y sonda
periodontal.

Recursos Financieros: El financiamiento de esta investigacion se llevara a
cabo por fondos propios de las investigadoras.



7. ALCANCES Y LIMITACIONES

7.1. Alcances:

Que el grupo investigador pueda determinar cuales son la variables
socioecdémicas de la poblacién que asiste a las Unidades de Salud de los
municipios de Tacuba y Apaneca.

Que las investigadoras identifiguen el motivo de consulta por el cual el
paciente asiste a las Unidades de Salud.

Poder identificar por medio de paso de instrumentos, la existencia de
oclusopatias y lesiones de cara, cuello y osteomucofibrosas.

Que con los resultados se pueda determinar el problema estomatoldgico
principal de la comunidad de los municipios de Tacuba y Apaneca.

Que se brinde en las Unidades de Salud una atencién odontolégica éptima
que les permita a los pacientes recibir tratamientos encaminados a la
prevencion de las afecciones bucales.

Que se puedan hacer mejoras por parte de la FOUES al plan de estudios
para que los futuros profesionales en salud bucal estén mejor preparados
para enfrentar la problematica de salud bucal que se vive actualmente en el
pais.

7.2. Limitaciones:

Poca disposicion de la poblacion para brindar informacion requerida en el
paso de instrumentos.

Poca colaboracion del Director de la Unidad de Salud para llevar a cabo la
investigacion (en el caso de la Unidad de Salud Tacuba).

Dificultad para realizar las reuniones de las investigadoras con el docente
director debido a la distancia entre San Salvador y Ahuachapan y, a los
horarios de trabajo tanto en la FOUES como en las Unidades de Salud.



8. CONSIDERACIONES BIOETICAS

Debido a que en la presente investigacidn sera necesario indagar aspectos
personales de los pacientes que asisten a las Unidades de Salud de los
municipios de Tacuba y Apaneca, es de suma importancia que las
investigadoras posean un consentimiento informado firmado previamente por
el paciente para poder realizar el paso de instrumentos. Este consentimiento
informado consiste en leer una hoja que informa al paciente de forma breve
y clara sobre aspectos que se abordaran durante la entrevista y la guia de
observacion.

El anexo No. 4 Modelo “A” se puede observar el consentimiento informado
para aquellos pacientes mayores de 18 afios y en el anexo No. 5 Modelo “B”
podemos observar el consentimiento informado que tendra que llenar el
padre de familia o encargado en caso que el paciente sea menor de 18 afios
(ver anexos No. 4y 5).

Es necesario hacer del conocimiento de los pacientes que sean participes de
la investigacion los beneficios que tanto ellos como individuos y como
poblacion pueden llegar a obtener a través del Ministerio de Salud al conocer
la realidad de salud bucal de los habitantes de Tacuba y Apaneca. Como se
menciond anteriormente, estos beneficios se pueden lograr mediante el
mantenimiento, mejora y/o creacién de estrategias o planes para curar y/o
prevenir las enfermedades que aquejan a las poblaciones de Tacuba y
Apaneca.

Tanto las cédulas de entrevistas, como las guias de observacién, seran
almacenadas por las investigadoras para efectos de comprobacion de
resultados.



9. CRONOGRAMA

Tabla No. 6: Cronograma de Actividades.

ACTIVIDAD Mayo Junio Julio Agosto  Sept. Oct. Nov. Dic.
Calibracion X

Recoleccién X
de Datos
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11. ANEXOS

Anexo No. 1. Cuadro de Relacion de Variables, Indicadores y Preguntas en

los instrumentos.

No de PREGUNTA DE
CEDULA DE

VARIABLE INDICADOR ENTREVISTA Y GUIA
DE OBSERVACION.
Edad Edad por rangos Nol de C.deE
. Masculino
Genero F : Gravida, No gravida No2 deC.deE.
S/ingresos 'y valores
. Ingre§o. desde $ 0 a mas de No 3y No 31 de C.
a) Variable | econémico de E
socioeco- $300
némica Escolaridad S/ escolano!ad. .Dgsde No4yNo5 de C.de
ler hasta Universitario E
. Lugar de residencia y|No6yNo7 de C.de
Lugar de origen :
origen. E

b) Motivo de consulta.

No8 de C.deE

C) Lesiones de Cara, cuello y
mucofibrosas.

Cuadro No | de Guia de
O.

dl) indice de Placa L . Cuadro No Il de Guia
. Aplicacion de indices.

bacteriana de O

d2) indice de Caries Aolicacion de indices Cuadro No VI

CPO/D y ceol/d. b ' de Guiade O

d3) indice gingival Aplicacion de indices. dCéJ%dro No il de  Guia

d4) indice Periodontal

CPI (de OMS) Aplicacion de indices Esquema IV de CPI de

Indice periodontal P ' Guiade O

comunitario

e) Medicion de Maloclusion.

Mal posicion dentfar_|a, o P CuadroNo V y VI
discrepancia esquelética | Aplicacion de indices. .

Lo de Guiade O
dental Estética aceptada por
la comunidad.
f) Problema Estomatologico Cuadro No VI
Principal en la comunidad. de Guiade O




Anexo No. 2: Cédula de Entrevista
Caddigo No.:

No. de Expediente:
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
COORDINACION GENERALDE PROCESOS DE GRADUACION

CEDULA DE ENTREVISTA

OBJETIVO
Recolectar informacion sobre la condicién de salud bucal de la poblacién que

asiste a las Unidades de Salud de los municipios de Tacuba y Apaneca.

INDICACIONES:

La entrevista tiene que ser personal para ir orientando las preguntas al
paciente, de una forma clara y sencilla.

El nimero de codigo sera el nimero correlativo.

El nimero de expediente es el mismo que tendra el paciente en el
expediente de la Institucion donde realiza el estudio.

Encierre en un circulo la opcién que el paciente responda.

Al final de la entrevista, agradezca al paciente por su tiempo y colaboracion.



1. Edad (en afos cumplidos) .......cccouiiiiiiiiiiiiiiiiiieeea,
2. BN BIO:
1. Masculino

2. Femenino:

2.1. ¢Estdembarazada? ............ccoooiiiiiiiiii

1. Si
2. No
3. ¢Tiene ingresSoS €CONOMICOS?.....cvuuuurriurriiiitiiaaeeeeeeeeeeeeeereeeeesnnnnnnnnnd
1. Si
2. No (pase a la pregunta No.4)
a. Suingresoequivale a..........cooiiiiii i
1. Menor o igual a $ 100 4. De $201a$ 250
2. De $ 101 a $ 150 5.De $251a$300
3. De $ 151 a $ 200 6. Mas de $ 300

4. ¢Sabe leery escribir? O ¢esta estudiando actualmente?...............
1.Si
2. No (pase a la pregunta No.5)

4.1 ¢Hasta qué grado estudio?............coovviiiiiiiiiiiiiicice e

1. Parvularia 5. Bachillerato

2. ler. Ciclo 6. Universitario

3. 2do. Ciclo 7. Superior no Universitario
4. 3er. Ciclo

5.  Municipio de residencia

6. ¢Donde vivio los primeros 7 afios de su vida?

1. Municipio

2. Departamento

7. ¢Cual es su motivo de consulta? (escriba tal cual lo expresa el paciente)




Anexo No. 3: Guia de Observacion Clinica Caodigo No.:
No. de Expediente:

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
COORDINACION GENERALDE PROCESOS DE GRADUACION

GUIA DE OBSERVACION CLINICA

OBJETIVO

Recolectar informacion sobre las condiciones bucales de la poblacion

gue asiste a las Unidades de Salud de los municipios de Tacuba y

Apaneca

INDICACIONES:

e El nimero del codigo es correlativo y debe ser coincidente con el de

la cédula de entrevista.

e La guia de observaciéon debe ser llenada en el momento de ir

realizando el examen clinico, utilizando el instrumental de diagndstico

y los colores adecuadamente.

e En el No de expediente colocar el numero correspondiente al

expediente clinico de la institucién donde realiza el estudio.

e Debe seguir el orden de un examen clinico extrabucal e intrabucal,

observando, palpando, auscultando y percutiendo las diferentes

estructuras extra e intra bucales.



.  LESIONES DE CARA, CUELLO Y OSTEO - MUCO-FIBROSAS

Indicaciones:

e Coloque el No. 1 si hay lesién y el No. 2 cuando no hay lesion.

e Describa la forma, tamafo, color y consistencia de las lesiones
encontradas.

¢ En encias, describa lesiones que no sean gingivitis o periodontitis.

e Clasifigue la lesiébn observada, en las columnas ubicadas al lado
derecho, anotando una X, segun corresponda, de acuerdo a la
siguiente codificacion:

E: Eritroplasia
L: Leucoplasia
T: Tumoracién
U: Ulceracion y /o Descamacion
CP: Complicacion Postquirtrgica
Ex: Exostosis.

Estructura Lesion Descripcion de la Lesion E|L|T|U|CP

EX
Si | No

Caray Cuello

Labios

Carrillos

Lengua

Frenillos

Piso de Boca

Paladar Duro

Paladar Blando

Glandulas Salivales

Amigdalas

Alvéolo

Encias




INDICE DE PLACA BACTERIANA LOE Y SILNESS. (IP)

En este indice se examinaran los dientes establecidos por Ramfjord, en
los cuatro sitios (mesial, vestibular, distal y palatino o lingual). En caso de
dientes ausentes se realiza la lectura en el diente vecino del mismo grupo
dentario.

Indicaciones:
e Encierre en un circulo las piezas examinadas. En caso que las piezas
especificadas estén ausentes, anote las piezas que las reemplazaran.
e Para este examen deslice la sonda periodontal sobre el tercio cervical
del diente a examinar. Dandole los siguientes valores a cada
superficie.
0 = Ausencia de Placa
1 = Placa no visible, pero que se extrae del tercio gingival del diente
con ayuda de una sonda.
2 = Acumulacién moderada de placa apreciable a simple vista.
3 = Placa abundante en esta misma zona (tercio gingival) e incluso
cubriendo el diente adyacente.

INDICE DE PLACA.

SITIOS
Diente Distal | Vestibular | Mesial | Palatino/ | Sumatoria
Lingual >
5-5 | 1-6
5-2 | 1-2
6-4 | 2-4
7-5 | 3-6
7-2 | 3-2
8-4 | 4-4

I.P: Es igual a la sumatoria de los valores de todas
las superficies entre el nimero de superficies
examinadas.
> de valores asignados a cada superficie
LP. = LP. =
No. de superficies examinadas

Resumen del indice para interpretacion: 0.0 a 0.75 Buen estado
0.76 a 1-5 condicion leve
1.51 a 2.25 condicibn moderada
2.26 a 3.00 condicion severa



. INDICE GINGIVAL DE LOE Y SILNESS (IG)

Indicaciones:

e Encierre en un circulo las piezas examinadas. En caso que las piezas
especificadas estén ausentes, anote las piezas que las reemplazaran
( diente vecino del mismo grupo dentario )

e Observe el color, tamafo, aspecto, consistencia, hemorragia de la

encia correspondiente a cada diente examinado.
e A cada superficie asigne los siguientes valores:
0 = Encia Sana
1 = Inflamacién leve sin hemorragia
2 = Inflamacion moderada con hemorragia al sondaje

3 = Inflamacion severa con hemorragia esponténea.

INDICE GINGIVAL

SITIOS
Diente Distal | Vestibular | Mesial | Palatino/ | Sumatoria
Lingual >
5-5 | 1-6
5-2 | 1-2
6-4 | 2-4
7-5 | 3-6
7-2 | 3-2
8-4 | 4-4

las

IG: Es igual a la sumatoria de los valores de todas

superficies entre el nimero de superficies

examinadas.

> de valores asignados a cada superficie

I.G. =

No. de superficies examinadas

IG. =

Resumen del indice para interpretacion: 0.0 a 0.75 Buen estado
0.76 a 1.50 condicion leve

1.51 a 2.25 condicidon moderada
2.26 a 3.00 condicidn severa




V.

INDICE PERIODONTAL COMUNITARIO CPI (DE OMS)

Indicaciones:

CPI =

CPI=

Este indice se pasara unicamente a mayores de 15 afios, examinando
las siguientes piezas dentales:1-7,1-6,1-1,2-6,2-7, 3-7,3-6,3-1,4-6,4-7
En los menores de 20 afios se excluyen los 2dos molares. En el caso
que falten los dientes especificados en el indice, todos los demas
deben ser explorados.

Cada sextante debe contar por lo menos con 2 dientes no indicados
para extraccion. De lo contrario se considera como sextante excluido.
A cada sextante, asigne un valor de acuerdo a:

indice Periodontal Comunitario

0 = Sano, ausencia de signos

1 = Hemorragia al sondaje suave.

2 = Calculo supra o subgingival

3 = Bolsa de 4 -5 mm.

4 = Bolsa igual o mayor de 6 mm

Al mayor valor encontrado.




V. INDICE DE ESTETICA DENTAL (DAI)

Este indice relaciona la apariencia estética de los dientes con posiciones oclusales

determinadas, clasifica la gravedad de la mal oclusién y su necesidad de tratamiento.

Indicaciones:

e Se realiza en mayores de 12 afios. (Solo con denticion permanente).

e Registrar el dato de las diferentes situaciones clinicas en la casilla correspondiente en la
columna (A).

e  Multiplicar cada valor numérico de la casilla (A) por su correspondiente coeficiente de
regresion DAI estandar (B) y colocar el dato en la columna A x B.

e Sumar los productos obtenidos en la columna A x B. El resultado de esta suma mas 13,
corresponde al valor de DAI de cada paciente.

e Coloque el resultado, en la categoria correspondiente de acuerdo al resultado obtenido,
para establecer la necesidad o no de tratamiento. ( Cuadro inferior )

Componentes o situaciones clinicas Medicion Regresion (B) Producto
P obtenida (A) & AxB

Dientes visibles perdidos (incisivos, caninos,
premolares, superiores e inferiores)

Apifiamiento antero superior e inferior
(de canino a canino)

0: No hay apifiamiento. 1
1: apifiamiento en un arco (superior o inferior)
2: Apifiamiento en ambos arcos.

Espaciamiento (falta de contacto interproximal)
(de canino a canino)

0: No hay diastemas. 1
1: Diastema en un arco (superior o inferior)
2: Diastemas en ambos arcos.

]Diastema en linea media en mm (Mayor medida) || || 3 ||
|Mayor rotacion maxilar en mm. || || 1 ||
[Mayor rotacién mandibular en mm. I I 1 |
IOverjet maxilar en mm || || 2 ||
|Overjet mandibular (mordida cruzada) en mm || || 4 ||
‘Mordida abierta anterior en mm H H 4 H
Relacion oclusal molar (mesial o distal respecto
de la normal) ya sea derecha o izquierda.
0: normal 3
1: media cuspide, ya sea mesial o distal.
2: una cuspide completa o mas, ya sea mesial o
distal.
‘ Constante H 13
‘ DAI = Suma del producto méas 13: DAI =
Necesidad de Tratamiento:
Oclusién normal DAI menor o igual . .
SRR No necesita tratamiento
Y maloclusién minima. que 25
Maloclusion definida DAl entre 26 y 30 Tratamiento electivo
Maloclusion severa DAI entre 31y 35 Tratamiento  conveniente altamente
deseable por el paciente.
I\/_Ialoclus!on muy  severa o DAI' mayor o igual Tratamiento obligatorioy prioritario
discapacitante que 36




VI.

INDICE QE MAL OCLUSION EN EDADES DE 3 ANOS A MENORES
DE 12 ANOS CON DENTICION TEMPORARIA.
Indicaciones:

Marcar con una x el indicador a evaluar.

En nifios de 3 a 5 afios la relaciébn de overjet borde a borde es
normal.

En la relacibn molar lo normal es clase | de Angle o en el caso,
Baume.

Independiente al nUmero de indicadores encontrados, coloque en
la columna llamada “Valores Asignados” el # 0 cuando hay
ausencia de cualquier condicion y el # 1 cuando existan uno o
mas indicadores presentes.

Luego sume los valores asignados y coloque el resultado al final
de dicha columna.

Coloque el resultado, en la categoria correspondiente de acuerdo
al resultado obtenido, para establecer el tipo de oclusion/mal
oclusion del paciente. ( Cuadro inferior )

Componente Indicadores a evaluar. V_alores
asignados
Succion digital Respirador bucal
Onicofagia Succioén lingual
Habitos
Queilofagia Bruxismo
Deglucion atipica Otros
Diente rotado Apifiamiento
Irregularidad Diente inclinado Diastema *
Perdida prematura Mal formacion

Relaciéon molar

Derecha (en clase Il y Il de Angle)

Izquierda (en clase 1l y 11l de Angle)
Mordida Cruzada

Mordida abierta anterio

=

Overjet maxilar

(traspaso horizontal | Positivo: cuando sea mayor que 3 mm
de incisivos)

Overjet mandibular Positivo: mayor de 0 mm.

(mordida cruzada)

Sumatoria de valores:

* Este indicador sera valido en nifios con denticién permanente anterior

Tipo de Oclusion/Mal oclusién:

Oclusién normal 0
Maloclusién minima 1
Maloclusion definida y severa 2y3
Maloclusion muy severa 4y5




VII.

INDICE DE CARIES CPO/D - ceo/d.

El indice CPO/D resulta de la sumatoria de dientes permanentes cariados, perdidos y obturados.
El indice ceo/d resulta de la sumatoria de los dientes deciduos cariados, indicados para extraccion
y obturados.

Consideraciones para CPO/D y ceo/d

e El diagnéstico de surco profundo no se considera en este indice.

La presencia de sellantes no se cuantifica (se considera pieza sana).

Cuando el mismo diente esta obturado y cariado, se considera cariado.

La restauracion por medio de corona se considera diente obturado.

Mancha Blanca, es Caries cuando estd en tercio (margen) Gingival, Fosetas y fisuras y
superficie interproximal. Al secarse la superficie esta opaca, rugosa, con presencia de placa
bacteriana.

Para CPO/D

e Se considera diente ausente (anodoncia) el que no se encuentra en la boca después de tres
afios de su tiempo normal de erupcion. No se toma en cuenta para calcular el indice. Incluye
la tercera molar si no existe certeza de su extraccion.

e La presencia de raiz se considera como pieza cariada.

Para ceo/d

¢ No se considera en este indice los dientes ausentes.

e La extraccion indicada, es la que procede. siempre y cuando no sea por exfoliaciéon (como
los restos radiculares)

Indicaciones:
e Marque una X en la casilla respectiva con los colores indicados a continuacion
v" Rojo: toda lesién que indique caries no importa el grado.
v Azul: toda restauracién en buen estado.
v" Negro: piezas dentales perdidas y en el ceo/d el diente indicado para extraccion.
e Vacie la informacion en el cuadro inferior, realice la sumatoria y obtenga el total de CPO/D —

ceo/d.
18 {17 |16 (15 |14 |13 (12 |11 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 | 2-8
55 |54 |53 |52 |51 |61 |62 |6-3 |64 |65
85 |84 |83 |82 |81 |71 |72 7-3 | 7-4 | 7-5
4-8 |47 |46 |45 |44 |43 |42 (41|31 |32 (33|34 |35 |36 |37 |38

TOTAL CPO/D - ceo/d:

INDICE CPO/D - ceo/d General

C Cuantificacion de la OMS

(P) para el indice CPO/D — ceo/d
Muy Bajo 0.0all

TOTAL CPOD Bajo 12226

E Moderado 2.7a4.4

0 Alto 45a65

TOTAL ceo/d

TOTAL CPO/D - ceo/d




VIII.  Resumen del problema Estomatoldgico Principal del paciente.
(Para obtener el de la comunidad)

Resultado de:

. Motivo de Consulta:

II.  Lesiones cara cuello y muco-fibrosas:

ll.  indice de Placa bacteriana L6e y Silness:

IV. Indice Gingival:

V. Indice Periodontal CPI:

VI. Indice de Estética Dental DAI:

VII. indice de Mal oclusién:

VIIl. indice de Caries CPOD/ceo/d:

Observaciones especiales que ameritan describirse:




Anexo No. 4: Consideraciones Bioéticas: Consentimiento Informado
(Modelo “A”).

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

DIAGNOSTICO DE LA CONDICION DE SALUD BUCAL DE LA
POBLACION QUE ASISTE A LAS UNIDADES DE SALUD DE: UNIDAD DE
SALUD TACUBA (MUNICIPIO DE TACUBA) Y LA UNIDAD DE SALUD DR.

GUSTAVO MAGANA (MUNICIPIO DE APANECA), DEPARTAMENTO DE
AHUACHAPAN

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El siguiente procedimiento consiste en una entrevista, en la cual, se
realizara una serie de preguntas personales, posteriormente se hard una
evaluacion por medio un examen bucal en el cual se completara una guia de
observacion que permitira observar su condicién bucal.

Los datos obtenidos servirdn al final de la investigacion para conocer el
estado de la condicion bucal de la poblacion que asiste a la Unidad de
Salud.

Yo

Con documento de Identidad NUmero:

Confirmo mi participacién y firmo el presente documento, después de
haberlo comprendido, teniendo la oportunidad de preguntar y entender los
procedimientos que se realizaran, los resultados que se pretenden, los
beneficios y los riesgos que puedan derivarse.

Cuidad de , departamento de Ahuachapan, a
los dias del mes de del afio 2009.

Firma:




Anexo No. 5: Consideraciones Bioéticas: Consentimiento Informado
(Modelo “B”)

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

DIAGNOSTICO DE LA CONDICION DE SALUD BUCAL DE LA
POBLACION QUE ASISTE A LAS UNIDADES DE SALUD DE: UNIDAD DE
SALUD TACUBA (MUNICIPIO DE TACUBA) Y LA UNIDAD DE SALUD DR.

GUSTAVO MAGANA (MUNICIPIO DE APANECA), DEPARTAMENTO DE
AHUACHAPAN

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El siguiente procedimiento consiste en una entrevista, en la cual, se
realizar4d una serie de preguntas personales, posteriormente se hard una
evaluacion por medio un examen bucal en el cual se completara una guia de
observacion que permitira observar su condicién bucal.

Los datos obtenidos serviran al final de la investigaciébn para conocer el
estado de la condicion bucal de la poblaciéon que asiste a la Unidad de
Salud.

Yo

Con documento de Identidad NUmero:

Autorizo la participacion de mi hijo(a)

y firmo el presente documento, después de haberlo comprendido, teniendo
la oportunidad de preguntar y entender los procedimientos que se realizaran,
los resultados que se pretenden, los beneficios y los riesgos que puedan
derivarse.

Cuidad de , departamento de Ahuachapan, a
los dias del mes de del afio 2009.

Firma:




DISCUSION INDIVIDUAL UNIDAD DE SALUD TACUBA

Con los resultados obtenidos tras el paso de instrumentos realizado en la
Unidad de Salud Tacuba, se puede observar que el 69% de la poblacion que
visita el establecimiento de salud es de sexo femenino de las cuales un 33%
se encuentran en un rango de edad entre 20-40 afios de edad, un 15% entre
los 5-1l1afios, un 10% entre los12-19 aflos y solamente un 1% entre 61 a
mas afios. Asimismo, el 31% de los pacientes que acuden al establecimiento
es de sexo masculino siendo mas frecuente con un 9% la visita de nifios de
5-11 afios (ver tablal). En el caso de las mujeres gestantes se puede
apreciar que solamente un 14% de las mujeres que consultan en la Unidad
de Salud Tacuba se encuentran en estado de embarazo, de las cuales 10%

tiene un rango de edad entre 20-40 afios y un 3% entre 12-19 afos.

En lo referente al ingreso econdmico mensual se puede percibir que un 94%
de los pacientes que acuden al establecimiento de salud poseen ingresos
econdémicos, mientras que el 6% no posee ingresos (ver tabla 5). Asimismo,
el estudio revela que el equivalente de ingreso con mayor frecuencia es de 1
a 100 ddlares mensuales en un 58% de los casos (ver tabla 7). Al contrastar
este resultado con el estudio realizado por la DIGESTYC en el 2008, en el
cual se estipula que el ingreso por hogar mensual es de $327.90 en
Ahuachapéan (2), se puede observar que el estudio de la DIGESTYC no se
apega a la realidad econdmica en que viven los pobladores del municipio de
Tacuba ya que el ingreso econdmico de las familias no es semejante al que

ellos estipulan en su estudio.

Segun la DIGESTYC, la tasa de analfabetismo a nivel nacional es de 14.1%,
siendo en Ahuachapan de 17.98% (2). La tasa de analfabetismo adulto en
Tacuba es del 16.6% (18.3% en mujeres y 14.1% en hombres), la
escolaridad promedio de la poblacion es de 3.3 afios, indicador que para

jovenes entre los 19 y 25 afos sube a 5.47 afios (17). Segun los resultados



vertidos con la presente investigacion, el municipio de Tacuba se encuentra
con una tasa de analfabetismo del 22% de los cuales un 13% son mujeres y
un 9% son hombres, mientras que el sector alfabetizado es de un 78% de la
poblacién de los que un 56% es del sexo femenino y un 22% de sexo
masculino (ver tabla 9). Ademas, el presente estudio revela que el 21% de la
poblacion solo alcanza un nivel educativo de segundo ciclo, mientras que un
20% estudian hasta primer ciclo y Unicamente un 1% de la poblacion logra

obtener un nivel académico universitario (ver tabla 11).

En cuanto al municipio de residencia, el presente estudio revela que el 100%
de los pacientes que visitan el establecimiento de salud del municipio de
Tacuba residen en dicho municipio (ver tabla 13). Esto se debe a que existen
factores que dificultan la llegada de pacientes de otros municipios ya que
éste es un municipio aislado, es decir existe solo una carretera de acceso
hacia el municipio, el tiempo necesario para llegar es muy extenso, la
llegada desde otro municipio requiere un costo econémico elevado, ademas
de ser incobmodo para el paciente. Por estas razones, dificiimente se
atienden pacientes que residan en otros municipios diferentes al que
pertenece la Unidad de Salud Tacuba. Por otra parte, el estudio revel6 que
el lugar de origen (Lugar de donde procede originalmente una persona (20),
con el cual se conoce el lugar en que el paciente vivié durante los primeros
siete afios de su vida) de la poblacion que asistio a la Unidad de Salud
Tacuba fue con un 88% el municipio de Tacuba y con un 5% otros
municipios del departamento de Ahuachapan, mientras que un 3% es
originario del departamento de Santa Ana y un 1% nacidos en San Salvador
y La Libertad (ver tablal5).

El motivo de consulta es la causa principal por la que el paciente acude al
centro o servicio de urgencias (21), esto sirve para realizar el tratamiento
adecuado dependiendo de la necesidad que haya llevado a consultar al

paciente al establecimiento de salud. EI motivo de consulta visto con mayor



frecuencia en la Unidad de Salud Tacuba fue con un 35% las exodoncias, un
24% consultd por limpieza, un 19% se aboco al establecimiento para
realizarse obturaciones y solamente un 2% lleg6 al establecimiento debido a
complicaciones postquirdrgicas (ver tabla 17). En cuanto a la clasificacion
del motivo de consulta se observa que un 53% de la poblacion acude al
establecimiento debido a problemas dentales, dividiéndose esto en un 35%
pacientes de sexo femenino y un 19% de sexo masculino. Por otra parte, un
24% de los pacientes asiste por problemas periodontales, un 20% por
chequeo o control y Unicamente el 2% se presentd debido a problemas
osteomucofibrosos (ver tabla 19).

En lo referente a las lesiones en el sistema estomatognatico en los
pobladores del municipio de Tacuba se puede observar que el 66% de la
poblacién presenta lesiones, siendo asi un 49% encontradas en el sexo
femenino y 17% en el sexo masculino. El rango de mas prevalencia lo tienen
las mujeres de 20-40 afios con un 23%. En contraste, el 34% de la poblacion
no presentd lesion alguna (ver tabla 21). Las lesiones mas comunmente
observadas durante este estudio fueron las ulceraciones las cuales se
definen como cualquier solucion de continuidad o rotura con pérdida de
sustancia, de cualquier superficie epitelial del organismo (24). Estas lesiones
se presentan en un 28% en encia y un 12% en carrillo. Otra de las lesiones
gue se encontré6 con mayor frecuencia fue la eritroplasia cuyo lugar mas
frecuente de aparicion segun Shafer es el piso de la boca, el area retromolar,
seguido por la lengua, paladar y mucosa, y surco mandibular (22), en
contraste con lo encontrado en el presente estudio en el cual se observaron
las lesiones en un 12% en paladar blando y un 8% en paladar duro y no en
piso de la boca como plantea Shafer. Asimismo, se encontraron con un 6%

de frecuencia exostosis en paladar duro (ver tabla 23).


http://es.wikipedia.org/wiki/Epitelio

En lo que concierne al el indice de placa bacteriana de Loe y Silness se
observé que un 49% de la poblacién presenté una condicion severa en
cuanto al indice, de los cuales un 34% es del sexo femenino y un 16% del
sexo masculino, encontrandose con mas frecuencia en mujeres entre 20-40
afos de edad. Esta situacion es preocupante debido a que casi la mitad de
la poblacion presenta un gran acumulo de placa bacteriana lo que conlleva a
problemas dentales y periodontales. En contraste, Unicamente el 2% de la
poblacidon entrevistada presente un buen estado en dicho indice (ver tabla
25).

Referente al indice CPO/D — ceo/d se pudo observar que el nivel CPO/D
presentd un indice alto en un 86% de los pacientes siendo 63% del sexo
femenino y 22% del sexo masculino teniendo mayor frecuencia en mujeres
de 20-40 afios con un 37%. Asimismo, se puede apreciar que un 8% de la
poblacion presenta un indice bajo y s6lo un 7% muestra un indice moderado
(ver tabla 27). En lo correspondiente al nivel ceo/d se puede percibir que el
77% de los pacientes presenta un nivel alto siendo mas frecuente en las
nifias de 5-11afios con un 41%. También se observa que 14% presentd un
nivel bajo y que Unicamente el 9% presenta un nivel moderado (ver tabla
29). Asimismo, el total CPO/D-ceo/d de la muestra atendida en el municipio
de Tacuba exhibe que un 95% de la poblacién presenta alto indice siendo
mas prevalente en mujeres de 20-40 afos, presentandose en el sexo
femenino con un 67% y en el sexo masculino con un 29%. Solamente un 2%

de la poblacion presentd bajo y moderado indice (ver tabla 31).

En cuanto a los datos obtenidos en el indice gingival de Loe y Silness se
observa que un 42% de la poblacion posee una inflamacién gingival
moderada (la frecuencia mas alta con un 19% la presentan las mujeres de
20-40 afnos de edad) y solo el 6% presenta una inflamacion severa, por lo
tanto se observa que aunque el acumulo de placa es severo, la inflacion que

se presenta en los pobladores de Tacuba es moderada (ver tabla 33).



De igual forma se presenta el indice periodontal comunitario del municipio de
Tacuba con lo cual se deduce que el 74% de los pacientes examinados
presentan calculo supra o subgingival observandose en el sexo femenino
con una frecuencia del 53% y en el sexo masculino con 21%, estos datos
concuerdan con los encontrados en el indice de placa y en el indice gingival
en los cuales se encontr6 un alto acumulo de placa y una inflacion
moderada. En el 4% de la poblacion se observaron bolsas iguales o

mayores de 6 milimetros (ver tabla 35).

Correspondiente al indice DAI de adultos se puede mencionar que tiene dos
componentes: estético y dental, uniéndolos mateméaticamente para producir
una calificacién Unica que combina los aspectos fisicos y estéticos de la
oclusion (29). Con los resultados de la investigacién se aprecia que un 50%
de la poblacion presenta maloclusion muy severa siendo un 41% del sexo
femenino y un 9% del sexo masculino. Estos datos son alarmantes debido a
que la mitad de poblacion examinada presenta una oclusion discrepante.
Asimismo, se aprecia que un 22% presenta oclusion normal y un 12%

presenta maloclusion severa (ver tabla 37).

A diferencia de los resultados encontrados en el indice DAI de adultos, en el
indice de maloclusién en nifios se observa que un 44% de los nifios presenta
una oclusion normal dividiéndose esta en 20% del sexo femenino y 24% del
sexo masculino siendo mas frecuente en nifias de 5-11 afios con un 16%.
Por otra parte, se aprecia que un 28% presenta maloclusion muy severa, un
16% fue poblacion femenina y un 12% fue del sexo masculino. Ademas, un
20% de los pacientes atendidos presentd maloclusion definida y solamente

un 8% de los nifios posee maloclusion minima (ver tabla 39).



DISCUSION INDIVIDUAL UNIDAD DE SALUD “DR. GUSTAVO MAGANA”

Apaneca es una ciudad que en su haber cuenta solamente con un servicio
de atencién en salud publica ubicada en el primer nivel de atencion, es decir,
la Unidad de Salud “Dr. Gustavo Magafa”, sede de atencion que fue centro
de recoleccién de datos entre los meses de septiembre a diciembre de 2009
para la muestra obtenida de la ciudad de Apaneca, poblacion total que
asciende a 8,723 habitantes (5) de los cuales se obtuvo una muestra de 82
individuos seleccionados al azar dentro de la consulta odontolégica dentro
de dicha unidad de salud. De los 82 observados y entrevistados un 67%
pertenecen al sexo femenino y un 33% al sexo masculino (ver tabla 2) como
se puede concluir es el sexo femenino el que mas acude a los servicios de
salud, puede deberse a que las mujeres embarazadas se mantienen en citas
de control y son siempre referidas de la consulta general, a la consulta
odontoldgica, siendo éstas un 22% (ver tabla 4) del 67% perteneciente al
sexo femenino. El rango de edad en cuanto a género femenino que mas
acude a asistencia odontolégica fue 20-40 afios de edad, y en cuanto a
género masculino de 5-11 y 20-40 afios de edad igualados en un 9% (ver
tabla 2).

Un 90% de la poblacion percibe algun tipo de ingreso econémico mensual,
mientras que un 10% no lo hace (ver tabla 6). El rango de ingreso
econdémico mensual que la mayoria de la poblacion percibe oscila entre 1y
100 dolares (ver tabla 8). En contraste, El salario minimo actualmente en el
pais es: salario minimo mensual en comercio $297.68, en sector textil
$173.78 y en el agro de $97.20 (11).



Otra variable en estudio es el nivel de escolaridad, de lo cual se puede
concluir que en Apaneca un 56% de la poblacion tiene algun grado de
escolaridad, mientras que un 44% no cuenta con ningun grado de estudio
realizado (ver tabla 10). La tasa de analfabetismo en Apaneca es de 27.87%
(18) pero la realidad muestra un aumento de un 21.13%. De la poblacién
con escolaridad, presenté el 2do ciclo como nivel educativo mas prevalente

en la poblacion, representdndose en un 18% de la poblacion (ver tabla 12).

En relacion al municipio de residencia de la poblacion en estudio, se
encontré que un 99% de la poblacion reside en el propio municipio de
Apaneca, mientras que el 1% en el municipio de Santa Ana (ver tabla 14).
Asimismo el lugar de residencia durante los primeros siete afios de vida fue
el mismo municipio de Apaneca con un 92%, los 8% restantes pueden
dividirse entre los municipios de Bobadilla (La Uniéon), Chalchuapa, Santa
Ana (Santa Ana), Sonsonate (Sonsonate), San Salvador (San Salvador) y
Estados Unidos (ver tabla 16).

La mayoria de pacientes que visitan la unidad de salud en Apaneca, son en
su mayoria del propio municipio (14) esto se debe a la lejania y falta de
transporte que hay entre los diferentes cantones y caserios para llegar y

accesar a los servicios odontolégicos que se brindan en la unidad de salud.

Toda persona que acude a un establecimiento de salud, lo hace por alguna
sintomatologia que no le permite desarrollarse normalmente en su dia a dia.
La poblacion que asisti6 a la consulta odontologica en la unidad de salud
“Dr. Gustavo Magafa” expresaba los siguientes motivos de consulta:

7

extracciones dentales 37%, controles ya sea de embarazo 0 controles



infantiles 23%, limpiezas 20% y obturaciones con un 12% (ver tabla 18).
Ubicando estos datos en una clasificacion; seria, el motivo real de consulta
el siguiente: Problemas dentales 49%, chequeo/control 32% y problemas
periodontales 20% (ver tabla 20). Esto sigue afirmando que las afecciones

mas frecuentes en la cavidad oral son problemas de tipo dental.

En cuanto a las lesiones de cara y cuello y lesiones osteomucofibrosas se
puede concluir que el 18% de la poblacion presenta lesiones, siendo asi un
13% encontrado en el sexo femenino y un 5% en el sexo masculino. El 82%
restante de la muestra, no presenta lesion alguna (ver tabla 22). En cuanto a
la ubicacion de las lesiones encontradas se exhibe que los carrillos son el
area mas afectada mostrando un 6% con ulceracion y/o descamacion; en
cuanto a encia se muestran las lesiones de eritroplasia con un 1%, y
ulceraciones y/o descamaciones con un 2%; asi mismo se muestra que en
amigdalas se observo eritroplasia en un 1% de alteracion. A nivel de paladar
duro se presentan exostosis en un 5% de la poblacién. En cuanto a la lengua
se observo leucoplasia en el 2% de la poblacién; en labios se observé de
igual manera leucoplasia en un 1%; a nivel de piso de la boca solamente el
1% de la poblacion presentd exostosis y a nivel de alvéolo, cara y cuello,
glandulas salivales, y frenillos no se observé lesion alguna (ver tabla 24).
Estos resultados no se pueden contrastar debido a que el municipio de
Apaneca no cuenta con un estudio epidemiolégico que indique las

afecciones o patologias que mas prevalecen en la poblacion.

El indice de placa bacteriana que presentan los pobladores que asistieron a
la unidad de salud “Dr. Gustavo Magana”; muestra que el 37% presenta
buen estado, el 23% condicién severa, 21% condicion moderada, mientras
que el 20% presenta una condicion leve. En cuanto al buen estado se
presenta en su mayoria en el rango de edad 5 — 11 afios en un 7% del sexo
femenino, esto puede parecer alentador ya que es la edad en que el nifio

cultiva sus habitos de salud. Y la condicion mas severa se presenta de igual



manera en sexo femenino en rango de edad 20-40 afios con un 10% (ver
tabla 26) situacion preocupante ya que esto se traduce en problemas
dentales y/o periodontales si no se adoptan medidas que ayuden a reducir
éstos indices de placa bacteriana, ademas, de mostrar pobres habitos en

cuanto a higiene oral se refiere.

Por otra parte, al analizar el indice de caries CPO/D-ceo/d se concluye que
un 81% de la poblacibn muestra un CPO/D alto, un 16% bajo y un 3%
moderado. Resultados que indican la pobreza de higiene oral que han
degenerado en caries dental. En cuanto al ceo/d indica que un 67% de la
poblacion infantil presenta un indice bajo, mientras que el 33% un indice
moderado. Al unir los dos indices el resultado general nos indica que el 74%
de la poblacion total presenta un indice alto, un 22% indice moderado y un
4% indice moderado de CPO/D-ceo/d, lo que indica que son mas necesarios
los tratamientos de tipo curativo, y, que debe empezar a hacerse mas
énfasis en lo preventivo para no degenerar en caries dental y en su peor

destino a extracciones.

En cuanto al indice gingival de Lde y Silness de la poblacion muestra de la
unidad de salud “Dr. Gustavo Magafa”, exhibe asi un 66% en buen estado,
obteniéndose el mayor porcentaje en el sexo femenino con un 40%, mientras
el masculino presenta un 26%. Por otra parte, un 16% muestra inflamacion
severa (ver tabla 34). Si esto se analiza por rango de edad se puede decir
que los infantes presentan buen estado de salud gingival, y los adultos
mayores presentan el mayor indice de inflamacion gingival mostrandose de

una manera severa.

Con respecto a los porcentajes obtenidos para el indice periodontal

comunitario en la poblacion, se concluyd que el 45% de la poblacion



presenta bolsa igual o mayor de 6 mm, dentro de los cuéles un 35%
pertenece al sexo femenino y un 11% al sexo masculino (ver tabla 36). Esto
se refleja en afecciones periodontales; por otra parte el 16% de la poblacién
presentd ausencia de signos. Cabe mencionar que tanto en los pacientes
que presentaron bolsas de 4-5 mm de profundidad y bolsas mayores de 6
mm también se encontré célculo supra y/o subgingival, se menciona ya que

el indice no lo contempla dentro de estas 2 afecciones.

Para medir la maloclusién en adultos se ocupoé el indice de estética dental
DAI, el cual arroj6 como resultados que un 43% tiene una maloclusién muy
severa, siendo un 33% perteneciente al sexo femenino y un 10% al sexo
masculino. El 24% posee una oclusion normal, un 17% maloclusion severa y
solamente un 9% presenta maloclusion definida (ver tabla 38). Las
maloclusiones severas se dan en su mayor porcentaje por el alto indice de
ausencias de piezas dentales que la poblacién presenta, ya que para ellos
es mas féacil realizarse una exodoncia que algun tratamiento restaurativo
como obturaciones, tratamientos de conductos radiculares y/o tratamientos
protésicos; ademas, del factor cultural de buscar asistencia odontologica

cuando el grado de la enfermedad ya esta en estado avanzado.

De igual manera se analizaron las maloclusiones en nifilos utilizando el
indice de maloclusién en nifios el cual dicta que el 41% de los infantes
presenta oclusion normal, un 27% con maloclusion minima, un 23% con
maloclusion definida, y un 9% presenta maloclusion muy severa (ver tabla
40). Resultados que indican que con buenas técnicas de higiene oral, el
factor perdida dental no sera un indicador de maloclusiones futuras en esto

infantes.
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