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RESUMEN:
La guia fundamental de este trabajo de investigacion esta representada sobre la
base de alcanzar una variedad de objetivos, especificamente en determinar
condiciones socioecondmicas de la poblacion, indices dentoperiodontales, mal
oclusiones en la poblacion, el problema principal estomatoldégico de la
colectividad, existencia de lesiones de cara, cuello y osteomucofibrosas e
identificacion del motivo de consulta. Todo esto como base fundamental para
obtener un diagnostico de los usuarios de las unidades de salud Amatepec,
Unicentro y Villa Mariona.
La investigacion actual consistié en conocer la condicion de salud bucal en las
personas usuarias de las unidades de salud en estudio. Se realizd en los meses
de agosto — octubre del 2009, seleccionandose una muestra de personas en
cada unidad de salud; siendo éstas muestras de 88 personas a evaluar en las
unidades de salud Amatepec y Unicentro Soyapango, y 90 personas a evaluar
en la unidad de salud de Villa Mariona.
A las personas seleccionadas se les realizaron entrevistas y completaron una
guia de observacion. El paso de instrumentos, nos proporciond cierta cantidad
de datos que posteriormente fueron reordenados en sus respectivos cuadros y
gréficas estadisticas, siendo los resultados mas importantes los siguientes: el
indice CPO/D-ceo/d resultd con un riesgo cariogénico alto en las tres unidades
de salud, el indice de mal oclusién en nifilos resultd con mal oclusion muy
severa en las unidades de salud Amatepec y Villa Mariona. EI motivo de
consulta por problema dental fue el de mayor registro en las tres unidades de
salud.
Como evidencia importante cabe destacar que el mayor problema detectado en
la colectividad fue la caries dental, enfermedad con altos porcentajes

registrados en la investigacion.
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INTRODUCCION.
La condicién de salud bucal en la poblacién que asiste a las unidades de salud
Amatepec, Unicentro Soyapango y Villa Mariona ha sido evaluada vy
diagnosticada. Se mencionan las diferentes situaciones que se presentan en la
salud publica y los diversos factores que influyen en la desigualdad de la
condicion de salud de los salvadorefios.
Asi mismo se ha realizado un analisis diagnostico de la practica odontologica en
el sistema publico, tomando como base la experiencia obtenida en los primeros
meses del afio y finalmente sus resultados reales y precisos, obteniéndose el
estado actual de salud bucal de la poblacién seleccionada para esta
investigacion, por medio de los exadmenes clinicos que se realizaron dentro de
las unidades de salud, se registraron también las enfermedades que padecen
los usuarios de salud bucal para determinar las mas prevalentes.
Se pretende entonces obtener beneficios de interés odontolégico, al haber
recolectado y presentado datos importantes de la realidad bucal de la poblacion
investigada, los cuales se espera sean de utilidad para el sistema odontolégico
publico y privado, también, la informacion generada por esta investigacion,
podra servir para que las instituciones encargadas de velar por la salud bucal
de la poblaciéon; puedan implementar politicas bucales pertinentes. En el caso
de la FOUES, servirh como referente teorico basico, en la formacion de
estudiantes; pues estos estaran en la obligacién de conocer los resultados
obtenidos, para un mejor conocimiento de la verdadera situacion nacional de
salud bucal.
Se encuentran ademas fundamentos tedricos de las variables en estudio,
siendo estas: variables socioeconomicas, motivo de consulta, lesiones de cara,
cuello y osteomucofibrosas, indices de afecciones dentoperiodontales y mal

oclusién.
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La metodologia de la investigacién que corresponde a la seleccion del tamafio
de la muestra y también sus respectivas submuestras, se refleja cada grupo por
rango de edades. Los resultados se obtuvieron por medio del paso de
instrumentos, realizandose entrevistas y examenes clinicos de observacion, en
los consultorios odontolégicos de las unidades de salud en estudio.

La investigacion planteada en este documento queda delimitada al
departamento de San Salvador, evaluandose las condiciones actuales de salud
bucal de los salvadorefios que asisten a las unidades de salud Amatepec,
Unicentro Soyapango Yy Villa Mariona. Se describe la problemética general del
pais, y se realiz6 un breve analisis del tipo de atencién en salud oral que
actualmente presentan los salvadorefios que asisten a estas unidades de salud.
Se realiza una critica del sistema de salud publica en donde la practica
odontoldgica reproduce desigualdades sociales de la poblacién. Ademéas ha
sido dificil encontrar investigaciones, sondeos, entrevistas, etc. de la condicion
actual de salud bucal en las unidades de salud que participan en esta
investigacion. Se uso la documentacion recopilada durante los primeros meses
de servicio social en las unidades de salud por parte de los investigadores,
dicha documentacién se clasifica en registros diarios y cuadros de evaluacion
mensual de pacientes que acuden a las unidades de salud, en los cuales se
plasman: porcentajes de rangos por edad, porcentajes por género, porcentajes
de tratamientos preventivos y curativos y los padecimientos bucales actuales de
los usuarios de salud. Dichos registros dan un diagndstico situacional sobre el
problema investigado. Los porcentajes de rangos por edad presentan
variabilidad ya que existe un aumento de consultas odontoldgicas, en edades
qgue oscilan entre los 5 afios y 25 aflos aproximadamente. Siendo bajos los
porcentajes en personas mas adultas. (Ver anexo 1) protocolo anexo

En el caso de los porcentajes por género es entendible que la mayor poblacion
en género que sobresale es la poblacién femenina; por el hecho de ocupar

mayores porcentajes en la poblacion del pais, segun los resultados del VI censo
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de poblacion y vivienda 2007. (Ver anexo 2) protocolo anexo. Segun los datos
obtenidos de los registros y tabuladores de consulta odontolégica de cada
unidad de salud se puede decir que el porcentaje de consulta es mayor por
parte de las mujeres, que de los hombres. (Ver anexo 3) protocolo anexo.
Tradicionalmente, la practica de la odontologia a seguido una llamada filosofia
restauradora en la que el paciente va al consultorio cuando ya tiene una
enfermedad activa (caries abiertas, dolores de dientes, necesidad de
extraccion, etc.) el dentista debe entonces dedicar sus esfuerzos a restaurar y
reponer los dientes dafiados o extraidos (1).

La patologia mas frecuente encontrada en los registros diarios de consulta
odontoldgica, fue la caries dental. Siguiéndole las enfermedades periodontales,
(Gingivitis y Periodontitis) reconfirmada en base a los resultados obtenidos en el
paso de instrumentos, con la variable, que en algunos establecimientos se
reportaron problemas estéticos y de mal oclusion dental.

La necesidad de conocer la realidad actual de la salud bucal de la poblacion
salvadorefia es de suma importancia; ya que la caries dental, las enfermedades
periodontales, y todo tipo de patologias bucales estan presentes en el pais en
una cantidad significante, de tal manera que es percibida por parte de la
poblacién; razén que llevd al camino de esta investigacion en las unidades de
salud Amatepec, Unicentro Soyapango, y Villa Mariona que son una muestra
donde se denota el problema de salud bucal y otra razon es que la investigacion
sirva como referente bibliografico para generar alternativas en el manejo de las
enfermedades de la poblacion afectada.

Se logré identificar las principales enfermedades que afectan a la poblacién
investigada mediante indices aprobados por organizaciones de salud
internacional como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), los registros recolectados
dieron un nimero aproximado de resultados estadisticos buco-epidemiolégicos

gue aportaran informacion teorica-cientifica de salud bucal, que asi mismo
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serviran de ayuda para el futuro desarrollo del estudiante de pre-grado que
necesite informacion cuando realice este tipo de investigaciones, a la vez a
profesionales en salud bucal para que se informen de la condicion actual de la
poblacién y de esta manera contribuyan de forma inmediata a disminuir los
problemas encontrados y, en un futuro los altos indices epidemioldgicos que
probablemente resulten. Todo encaminado para un mejoramiento de la salud
bucal y sea evidente el progreso y disminucién de estos problemas. Todo lo
anteriormente descrito apoya la factibilidad de haber realizado la investigacion,
ya que la poblacién a investigar acude con frecuencia a los establecimientos de
salud, facilitandose su abordaje y colaboracién que no se necesité un elevado
presupuesto para la evaluacion de las patologias bucales que adolecen estas

personas.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.:

Realizar el diagnostico de Salud Bucal como paciente colectividad de la
poblacién, que asiste a las unidades de salud de: Amatepec, Unicentro
Soyapango Yy Villa Mariona.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Determinar las variables socioecondmicas de la poblacion que asiste a

las unidades de salud.

- Identificar el motivo de consulta del paciente.

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

- Determinar los indices dentoperiodontales.

- Determinar las mal oclusiones en la poblacion.

- Determinar el problema principal estomatoldgico de la colectividad.
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MARCO TEORICO.
El ser humano pasa por distintas etapas durante su desarrollo y dentro de los
cuales sufre muchos cambios tanto en el nivel fisico como también psicolégico.
Uno de los sistemas que mas sufre cambios es el sistema estomatognatico o
cavidad bucal, estos cambios provocan por ejemplo la pérdida y mal estado de
los dientes que se deben a caries, trastornos de las encias y/o raices dentarias.
(2) Es por ello la importancia de la edad del paciente ya que existen diferencias
clinicas y funcionales de la cavidad bucal que hay que tomar en cuenta al
momento de realizar diagndsticos y tratamientos.
Los cambios hormonales relacionados con la pubertad pueden aumentar en los
adolescentes el riesgo de desarrollar la enfermedad periodontal. Durante la
pubertad, el aumento en el nivel de las hormonas sexuales, como la
progesterona y posiblemente el estrégeno, causan un aumento en la circulacién
sanguinea en las encias. Esto puede causar un aumento en la sensibilidad de
las encias y una reacciébn mas fuerte a cualquier irritacién, incluyendo las
particulas de comida y la placa. Durante esta época, las encias pueden
inflamarse, enrojecerse y sentirse doloridas. (3)
En el envejecimiento también pueden ocurrir cambios en la estructura y
funciones de la cavidad bucal, aunque estos varian entre los individuos y
pueden o no causar alteraciones en la funcion. Entre los cambios principales
estan.

e La boca tiende a secarse por la disminucion de la saliva. Mayor desgaste
de la superficie de los dientes, pérdida del hueso alveolar, dientes
afilados, quebradizos y de color amarillo.

e Disminucién del gusto.

e Se reduce el tejido nervioso y los vasos sanguineos, provocando mayor

sensibilidad.
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e Las encias se adelgazan favoreciendo la perdida de los dientes, se
reduce la capacidad para soportar presion de una proétesis dental y
disminuye la capacidad para masticar.

e Menos capacidad defensiva y reparadora de los tejidos frente a la
agresion bacteriana, con frecuencia de infecciones por hongos y, en caso
de lesion retardando la cicatrizacién, lo que precipita la perdida de los
dientes.

La piel de los labios en edades muy avanzadas se arruga. (2)

La salud de mujeres y hombres es diferente y desigual. Diferente, porque hay
factores (biolégicos, genéticos, hereditarios, fisiolégicos, etc.) que se
manifiestan de forma diferente en la salud y en los riesgos de enfermedad, que
muchas veces siguen invisibles para los patrones androcéntricos de las ciencias
de la salud. Desigual porque hay otros factores, que en parte son explicados
por el género, y que influyen de una manera injusta en la salud de las personas.
Las mujeres tienen una esperanza de vida més larga que los hombres, sin
embargo presentan mayor morbilidad e incapacidad, lo que ha generado un
amplio campo de investigacion. (4)

En nuestra sociedad las diferencias de géneros son muy marcadas con
respecto a la cantidad de poblacion de cada sexo. Como anteriormente se
menciond, el género femenino representd un mayor porcentaje en el
departamento de San Salvador con respecto al masculino, se logré entonces
definir cuales fueron los principales problemas que resaltan la diferencia entre
un género del otro, en relacion a la consulta odontoldgica.

Segun la experiencia obtenida en las unidades de salud se logré concluir, que
el género masculino adulto, es el menos interesado en su salud bucal y
solamente acude a la consulta odontolégica para realizarse tratamientos de tipo
curativo o mutilantes, en la mayoria de casos extracciones dentales, esto es
debido a malos patrones de socializacion con los profesionales en salud vy

obligaciones laborales de estos pacientes. Por otro lado en pacientes del
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género femenino se obtuvieron mayores porcentajes de consulta odontologica
diaria, esto debido a que muestran mayor interés en el cuidado de su salud
bucal y la de sus hijos y familiares.

Segun la experiencia que se obtuvo en los primeros meses de trabajo en las
unidades de salud mencionadas, se concluy6 en relacionar la baja asistencia a
la consulta odontolégica del sexo masculino a la responsabilidad de sus
trabajos.

El informe sobre el indice de Desarrollo Humano en El Salvador 2007-2008
presentado en el programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD),
confirm6 la baja calidad del empleo de la mayoria de la poblacion
econdémicamente activa en El Salvador. En el informe se detalla que “el 43% de
la poblacién estd subempleada, 31% carece de seguridad social 0 un salario
justo, 7% esta desempleado, y solo un 20% tiene un salario decente”. (5) Las
poblaciones mas afectadas por el subempleo fueron los habitantes del area
rural, las mujeres, los jovenes y la poblacién con escolaridad nula.

El salario de una persona subempleada es, en promedio, menor a la
quinta parte del que percibe una con trabajo decente.

La tasa de desempleo femenino es menor debido a que en muchos hogares la
mujer es la jefe de familia por lo que tiene la necesidad de buscar un empleo
para brindar un aporte monetario familiar, el mercado laboral ha permitido una
mayor insercion laboral de mujeres en diferentes actividades tales como: en el
comercio, hoteles, restaurantes e industrias; sin embargo, dichos rubros no les
satisfacen las necesidades econdmicas, debido a que el “salario minimo es de
$206.70 (5).

En el territorio salvadorefio, el analfabetismo persiste, pues un 17% de la
poblacion adulta se ubica en dicha franja, lo que indica la falta de politicas
gubernamentales para erradicar el fendmeno. Ademas, existe otra brecha, la
relacionada al género. EI hombre tiene un porcentaje de alfabetizacion 7 puntos

arriba de la mujer. Esto significa que no se han realizado politicas positivas
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hacia la mujer, sobre todo en el sector rural. (6) En la presente investigacion se
tomo en cuenta el nivel de escolaridad, ya que es importante conocer el grado
académico de los pacientes, tomando mucha importancia la necesidad de
conocer la situacion que sufre una persona con analfabetismo, es dificil para
una persona analfabeta la comprension de la explicacion de un tema por parte
de un profesional, en comparacion con el grado de experiencia académica de
jovenes estudiantes. Hay que tomar en cuenta como afecta en estas personas
la salud bucal, por el hecho de no poder entender teéricamente el desarrollo de
una enfermedad bucodental, es por esto que muchos odontélogos hacen uso
de gréficos educativos o rotafolios, para una mejor comprension del tema a
exponer y al mismo tiempo utilizar terminologia basica y sencilla.

En lo que respecta al lugar de residencia de los usuarios de los servicios de
salud, la mayoria residen muy cerca de la unidad de salud y los accesos no
son probleméticos, esto relacionado al transporte publico. En base a la
experiencia realizada en los consultorios odontolégicos se logré concluir que
todos los usuarios pertenecen a los municipios de cada unidad de salud
respectivamente y pueden acudir con mayor accesibilidad a estos centros de
salud publica, hoy en dia la salud oral en la poblacion se observa mas
intervenida por acciones de proteccion especifica y actividades educativas que
en otros tiempos. Sin embargo, la enfermedad oral continda presentandose por
practicas inadecuadas de higiene que alteran la salud de la boca y
especificamente de los dientes. (7)

Una de las principales urgencias odontoldgicas que sufren los pacientes es la
caries dental, la mayoria de veces los pacientes acuden a la consulta
odontologica por este padecimiento, dejando a un lado las piezas dentales
afectadas por otras enfermedades, solamente cuando estas se encuentran en
un estado desfavorable, dicha idea se justificO en base a la experiencia

obtenida en los consultorios dentales de las unidades de salud.



31

Existe ademas de la caries dental, otros padecimientos bucales que el usuario
de salud necesita que le sean resueltos, siendo estos: dolor dental, enfermedad
periodontal, rehabilitacion oral y tratamientos estéticos.

Lastimosamente solo a los dos primeros problemas se les pueden dar solucion,
en las instituciones publicas, para los demas, es necesario referir al paciente a
un especialista o universidades publicas o privadas, siempre con la idea de
ayudar al usuario.

Una investigacion realizada en Arabia con base al motivo de consulta, el
objetivo de este estudio fue comparar las demandas de pacientes del género
femenino. Se estudiaron 400 archivos elegidos al azar de 700 pacientes de
sexo femenino que asistieron a las clinicas dentales de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Rey Saud en Riad, entre 1996 y 1998. Los
resultados mostraron que el alivio del dolor fue la mayor demanda (30,8%) entre
las pacientes. La demanda de tratamiento de la caries fue so6lo del 2,5%,
aunqgue la necesidad de un tratamiento de restauracion dental fue del 100%. La
demanda de tratamiento periodontal fue del 7,5%, pero la necesidad de
tratamiento periodontal fue de 90,8%. Protesis fija que se necesitaba un 85%,
mientras que el 69,3% necesita prétesis removible. Este estudio mostré que la
demanda de atencion odontoldgica de los pacientes eran mucho menos de sus
necesidades reales. (8)

Como podemos ver los valores que presenta dicha investigacion van en
relacion al analisis porcentual de los diferentes motivos de consulta en esa
region, teniendo las mismas caracteristicas de esta investigacién, ya que se
realiz6 un andlisis profundo de los motivos de consulta de los usuarios de

servicio de salud odontologica.

La patologia bucal mas frecuente, en la consulta odontoldgica, tomando como
referencia los datos obtenidos en los registros diarios, fue la caries dental, dicha

enfermedad consiste en un proceso patoldégico de desmineralizacion, que
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resulta en destruccion localizada de las estructuras del diente originada por los
acidos organicos producidos por bacterias presente en cavidad bucal.

Sin embargo esta no es la Unica razdén, ya que existen diversos factores que
favorecen su desarrollo, algunos de ellos son aun desconocidos, y dan a la
caries dental la caracteristica de ser un proceso multifactorial.

Existen factores primordiales como el tiempo, la dieta, el huésped y los
microorganismos que interactlan para la aparicion de la caries, cada uno de
estos factores tiene una dependencia muy marcada entre ellos que benefician
el progreso de destruccion de los dientes al actuar en forma concurrente y
lineal, pero desde una perspectiva biolégica.(9)

Entre los indicadores de salud bucal se encuentra el indice de caries dental
(CPO/D: numero de dientes cariados, perdidos y obturados) que muestra
problemas de salud no resueltos, presentes y predice los futuros.

La organizacion mundial de la salud (OMS) ha definido la caries como un
proceso localizado de origen multifactorial caracterizado por el reblandecimiento
del tejido duro del diente que evoluciona hasta formar una cavidad; si no se
atiende oportunamente afecta la salud general y la calidad de vida (OMS, 1987)
(10).

El indice de caries que es el nimero de dientes cariados, perdidos y obturados
(CPO/D) si se registra a los 12 afios constituye un indicador de salud
reconocido a nivel internacional.

Fue utilizado por primera vez por Klein, Palmer y Kreston en 1938 (11). Con la
finalidad de obtener un registro actualizado de las condiciones de salud bucal
de sus pacientes en ese afio. Este indice ha sido de gran ayuda hasta la fecha,
en la contabilizacion de caries dentales.

Debido a la practica curativa que los odontdlogos han mantenido durante las
tltimas décadas, la caries dental siempre ha sido la enfermedad a vencer por
parte de estos profesionales, aun con el conocimiento de la odontologia

preventiva y comunitaria. En un estudio epidemioldgico de salud bucal en nifios
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de 6, 7, 8, 12 y 15 afios, de escuelas publicas de Nicaragua, realizado en 1997,
por Narvaez Pineda Alejandra, se refleja que la prevalencia de caries dental en
nifos de 12 y 15 afios, fue de 79% y 88 % respectivamente, el CPOD en los
nifos de 12 afios, fue de 2.8% y en los de 15 afios fue de 4.5%.(12)
Posteriormente, en El Salvador existe otra investigacion realizada en 1997,
arrojé un resultado de prevalencia de caries en escolares de 6 afios de 86.9%,
de 7 afios de 90%, de 12 afios 84.8%, y a los 15 afios 87.5%, lo cual refleja
diferencias. Con el estudio realizado en Nicaragua (13).

En el afio 2000 se determiné que la caries dental es la enfermedad crénica mas
prevalente en los nifios, con tasas hasta cinco veces mayor que enfermedades
comunes como el asma (13). Segun los dultimos resultados del estudio
epidemiologico de caries dental realizado en escolares de centros de
ensefianza publica y privada desde 5 a 15 afios en el afio 2008 concluyé:

La prevalencia de caries dental para la denticion decidua es del 70.5% a la
edad de 5 a 6 afos llegando a 81.3% a la edad de 7-8 afios (13).

La prevalencia de caries dental para la denticidbn permanente a la edad de 7-8
afnos es del 16.6%, a los 12 afios de 47.3% y del 65.1% para la edad de 15
anos (13).

La prevalencia de caries dental en ambas denticiones es de 70.85% de
pacientes que ha sufrido alguna caries ya sea en la denticion decidua o
permanente (13).

El estudio epidemiolégico de caries y fluorosis dental en escolares menores de
15 afios de Centros de Ensefianzas publicas en El Salvador, han permitido
recolectar informacion actualizada sobre el proceso de salud — enfermedad
bucal, enmarcado dentro de los criterios técnicos y metodologicos
internacionales reconocidos por la OMS.

Esta investigacion fue realizada en 2,000 escolares de 6, 7-8, 12 y 15 afios de
edad, de ambos sexos en los 14 departamentos del pais; en zonas urbanas y

rurales como elementos importantes del desarrollo socio — econdmico nacional.
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Los indicadores de la investigacion realizada por la OPS/OMS si bien han
disminuido en relacion al estudio de 1989 reflejan la desigual distribucion de la
caries dental en ambas denticiones, en escolares que habitan en las areas de
menor desarrollo (sector rural) que proceden de familias de bajos recursos
econdémicos donde la madre tiene un bajo nivel educativo. Asi mismo las
necesidades de tratamientos inmediatos alcanzaron en esta investigacion el
20.6% de los escolares que presentaron caries profundas en piezas dentales.
(13).
Es conocido que la Placa dentobacteriana es la responsable de las 2
enfermedades que se presentan con mayor frecuencia en la cavidad bucal
(caries y enfermedad periodontal), la encia o gingiva es la parte de la mucosa
bucal que rodea el cuello de las piezas dentarias se divide en:

e Encia marginal.

e Encia insertada

e Encia interdental (14)
Las enfermedades periodontales comprenden un grupo de procesos
inflamatorios que afectan los tejidos que rodean a las piezas dentarias, la causa
principal de la inflamacion gingival es la placa dentobacteriana, esta lleva
consigo una variedad de factores locales que favorecen mas su presencia en
tejidos gingivales y dentales.
Cuando ya existe enfermedad de las encias se presentan cambios clinicos de
estos tejidos, como cambios de coloracién (son mas rojizas) aumento de
tamafio, zonas tumefactas, facilmente sangrantes y cambios inflamatorios
variables dependiendo de la severidad de la misma.
Para esta investigacion fue necesaria la utilizacion de métodos de cuantificacion
de placa bacteriana sin el empleo de sustancias reveladoras, es por esto que se
hace referencia al indice de Lde y Silness, este indice fue establecido por Lée y
Silness en 1967. Sirve para sistematizar los criterios clinicos establecidos en

cualquier condicion gingival y obtener asi un indice de placa exacto.
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El indice de placa de Loe y Silness puede aplicarse en todos los dientes o bien
pueden utilizarse los dientes seleccionados por Ramfjord (1-6, 2-1, 2-4, 3-6, 4-1
y 4-4) en cuatro sitios por diente: mesial, vestibular, distal y palatino 1959 (11).
En caso de diente ausente se realiza la lectura del diente vecino del mismo
grupo dentario, por tanto deben registrarse 24 mediciones totales en cada
boca. La media de las 24 mediciones constituye el indice de placa para el
individuo.

La utilizacion de este indice basicamente facilita al odont6logo la deteccion
inmediata de placa dentobacteriana, con el simple uso de instrumental
adecuado como sondas periodontales o exploradores, es por esto que la
investigacion es viable, sin la utilizacion de sustancias reveladoras.

Para dar ejemplo de la utilizacion de este indice se tiene registrada una
investigacion realizada por la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional del Nordeste Argentina (15). Donde se estudiaron a 190 pacientes de
distintos grupos etareos y ambos sexos, con el objetivo de realizar el control del
estado actual de su encia por el grado de acumulo de PDB y comparar los
resultados con los diferentes grupos etareos.

Para esta investigacion se utilizé la sonda periodontal, odontograma, historia
clinica completa y el indice de Loe y Silness.

De los datos obtenidos se comprob6 que los pacientes que ingresaron a la
clinica en su primera visita dieron niveles compatibles con la salud, luego de
analizar su estado con el indice Loe y Silness, después de implementar las
medidas preventivas logramos disminuir aun mas esos valores (15). Siguiendo
con el ejemplo comentado, tenemos que los pacientes que mostraban niveles
incompatibles con la salud al momento de su primera visita, cuando se le
realizaba la segunda toma del indice, demostraron un descenso de sus valores
y se observo que la pequeiia franja de pacientes que no entraron dentro de los
niveles de compatibilidad habian descendido notablemente su indice (15). En

esta investigacion realizada en Argentina se logré disminuir los valores de placa
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dentobacteriana debido a que la intercepcién del problema fue resuelto de
forma inmediata, ya que a los pacientes se les convocO a una segunda cita y
con el uso del dialogo entre los operadores y pacientes en hacerles ver sus
problemas, estos tomaron una mayor responsabilidad en su higiene oral y
evitaron el avance de enfermedades periodontales. Con estos hechos se da por
entendido que al hacer una investigacion de tipo descriptiva, no solo es
necesario poner en relieve las enfermedades o problemas de los usuarios de
salud publica, también es importante darles rapida solucion a estos, con la
involucracion de todos los profesionales interesados en la promocion y
prevencion de la salud oral. El indice de Loe y Silness seria de gran utilidad
tanto en Universidades Salvadorefias que brindan atencion odontoldgica asi
como también en la mayoria de las clinicas de la practica privada ya que es
muy confiable para detectar la acumulacion de placa dentobacteriana en los
tejidos dentarios y es factibles desde el punto de vista econémico.

Se sabe también que las enfermedades premalignas de cavidad bucal son muy
importantes en la practica diaria de la profesién odontolégica, estas no son muy
comunes, es por ello que no se tiene un amplio conocimiento en el manejo y
diagnéstico de estas y ademas la mayoria de odontélogos se inclinan hacia
otras ramas de la odontologia, dejando a un lado las lesiones premalignas y
malignas de la cavidad bucal. Debido a esto se realizd una investigacion sobre
las lesiones que se dan en boca, como es el caso de las Leucoplasias y las
Eritoplasias ya que estas son precursoras del cancer oral, mas que todo en
personas que son fumadoras. Estimaciones estadisticas de la OMS revelan que
el consumo del tabaco mata a mas de 4 millones de personas en el mundo
cada afo y que en los ultimos 50 afios ha causado mas de 70 millones de
defunciones. Para el afio 2030, mas de 12 millones de personas moriran
anualmente por esta causa (16). El pais no se escapa de estos
acontecimientos, ya que el MSPAS realiz6 una encuesta en San Salvador el 31

de Mayo del 2005 donde se pudo obtener informacion muy valiosa sobre el
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consumo de tabaco en los salvadorefios teniendo como resultados estadisticos
donde mas del 38% de la poblacién adulta en general consume tabaco, de esta
muestra se determind que el 42% de los hombres consumen tabaco y mas del
22% de las mujeres adultas consumen tabaco regularmente (16). Se obtuvo
entonces un dato estadistico aproximado al consumo de tabaco nacional,
pudiéndose notar que la poblacion salvadorefia aun no ha tomado conciencia
sobre las lesiones que pueden provocarse tanto en su organismo como en su
boca al consumir estos tipos de drogas legales. Uno de los factores que puede
influir en ello, es la falta de conocimiento de parte de los consumidores debido a
la baja promocién de la salud general y bucal por parte de todos los
profesionales relacionados a las ramas médicas, es por esto la necesidad de
investigar que patologias bucales estan relacionadas con el alto consumo de
tabaquismo, ya que este factor etiolégico es uno de los mas comunes en
ocasionar lesiones premalignas de la cavidad bucal.

El concepto mas certero de lesidbn premaligna es aquel que dice que se
caracteriza inevitablemente por alguna forma de alteracion del epitelio
superficial de la boca, de las estructuras orales que pueden ser menores de 2
cm. de didmetro sin presentar signos evidentes metastésicos (17).

Segun Shafer, las lesiones premalignas se pueden clasificar de la siguiente
manera: Leucoplasia, Leucoedema, Eritroplasia de Queyrat, Fibrosis
submucosa bucal (17).

Existe una investigacion realizada en el afio 2004 en las comunidades de
Cumboto y La Trilla en el pais de Venezuela, donde se analizaron personas
adultas mayores de 30 afios, en busca de un cierto nimero de lesiones
premalignas de cavidad bucal. Los resultados obtenidos de esta investigacion
llevaron a concluir que el mayor nimero de personas adultas con padecimiento
de estas enfermedades fue el grupo etario de 40 a 49 afios, resultando las

lesiones encontradas en mayor numero, dos casos de Leucoplasias en la
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localidad de Cumboto y un caso en La Trilla (18). Respecto a las Eritroplasias
solamente se observo un caso en la comunidad de Cumboto (18).

Se observa entonces que en esta investigacion realizada, los resultados
obtenidos fueron bajos, basados siempre en la deteccion y la existencia de
problemas mucofibrosos, realizando ellos un estudio de campo de tipo
descriptivo, igual a la investigacibn que nosotros realizamos, al pasar los
instrumentos a las unidades de analisis. Las lesiones premalignas en otros
paises son muy escasas, se verificara que tan escasas son en El Salvador.

En las unidades de salud en estudio solo fueron detectados crecimientos
mucofibrosos de tipo traumatico en donde la unidad de salud Amatepec se
detecto 1 quiste de la erupcion y 1 mucocele del labio inferior, en Unicentro
Soyapango hasta el momento ningun caso ha sido detectado desde el inicio de
este afio y en la unidad de salud Villa Mariona si se han detectado 1 fibroma
traumatico de labio inferior y 2 mucocele de labio inferior, aclarando entonces
gue estos hallazgos fueron obtenidos antes del paso de instrumentos. Se puede
observar entonces la escasa aparicion de lesiones premalignas en lo que va del
afio, dando similitud a los casos encontrados en La Trilla y Cumboto donde
podemos relacionar la escasa prevalencia de este tipo de lesiones. Los nifios y
adolescentes pueden llegar a padecer de lesiones premalignas, un estudio
realizado en Caracas Venezuela en el afio 2005 ha investigado acerca de
estos grupos etarios con la misma finalidad y objetivos de la investigacion.

La tasa de prevalencia de las lesiones en los tejidos blandos en nifios y
adolescentes de 2 a 17 afios de edad fue de 82 lesiones, en cuanto al género
se encontré que el masculino resulto con un 56.52% con respecto al femenino
el cual obtuvo un 43.47%, la Leucoplasia obtuvo una de las mayores
prevalencias con el 15.85% considerandolo por factores traumaticos o por el

habito del tabaquismo infantil y adolescente (19).
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En dicho estudio en Caracas Venezuela en el afio 2005, su propdsito fue
levantar indices epidemiologicos de lesiones patoldgicas en tejido blando de
nifios y adolescentes en una region urbana de Caracas.

Las lesiones pre-cancerosas son tejidos de morfologia alterada mas propensas
a malignizarse que los tejidos equivalentes de apariencia normal, esto lo indica
un informe de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (18).

Para el presente estudio se utilizd una técnica de examen apropiada y factible
al momento de pasar los instrumentos a la poblacién, de una forma ordenada
para una mejor visualizacion, basada en la inspeccion, palpacion, percusion y

en algunos casos el olfato.

En los libros de cirugia bucal se encuentra una de las complicaciones mas
comunes de las extracciones dentales dentales, siendo esta la alveolitis, mejor
conocida como alveolo seco, segun Shafer es una Osteomielitis focal en la que
se ha desintegrado o perdido el coagulo sanguineo, con produccion de olor
fétido y dolor intenso pero no supuracién (17). La alveolitis se observa
frecuentemente en la actividad diaria de la odontologia, tanto en la practica
privada como en la publica, es por ello que se debe de conocer que tan
probable es que ocurra una alveolitis después de una exodoncia, cuales son las
situaciones o las piezas en las cuales hay mas probabilidad de que ocurra una
alveolitis. Se han realizado investigaciones sobre esta enfermedad, entre ellas
una realizada en Valencia; Espafia en enero- febrero 2005. En dicha
investigacién se menciona que la frecuencia en la aparicién en la alveolitis se
ha referido en un margen amplio desde el 1% hasta el 70% (20). Al igual
menciona que la mayor incidencia de la alveolitis acontece tras la extraccion de
terceros molares retenidos, en los que la aparicion de esta complicacion se tasa
un 20-30% de las extracciones; diez veces mas que el resto de extracciones
dentarias (20).Esta informacién da una idea mas clara sobre que piezas

dentales son mas propensas a generar la alveolitis y sobre todo cuando ocurre
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un mayor traumatismo al momento de realizarla, formando asi, parte de los
factores etiologicos. Dentro de los aspectos de diagndsticos de la alveolitis
podemos encontrar: alveolo vacio después de dos o tres dias de la extraccion,
halitosis, dolor severo que se puede irradiar, ligero aumento de la temperatura
(en algunos casos) y trismos. La primera vez que fue utilizado este término fue
por DRAWFORD en 1896 (21). Desde entonces se han utilizado diferentes
términos como por ejemplo: alveolalgia, osteitis alveolar, osteomielitis, etc. La
alveolitis se puede definir que esta suele ser la consecuencia de una
perturbacién de la cicatrizacion de la herida alveolar, tras la extraccion dentaria
(21). Es decir que en el proceso que durante el coagulo sanguineo se tendria
gue estar formando, este se desintegra formando asi una necrosis a nivel del
alveolo provocando la inflamacion en las paredes alveolares. Entre los
resultados de la investigacién antes mencionada se encuentran los factores de
riesgo, en los cuales se mencionan: la dificultad de la extraccion, la
inexperiencia del cirujano, la inadecuada irrigacion intraoperatoria, edad
avanzada, el tabaquismo, la inmunosupresion y el trauma quirdrgico (20).
Conociendo estos factores se proporciona una guia al profesional de la salud
bucal para que este tome las debidas precauciones, este es uno de los
objetivos de esta investigacion ya que la alveolitis es uno de los problemas
estomatolégicos mas comunes que se presentan en las actividades diarias del
odontdlogo. En las unidades de salud no fue muy frecuente esta patologia ya
qgue el profesional orienta adecuadamente al paciente acerca de los cuidados

post-quirdrgicos.

El indice periodontal comunitario (CPI) fue propuesto por la OMS en 1997.Este
indice es de gran ayuda para tener un parametro de la salud periodontal en un
estudio epidemioldgico de los sujetos a estudio.

En Latinoamérica se han realizado diversos estudios para determinar el estado

de salud periodontal y por ello el indice periodontal comunitario (CPI) es muy
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atil para determinar este estado de higiene en la poblacion de estudio. En
Bocachica Cartagena de indias en el afio 2001 se realizé un estudio sobre las
condiciones de salud oral y la efectividad de los programas de promocion y
prevencion instaurados en la comunidad pesquera del corregimiento de
Bocachica. En donde fue utilizado este indice para determinar el estado
periodontal, asi como el grado de insercion clinica que tenian los sujetos a
estudio obteniendo como resultado altos porcentajes de problemas
periodontales en la cavidad oral : en los resultados encontrados en el analisis
del estado periodontal de la poblacion de Bocachica se observo que seis
individuos presentaron bolsa > 6 mm equivale al 3.2 % de la muestra total,
observandose el mayor numero de casos en el grupo de 55 a 75 afios, de los
cuales el 66.3 % corresponden al sexo femenino y el 33.7 % al masculino
Ademas 20 individuos presentaron bolsa < 5mm equivalente al 10.6% de la
muestra, observandose el mayor porcentaje en el grupo de 35 a 54 afios, de los
cuales el 83.3 % eran femeninos y el 16.7% masculino. En total 26 individuos
de la poblacién presentaban periodontitis, equivalente al 13.8 % de la muestra,
de estos el 73.0 % corresponde al sexo femenino y 27.0% al masculino (22).
Este trabajo fue el mejor en la facultad de odontologia de la universidad de
Cartagena en el afio 2001 y recibi6 mencién de honor en XllI encuentro
nacional de investigacion Odontologica ACFO Bogota 2002.Por ello este indice
es de gran ayuda para determinar la higiene oral en la poblacién salvadorefia y
para determinar al mismo tiempo que tipo de tratamiento es el mas indicado.
Pero a nivel de salud oral en los establecimientos de salud publica, como lo son
las unidades de salud, para realizar un diagnostico periodontal no se analiza por
medio de sonda sino simplemente por medio de las caracteristicas clinicas de
observacion debido a la escasez de instrumental como lo es la sonda
periodontal y también algunos profesionales no se toman el tiempo de analizar
mas a profundidad las enfermedades periodontales por medio del sondeo

periodontal, aun existiendo sondas periodontales en su consultorio de salud.
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Con respecto a nuestro pais se tiene una investigacion del afio 2008, en los
escolares de 5-6, 7-8, 12 y 15 afios de centros de ensefianzas publicas y
privadas de El Salvador, los resultados obtenidos fueron:

En el grupo de 5-6 afos dentro de sus piezas erupcionadas, el 12.45% se
encontraron sin signos de enfermedad periodontal, el 0.5% hubo sangramiento
al sondaje y en el 0.02% se encontr6é calculo, restando asi, el 87.03% de las
piezas excluidas por no estar erupcionadas. (13)

En el grupo de 7-8 afos, dentro de las piezas que estan erupcionadas el 80.8%
se encontraron sin signos de enfermedad periodontal, el 5.1% hubo
sangramiento al sondaje y el 0.3% se encontr6 calculo, y el 13.8% representa
las piezas excluidas por no estar erupcionadas. (13)

En el grupo de 12 afios, dentro de las piezas que estan presentes el 88.3% se
encontraron sin signos de enfermedad periodontal, en el 9.1% hubo
sangramiento al sondaje, en el 1.9% se encontré calculo, y el 0.7% de las
piezas estan excluidas por no estar presentes por exodoncia. (13)

En el grupo de 15 afios, dentro de las piezas que estan presentes el 88.9% se
encontraron sin signos de enfermedad periodontal, en el 7.6% hubo
sangramiento al sondaje, en el 1.5% se encontrd calculo, y el 2.0% de las
piezas estan excluidas por no estar presentes por exodoncia. (13)

Este estudio se realiz6 solamente en nifios y adolecentes, lastimosamente no
se tiene detectado porcentajes de personas adultas. Debemos de reconocer
entonces la importancia de tener presente estadisticas actualizadas sobre este
indice, tomando como base la salud de los usuarios para darle mas solucion a

los problemas periodontales.

Antes de referirnos al término mal oclusion debemos tener claro el concepto de
oclusion cuya definicion afirma ser la relacion funcional entre los componentes
del sistema estomatognatico y masticatorio incluyendo muchas partes de este

como lo son los dientes, los tejidos de soporte, el sistema neuromuscular,
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articulaciones temporomandibulares, y esqueleto craneofacial. Los tejidos del
sistema masticatorio funcionan de una manera dinamica e integrada.

Un diagnéstico integrado racional basado en una recoleccion adecuada de
informacion en la historia del paciente, examen clinico y otros examenes
indicados se requieren para categorizar la oclusion de los pacientes. En cuba se
ha realizado un estudio integral en salud familiar que incluye atencién
estomatoldgica involucrando mas al profesional en salud oral con la familia y
motivados en estudios en otros paises donde recogiendo datos sobre salud oral
incluyen la oclusion y por ello este criterio sobre oclusion fue tomado en cuenta
también para un estudio mas completo. El estudio describe también resultados
de investigaciones en otros paises: En estudios realizados en Dar es Salaam
(Tanzania) en 698 nifios y adolescentes entre los 6 y los 18 afios de edad, se
encontré que la alteracion mas frecuente fue la mordida abierta anterior, entre el
9y el 13 % para todos los grupos. Un Test (DAI) que evalud la oclusion dentaria
a 409 jovenes japoneses entre los 15 y los 18 afios de edad de la Educacién
Media Superior, mostré que la oclusion considerada aceptable era baja si se
comparaba con la de estudiantes americanos de ese mismo nivel de
ensefianza. Esto indic6 una necesidad creciente de tratamientos ortodonticos
en los joévenes japoneses. En un estudio realizado por Tong en Hong Kong
entre jovenes chinos, se encontrd una prevalencia de mal oclusion del 41 %. El
apifamiento dentario fue la alteracion mas frecuente con 38,9 % (23). En
general el término mal oclusion no se considera enfermedad, son alteraciones o
desérdenes oclusales sujetos a importantes condiciones estéticas, étnicas,
culturales, lo cual dificulta su definicion y clasificacion; recientemente en el afio
1997, la OMS ha incorporado a su encuesta de salud oral el indice de Estética
Dental. Ha sido muy aceptado como indice epidemioldgico de medicién de las
mal oclusiones Cons, Jenny y Kohout publicaron la monografia que describe el

desarrollo de DAI.
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El indice de estética dental se desarrollo en 1986 en la Universidad de lowa
(Estados Unidos), el DAI se ha basado también en el SASOC (Social
Acceptability Scale of Oclusal Conditions) y relaciona la apariencia estética de
los dientes con posiciones oclusales determinadas , y adoptado por la OMS en
sus encuestas epidemioldgicas (24).

Para su registro se utilizan datos de observacion clinica: ausencias dentales del
sector premolar —canino-incisivo, analisis de espacio y relacién oclusal.

Las medidas de espacio se expresan en milimetros se realizan con la sonda
milimetrada que se utiliza de igual forma en el indice CPI. (25) Este indice no
se recomienda para el registro de de maloclusion antes de los 12 afos o en
presencia de dientes temporales aunque muchos autores consideran que es
posible ser aplicado en pacientes con denticion mixta.

Este indice divide el estudio en tres grupos: ausencias dentales, analisis de
espacio y relaciones oclusales. Este andlisis puede ser estudiado por separado;
los grupos antes descritos o globalmente. Pero para obtener el indice
propiamente dicho se debe aplicar la ecuacion en la cual cada una de las
situaciones se relaciona con un coeficiente y obteniendo una puntuacion final.
Posteriormente se clasifica la gravedad de la maloclusion y su necesidad de
tratamiento segun el valor del indice.

Este método es muy util para la medicién de mal oclusiones y da una idea de
estética a nivel dental, también una visibn sobre el posible tratamiento
ortodénticos que necesite la poblacién en estudio, y ya que en El Salvador se
observan clinicamente muchos de los parametros a evaluar, para las mal
oclusiones es una forma conveniente para su estudio en El Salvador. En los
establecimientos de salud publica desventajosamente no contempla estudios, ni
intervenciones, ni ofrece alternativa de tratamientos para una mal oclusién, por
tanto si un usuario de los establecimientos de salud presenta caracteristicas de
mal oclusion este es referido hacia algun establecimiento a nivel privado que

ofrezca tratamientos de ortodoncia dando como resultado en nuestra poblacion
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una alta frecuencia de pacientes con mal oclusiones. Ademas el paciente con
poca frecuencia manifiesta como motivo de consulta su preocupacion por
alineaciones dentales, diastemas, apifiamientos o cualquier parametro que
defina una mal oclusion es por ello que también se puede tomar en cuenta
como problema el desconocimiento y la poca informaciébn acerca de
consecuencias que traen muchas veces consigo la presencia de mal
oclusiones, se necesita mas educacién y promocion acerca de este indice en

El Salvador.
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MATERIALES Y METODOS:
TIPO DE INVESTIGACION.
La investigacion ha sido de tipo descriptiva. Porque se planted la realidad en
salud bucal de la poblacion de unidades de salud Amatepec, Unicentro
Soyapango y Villa Mariona, analizando esta poblacién por grupos de edades y
otras caracteristicas socioeconOmicas, aplicAndose diversos indices
epidemioldgicos con reconocimiento y aprobacion internacional, dando como

resultado final diferentes alternativas de desarrollo en la profesion odontoldgica.
TIEMPO Y LUGAR.

Esta investigacion se llevo a cabo en el afio 2009, efectuandose el paso de
instrumentos en el mes de Octubre del 2009, en las unidades de salud

Amatepec, Unicentro Soyapango y Villa Mariona.

VARIABLES E INDICADORES.

Variables Indicadores
0 a 4 afos 5all afos
al) Edad por rangos.
12 a 19 afios 20 a 40 afos
41a60 vy mas de 60
a2) Género M F : Gravida.(embarazada)
_ No gravida
a) variables :
Sin Ingresos

socioeconémicas
Menor o igual (<) a $100.

De $101a < $ 150
De $ 151 a < $ 200
De$201a < $25
De $ 251a < $ 300

a3)Ingreso

econdmico mensual




47

mas de $ 300

Sin escolaridad.

Residencia y Origen

] Parvularia.
a4) Escolaridad .
' ler ciclo
(Alfabetizados, no .
' 2do ciclo
Alfabetizados) _
3er ciclo
Bachillerato
Técnico o Universitario
ab)Lugar de | Nombre del Municipio (Los primeros 7

anos de vida).
Nombre del Municipio de Residencia.

b) Motivo de consulta

Evaluacion bucal

Problemas dentales
Problemas periodontales
Problemas osteomucofibroso

c) Lesiones Cara, cuello y osteomuco-

Lesién Eritroplasica

Lesién Leucoplasica

fibrosas Tumoracion, exostosis, ulceraciones
Complicaciones post cirugia.
0 = Ausencia de Placa
) 1 = Placa no visible, pero que se extrae
d) Indices de o _
_ o del tercio gingival del diente con ayuda
afecciones d1) Indice de Placa
_ _ de una sonda.
dentoperio- Bacteriana »
) _ 2 = acumulacion moderada de placa en
dontales Loe y Silness. ) o _ _
el area gingival apreciable a simple
vista.
3= Placa abundante en esta misma zona
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e incluso cubriendo el diente adyacente.

d2) indice de Caries
CPO/ Dy ceo/d.

Cariado, Perdido, Obturado.

Cariado, indicado para extraccion,

obturado. Por unidad diente.

d3) indice gingival

Loe y Silness.

0 = Encia Sana

1 = Inflamacién leve S/ hemorragia

2 = inflamacién moderada C/ hemorragia
al sondaje

3 = Inflamacién severa C/ hemorragia

espontanea.

d4) indice Periodontal
comunitario
CPI (de OMS)

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

e) Mal oclusion.
indice DAI (de OMS)

a)Numero de Dientes ausentes de
premolar, canino e incisivos
sector

b) Registro del espacio del

anterior. (apifiamiento, separacion
diastemas, rotaciones).

c) Registro de relacion oclusal (overjet,

relacion

oberbite, mordida abierta,

oclusal molar)

f) Problema Estomatolégico Principal en

la comunidad.

Indice con resultado mas alto en cada

comunidad.
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POBLACION Y MUESTRA:

El presente trabajo de investigacion, incluyd muestras poblaciones con
residencia en los municipios de Cuscatancingo y Soyapango donde se ubican
las unidades de salud Villa Mariona, Amatepec y Unicentro Soyapango. Las
muestras poblacional del estudio se clasificaron en un periodo de dos meses,
En la Unidad de salud Villa Mariona el total de pacientes atendidos en los
meses de Enero y Marzo fue de 683 pacientes, en la Unidad de salud
Amatepec un total de 493 pacientes atendidos en los meses de Enero y
Febrero, y en la Unidad de salud Unicentro un total de 549 pacientes,

atendidos en los meses de Febrero y Marzo.

DESCRIPCION DE LA MUESTRA:
El disefio muestral utilizado fue el muestreo aleatorio estratificado proporcional.
La féormula estadistica que se utilizd para la obtencion de la muestra, fue la
Siguiente:
n= Z2 P Q N
(N-1) E2 + Z2PQ

Donde:

n = tamafo de la muestra

N=tamafio de la poblacion

Z= nivel de confianza, en esta investigacion tendra una valoraciéon de 95%

P= proporcién poblacional de ocurrencia de un fenédmeno cuyo valor sera 50% =
0.5

Q= proporcion poblacional de la no ocurrencia de un fenébmeno cuyo valor sera
50% = 0.5

E= error muestral (diferencia entre estadistico y parametro) o nivel de precision

cuyo valor sera de 10% = 0.10
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Para Obtener N (poblacion) cada estudiante realizo lo siguiente:

Identificar el nUmero promedio de pacientes que asistieron en los meses de
Enero y Febrero en unidad de salud Amatepec, Enero y Marzo en unidad de
salud Villa Mariona y Marzo y Abril en unidad de salud Unicentro, a la clinica
estomatoldgica (se sumo el dato de cada mes y se dividié entre dos) este dato
fue multiplicado por el nUmero de meses en que se recolectaran los datos,

(seran 4 meses) Este dato sera la poblacion total (N).

Distribucién del tamafio de la muestra: unidad de salud Villa Mariona (Ever
Alexander Menéndez Rodriguez).

Calculo Muestral:

Mes de Enero: 322 Pacientes

Mes de Marzo: 361 Pacientes

322

361+

683 +2 =341.5x4 =1366

89.75 Aproximado = =iy 00 pacientes
Muestra total

Submuestra:
La férmula que se utilizé para obtener las submuestras fue la siguiente:
nh= NH (n)
N
Donde:
NH= Sub poblacion o tamafio de estratos
N= Poblacién total
n= Muestra
Sustituyendo: (VER ANEXO 4)



Unidad de salud Villa Mariona

DISTRIBUCION DE LA SUBMUESTRA: Unidad De

Salud Villa Mariona (Ever Alexander Menéndez

Rodriguez)

RANGO DE RANGO DE

EDADES: (SEXO EDADES: (SEXO

MASCULINO) FEMENINO)

0-4 6 0-4 4

5-11 16 5-11 16

12-19 6 12-19 2
(Embarazada)

20-40 4 12-19 6

41-60 2 20-40 2
(Embarazada)

61-MAS 2 20-40 16
41-60 6
61-MAS 2

o1

Distribucién del tamafio de la muestra: unidad de salud Amatepec (Natalie

Marlem Zuleta Quintanilla).

CALCULO MUESTRAL:

Mes de Enero: 171 Pacientes

Mes de Febrero: 322 Pacientes

171
322+

493 +2 = 246.5 x 4 = 986
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pacientes
87.56 Aproximado = —t-|, o

total

Submuestra:
La férmula que se utilizé para obtener las sub muestras fue la siguiente:
nh=NH (n)
N
Donde:
NH= Sub poblacién o tamafio de estratos
N= Poblacién total
n= Muestra
Sustituyendo: (VER ANEXO 5)
(Unidad de Salud Amatepec)

DISTRIBUCION DE LA SUBMUESTRA: Unidad De
Salud Amatepec (Natalie Marlem Zuleta Quintanilla)
RANGO DE RANGO DE
EDADES: (SEXO EDADES: (SEXO
MASCULINO) FEMENINO)
0-4 6 0-4 6
5-11 12 5-11 12
12-19 6 12-19 2
(Embarazada)
20-40 4 12-19 6
41-60 4 20-40 2
(Embarazada)
61-MAS 2 20-40 18
41-60 6
61-MAS 2

52
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Distribucién del tamafio de la muestra: unidad de salud Unicentro (Cindy Mariel

Melgar Villalta).

CALCULO MUESTRAL:

Mes de Marzo: 246 Pacientes
Mes de Abril: 303 Pacientes
246

303+

549 +2 =274.5x 4 =1098

88.35 Aproximado = (-

Submuestra:

La férmula que se utilizé para obtener las sub muestras fue la siguiente:

nh= NH (n)
N

Donde:

88
pacientes
Muestra

total

NH= Sub poblacién o tamafo de estratos

N= Poblacion total
n= Muestra
Sustituyendo: (VER ANEXO 6)



(Unidad de Salud Unicentro Soyapango)

DISTRIBUCION DE LA SUBMUESTRA: Unidad De

Salud Unicentro Soyapango (Cindy Mariel Melgar

Villalta)

RANGO DE RANGO

EDADES: (SEXO EDADES: (SEXO

MASCULINO) FEMENINO)

0-4 6 0-4 4

5-11 18 5-11 22

12-19 4 12-19 6
(Embarazada)

20-40 2 12-19 6

41-60 4 20-40 8
(Embarazada)

61-MAS 1 20-40 4
41-60 2
61-MAS 1
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RECURSOS HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS.

Recursos Humanos:

Comité asesor metodologico.

Docente directora del protocolo de investigacion.

Directores de las unidades de salud Amatepec, Unicentro Soyapango y Villa
Mariona.

Coordinadores del area Odontoldgica de las unidades de salud en estudio.
Investigadores y autores del protocolo de investigacion.

Poblacion muestral seleccionada.

Materiales:

Gasas.

Torundas de algodén.

Set de diagnostico por paciente.
Sonda periodontal por paciente.
Baja lenguas.

Calibrador Boley.

Guantes.

Mascarillas.

Gorros.

Campos.

Plastico adhesivo.

Lapiz bicolor.

Lapices.

Lapiceros.

Calculadora.

Fotocopias de instrumentos. (guia de observacion y cédula de entrevista).

Papel bond.



Folderes.
Clips.
Cuaderno.

Camara fotogréafica

FINANCIEROS

PASAJES $50
FOTOCOPIAS $30
GUANTES $30
MASCARILLAS $22.50
GORROS $15

LAPICEROS
LAPIZ BICOLOR
LAPICES
FOLDERES
PLASTICO
ADHESIVO
CAMPOS

CLIPS

RODETES
IMPRESION  DE
TRABAJO DE
INVESTIGACION
EMPASTADO DEL $10
TRABAJO
CD $1.50
TOTAL $238.05
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RESULTADOS CUADROS Y GRAFICOS UNIDAD DE SALUD AMATEPEC.
Cuadro 1. Rangos de edad por género

Rangos de

edad Femenino Masculino TOTAL
% GENERAL

0 a4 afos 6 6 12 13.6
5all afos 14 11 25 28.4
12 a 19 afios 5 6 11 12.5
12 a 19 afos

embarazada 2 0 2 2.3
20 a 40 afios 18 4 22 25
20 a 40 afnos

embarazada 2 0 2 2.3
41 a 60 afos 6 4 10 11.4
Mas de 60

afnos 2 2 4 45
TOTAL 55 33 88 100
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Rangos de edad por genero
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Gréfica 1 Se observan los rangos de edad con respecto al género, en donde la
mayor prevalencia de consultantes en la unidad de salud Amatepec es por el
género femenino con 55 mujeres y por el género masculino 33
hombres,totalizando a 88 personas evaluadas de diferentes rangos de edad.
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Cuadro 2. Ingresos EconOmicos por género.

Recibe
ingreso Femenino Masculino TOTAL
econémico % GENERAL
Si 46 23 69 78.4
No 9 10 19 21.6
POB TOTAL |55 33 88 100
Ingreso Economico por genero
78 4 88 100
100 692 o5
50 91019216
0 y
Si No POB TOTAL
BFemenino mMasculino BTOTAL mY%GENERAL

Gréafica 2 muestran los resultados obtenidos de la poblacién que asiste a la

unidad de salud Amatepec sobre si reciben ingresos econdémicos, realizados

con base a género por medio de la cedula de entrevista, evidenciando que un

78.4% recibe ingresos econdmicos mensuales, esto es para ambos géneros,

con respecto al género femenino se contabilizd 46 personas, en esta ocasion

presenta un mayor aporte de ingresos econémicos que el género masculino con

23 personas, Y 21.6% no recibe ingresos econémicos.




Cuadro 3. Ingresos econdmicos por rangos de edad.

60

ranao de edad 1 al101 a|151 a|201 a 251 (';":S
9 100 |150 |200 |250 300 |300 TOTAL
% GENERAL

* 0 a 4 afios 0 2 1 1 0 0 4 5.9
*5 a 11 afios 8 2 1 4 2 1 18 26.5
12 a 19 afios 5 2 1 0 0 0 8 11.8
12 a 19 afos

embarazada 0 1 1 0 0 0 2 2.9
20 a 40 afos 5 7 4 3 0 1 20 29.4
20 a 40 afos

embarazada 1 1 0 0 0 0 2 2.9
41 a 60 afos 2 1 3 1 1 2 10 14.7
mas de 60 afos 1 2 1 0 0 0 4 59
POB TOTAL 22 18 12 9 3 4 69 100
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Ingreso economico por rangos de edad
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Gréfica 3 muestran la cantidad de ingresos econdmicos que reciben los sujetos
seleccionados en esta investigacion, el valor mas alto contabiliz6 29.4% en el
rango de 20 a 40 afios, y los rangos de edad con menor ingreso econémico
fueron los rangos de 12 a 19 afios embarazada y de 20 a 40 aflos embarazada
con 2.9%, entre los valores monetarios de ingresos econdmico, el mayor valor
fue de $1 a $100 délares mensuales con 22 personas, el menor valor fue de
$251 a $300 dolares con 3 personas.

* Entiéndase que el ingreso econdmico de los rangos de edad de 0 a 4 afios y
de 5 a 11 afios es calculado en base a la respuesta e informacion del
encargado o familiar responsable del nifio.
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Cuadro 4. Escolaridad por género.

¢Estudia
actualmente?
O ¢Sabe leer y

escribir? Femenino Masculino TOTAL % GENERAL
Si 48 27 74 85.1
No 7 6 13 14.9
POB TOTAL 54 33 88 100

Escolaridad por género

100
100 _}85. 1 8 H Femenino
80 y
54 W Masculino
60
40 b OTOTAL
12
20 76 guld.9 m% GENERAL
0

Si No POB TOTAL

Gréfica 4 describen la cantidad de personas que reciben o saben leer y escribir,
obteniendo asi que un 85.1% que si estudian actualmente o saben leer y
escribir, entre ellos el género femenino es el mayoritario con 48 personas, y un
14.9% no sabe leer y escribir, dando a entender que el analfabetismo es bajo

para los usuarios de la unidad de salud Amatepec.
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Cuadro 5. Escolaridad por rangos de edad.

: A 0,

¢Hastaque | ler 2_do 3er Bachillera | Parvula Sup. no Universi /0

grado cicl |cicl | cicl . universit . Total |Genera
: to ria . tario

realizo? 0 0 0 ario I

0 a 4 afos 0 0 0 0 1 0 0 1 1.4

5 a 11 afos 12 | 3 2 0 5 0 0 22 29.7

12 a 19 afnos 0 5 6 0 0 0 0 11 14.9

12al9anos | o | 4 | 4 1 0 0 0 2 2.7

embarazada

20 a 40 afnos 1 1 8 10 0 1 1 22 29.7

20ad0anos | o | 4 | 4 0 0 0 0 2 2.7

embarazada

41 a 60 afios 0 4 4 1 0 1 0 10 135

Mas de 60 2 111 0 0 0 0 4 5.4

anos

POB TOTAL 15| 15 | 23 12 6 2 1 74 100
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Escolaridad por rangos de edad

100

29.7 29 .
1 B 1erciclo
B 2do ciclo
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universitario

Gréafico 5 evidencian que los rangos de edad que presentaron la mayor cantidad de personas que si estan
estudiando o saben leer y escribir son de 5 a 11 afios y de 20 y 40 afios con 22 personas correspondiente en
cada rango de edad, representando cada uno el 29.7%, el rango que presenté menos cantidad de personas que
estudian o0 que saben leer o escribir es e de 04 afios con el 1.4%.
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Cuadro 6. Municipio de Residencia por género.

Municipio de Femenino Masculino TOTAL % GENERAL
Residencia
Soyapango 51 54 83 94.3
Cuscatancingo 2 0 2 2.3
llopango 1 0 1 1.1
San Jacinto 1 1 2 2.3
POB TOTAL 55 33 88 100
% TOTAL

Municipio de Residencia por género
100

EFemenino ®Masculino BTOTAL m®% GEMNERAL

Gréfica 6 muestran el lugar de residencia de los usuarios de la unidad de salud
Amatepec, demostrando que las personas que viven en Soyapango conforman
el 94.3%, en cambio las personas que viven en llopango solamente represento
el 1.1%, siendo este el porcentaje mas bajo, se observa entonces que la
mayoria de los usuarios reside en los alrededores del establecimiento de salud,
demostrando el facil acceso que estos poseen.



Cuadro 7.

género.

66

Municipio de Residencia los primeros 7 afos de vida por

¢Municipio donde vivié los , . %
primeros 7 afios de vida? Femenino |Masculino | TOTAL GENERAL
Municipios de San Salvador 48 28 76 86.36
Municipios Limitrofes al
departamento de San 7 5 12 13.64
Salvador
TOTAL
55 33 88 100
Municipio donde vivio los primeros 7 afios de vida
86.36
100

FiKe)
=50

50 28
7 5
e
0

76
' 12 ' 15.64

Femenino

H Municipios de San Salvador

Masculino

TOTAL

% GENERAL

Municipios Limitrofes al departemento de San Salvador

Gréfica 7 describen que el municipio donde los usuarios vivieron los primeros 7

afos de vida por género, mostrando que el 86.36% vivio los primeros 7 afios

de vida en San Salvador, mientras que el 13.64% vivié en municipios Limitrofes

al departamento de San Salvador.




Cuadro 8. Motivo de consulta por rango de edad.

67

Chequeo o

Motivo de evaluacion Problema Problema TOTAL %
consulta dental periodontal GENERAL
bucal
0 a 4 afos 7 2 3 12 13.6
5 a 11 afos 2 20 3 25 28.4
12 a 19 afios 4 4 3 11 12.5
12 a 19 afios
embarazada 1 1 0 2 2.3
20 a 40 afos 4 10 8 22 25
20 a 40 afos
embarazada 2 0 0 2 2.3
41 a 60 afos 5 2 3 10 11.4
mas de 60 afos 3 0 1 4 4.5
POB TOTAL 28 39 21 88 100
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Motivo de consulta por rangos de edad

100

88 mChequeo o evaluacion
bucal

— mProblema dental

N
a0
B

‘ 25
3.625 11.4

L EProblema periodontal

ETOTAL

m% GENERAL

o ) 2] > ) > 2] ) N
0 0 w0 (&5 *0 O 0 0 Vs
XXX é;b & @,@ OIS 0&
™ SN SO\ CARFIS RPN
v 2 s & o & a° e’ X
o o 2?2 £ o EOENN ¥ Q
N v o o LG
o o &
Ky KN
> o?
'a’\’q eb‘
N 0%

Grafica 8 describen que el mayor motivo de consulta ha sido por problemas
dentales, registrando a 39 personas y la menor cantidad de motivo de consulta
fue por problemas periodontales con 21 personas, esto se hizo en base a 88
personas a las cuales se les consulto por medio de la cedula

de entrevista.
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Cuadro 9. Motivo de consulta por género.

Motivo de Femenino Masculino TOTAL % GENERAL
consulta
Chequeo o
evaluacioén 16 12 28 31.8
bucal
Problema 24 15 39 44.3
dental
Problema 15 6 21 23.9
periodontal
POB TOTAL 55 33 88 100

Motivo de consulta por género

100

B Femenino M@Masculino BTOTAL ®% GENERAL

Gréfica 9 describen el motivo de consulta de los usuarios de la unidad de salud
Amatepec, de ambos géneros la mayor consulta fue por Problema dental con el
44.3% y la menor consulta fue por problema periodontal con el 23.9%, llegando
a una cierta similitud con el cuadro y gréfico anterior.




Cuadro 10. Lesiones Osteomucofibrosas por rangos de edad.
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Rando de Eritroplasia Sin Ulceracion
9 en labio ., ylo TOTAL % GENERAL
edad . alteracioén .,
superior descamacioén

0 a 4 anfos 0 12 0 12 13.6
5a 1l afos 0 24 1 25 28.4
12 a 19 afios 0 11 0 11 125
12 a 19 anos 0 > 0 > 23
embarazada
20 a 40 afos 1 21 0 22 25
20 a 40 anos 0 5 0 5 53
embarazada
41 a 60 afos 0 10 0 10 11.4
mas de 60 0 4 0 4 45
afos
POB TOTAL 1 86 1 88 100

Lesiones Osteomucofibrosas por rangos de edad

100

\Nt:_

0a4afios
5a11 afios

122 19 afos. |y @ \o

41 a 60 afios

mas de 60 afos

= Eritoplasia en labio
superior
W Sin alteracion

O Ulceracion y/o
descamacion

ETOTAL

m % GENERAL

Grafica 10 describen los resultados de lesiones Osteomucofibrosas, en la cual
se observo 1 persona con Eritoplasia en labio superior en el rango de edad de
20 a 40 afos, 1 persona con Ulceracion y descamacion en el rango de edad de
5 a 11 afios, dando como resultado a 86 personas sin alteracién, evidenciando
que en la unidad de salud Amatepec existen bajos indices de lesiones
premalignas.
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Cuadro 11. indice de Placa Loe y Silness por rangos de edad.

12A 20 A
INDICE DE 19 40 A
PLACADE |0A4 [5A11| 22 [ANOS | 20A40 | ANOs |41A60| 2V | | %
LOEY ANOS | ANOS | \Gqg [EMBA | ANOS | EMBA | ANOS | ¢ ~c AL
SILNESS RAZA RAZA
DA DA
BUEN 9 9 2 0 1 0 2 0 23 26.1
ESTADO
CONDICION | 15 |7 2 15 1 8 4 54 61.4
LEVE
CONDICION | 1 1 2 0 6 1 0 0 11 12.5
MODERADA
POB TOTAL |12 25 11 2 22 2 10 4 88 100

Indice de Placa de Lée y Silness por rangos de

edad 100
100 mO0a 0.75 Buen
estado
50
m0.76 a 1.5 Condicion
Leve
0
mi1.51a 2.25
D«é\ o Condicion moderada
My o) O 20 &
> N, ) > 20 o
0T 27 Y N R % T & ™
9 > tx O ? A
At 2 e ¢ & <O @QY EPOB TOTAL
oA o7 W2 S
> ¥ &
’b-co o'\b
&

Grafica 11 muestran los resultados del indice de placa dentobacteriana de Loe
y Silness en los pacientes observados en la unidad de salud Amatepec,
evidenciando que el 61.4 % posee una “condicion leve” de presencia de placa
dentobacteriana, el rango que mas sobresalié en este valor fue de 5 a 11 y de
20 a 40 anos, y en cuanto a “condicion moderada” fue el valor mas bajo

registrado con 12.5%.
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Cuadro 12. indice de Placa de Loe y Silness por género.

indice de
Placa Loey Femenino Masculino TOTAL % GENERAL
Silness
Buen estado 15 8 23 26.1
Condicion 33 21 54 61.4
Leve
Condicion E 4 11 125
moderada
POB TOTAL 55 33 88 100
indice de placa por género
=100
100 ©
80 5461.4 55
60 23 3
40 23 6.1 = .11 45
20 4=+ 12.J7
0
0 4 oo Y
& ¢ &0 «¥
& N & <O
N & Q
Q &
C

EmFemenino ®Masculino BTOTAL m% GENERAL

Gréfica 12 describen los valores del indice de Placa dentobacteriana de Loe y
Silness por género de los pacientes observados en la unidad de salud
Amatepec, indicando que para ambos géneros 54 personas poseen “condicion
leve” y 11 personas “condicion moderada” de placa dentobacteriana, siendo

este ultimo el valor mas bajo.
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Cuadro 13. indice CPO/D-ceo/d por rangos de edad.

RANGO DE ALTO BAJO | MODERADO| TOTAL
EDAD % GENERAL

0 A 4 ANOS 5 5 2 12 13.6
5A 11 ANOS 19 1 5 25 28.4
12 A 19 ANOS 10 1 0 11 12.5
12 A 19 ANOS
EMBARAZADA 2 0 0 2 2.3
20 A 40 ANOS 22 0 0 22 25
20 A 40 ANOS
EMBARAZADA 2 0 0 2 2.3
41 A 60 ANOS 10 0 0 10 11.4
MAS DE 60
ANOS 4 0 0 4 4.5
TOTAL 74 7 7 88 100
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Indice de CPO/D-ceo/d por
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Grafica 13 demuestran los valores encontrados en el indice de caries CPO/D-
ceo/d, en pacientes seleccionados de la unidad de salud Amatepec, los
resultados son 74 personas con un valor alto, y en moderado y bajo lo integran
14 personas entre los dos valores, todo esto en base a 88 personas clasificadas

para realizar esta investigacion.



Cuadro 14. indice de CPO/D-ceo/d por género.

75

INDICE DE 0
CPO/D-ceo/d | FEMENINO | MASCULINO TOTAL % GENERAL
ALTO 49 25 74 84.1
BAJO 2 5 7 8
MODERADO 4 3 7 8
POB TOTAL 55 33 88 100
Indice CPO/D-ceo/d por genero
100
100 84.1
80 p
60
40 _ L
20 2 570 43/0
0 P 1)
N fa\o &P
v £2 Ob?}’b
N
EFemenino MMasculino BETOTAL B % GENERAL

Grafica 14 describen el indice de caries CPO/D- ceo/d por género, el 84.1%
presenta un valor alto, en donde el género femenino esta contabilizado con 49
personas y el género masculino con 25 personas, el valor moderado y bajo
indica un 8% en cada valor, demostrando que existe una tasa elevada de

caries en la poblacion que asisten a la unidad de salud Amatepec.



Cuadro 15. indice Gingival de Lée y Silness por rangos de edad.

76

RANGO DE BUEN INFLAMACION | INFLAMACION | INFLAMACION TOTAL %
EDAD ESTADO LEVE MODERADA SEVERA GENERAL

0 A 4 ANOS 6 6 0 0 12 13.6
5A 11 ANOS 5 20 0 0 25 28.4
12 A 19 ANOS 0 11 0 0 11 12.5
12 A 19 ANOS
EMBARAZADA 1 1 0 0 2 2.3
20 A 40 ANOS 1 17 4 0 22 25
20 A 40 ANOS
EMBARAZADA | O 1 0 1 2 2.3
41 A 60 ANOS 2 8 0 0 10 11.4
MAS DE 60
AROS 0 4 0 0 4 45
POB TOTAL 15 68 4 1 88 100
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indice gingival de Loe y Silness por rangos de edad
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Gréfica 15 demuestran que en los valores del indice gingival de Loe y Silness,
68 personas presentaron “inflamacion leve” siendo este el valor registrado como
el mas alto, el rango de edad que mas persistio es el de 5 a 11 afios, y el valor

con menos incidencia fue el de “inflamacién severa” con 1 persona.
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Cuadro 16. indice Gingival de L6e y Silness por género.

INDICE GINGIVAL
DE LOE Y FEMENINO MASCULINO TOTAL % GENERAL
SILNESS
BUEN ESTADO 10 5 15 17
INFLAMACION
LEVE 42 26 68 77.3
INFLAMACION
MODERADA 2 2 4 4.5
INFLAMACION
SEVERA 1 0 1 1.1
POB TOTAL 55 33 88 100

Indice gingival de Loe y Silness por

género
0
100 .3 =
80 o ol 55
60 a 3
40 qgl517 - .
20 I 22445 101 1.1
O —— =y e
& @ & RN »
> 2 AN o) A
Q/é‘ ‘-OQ\ (bo @Ib &0
N Ko QL N o
P & xS S Q
Q’b
&

B Femenino m®mMasculino mBTOTAL m% GENERAL

Gréfico 16 indican que el indice gingival de Lée y Silness realizado por género,
el resultado es de 77.3% que poseen “inflamacion leve” en donde el género
femenino esta contabilizado por 42 personas y el género masculino con 26
personas, y el 1.1% poseen “inflamacion severa” siendo este el valor mas bajo.



Cuadro 17. indice Periodontal Comunitario (CPI) por rangos de edad.
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wmcooe | IEORAGIA | 2CALALO | apoisas | MELSAS | | e
SUAVE) SUBGINGIVAL) 6MM)
12 A 19 ANOS 0 3 1 0 3 9.1
EparAZADA | O 0 2 0 2 45
20 A 40 ANOS 1 11 7 3 22 50
Svasmsoabn | O 0 0 2 2 45
41 A 60 ANOS 0 1 8 1 10 22.7
hhos DF 90 0 1 1 2 4 0.1
POB TOTAL 1 16 19 8 44 100
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indice Periodontal Comunitario (CPI) por rangos
de edad
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Gréfico 17 indican los resultados del indice Periodontal Comunitario (CPI) por
rangos de edad, evidenciando que 19 personas presentan bolsas de 4-5 mm,
en donde los rangos de edad que sobresalen son de 20 a 40 con 7 personas y
de 41 a 60 afios con 8 personas, y solo 1 persona posee hemorragia al sondaje

suave.



Cuadro 18. indice Periodontal Comunitario (CPI) por género.
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iNDICE
PERIODONTAL FEMENINO MASCULINO TOTAL % GENERAL

COMUNITARIO CPI
1(HEMORRAGIA AL
SONDAJE SUAVE) 1 0 1 2.3
2(CALCULO SUPRA
Y SUBGINGIVAL) 12 4 16 36.4
3(BOLSA DE 4-5MM) 15 4 19 43.2
4(BOLSAS MAYOR
DE 6MM) 3 5 8 18.2
POB TOTAL 31 13 44 100

BFemenino BMasculino BTOTAL m% GENERAL

100

indice Periodontal Comunitario (CPI) por género

Grafica 18 describen

los resultados obtenidos del

indice periodontal

comunitario (CPI) por género, para ambos sexos, el 43.2% posee bolsas de 4-5

mm, con 19 personas, en la cual el género femenino lo conforman 15 personas

y el género masculino 4 personas, evidenciando que es el valor mas alto de

este indice, y el valor mas bajo fue de 2.3% en ambos géneros los cuales

poseen bolsas de 4-5 mm.
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Cuadro 19. indice de Mal Oclusion y Estética (DAI) por género.

iNDICE DE MAL
OCLUSION Y
ESTETICA PARA FEMENINO MASCULINO TOTAL % GENERAL
ADULTO

MAL OCLUSION
DEFINIDA 12 4 16 30.8
MAL OCLUSION
MUY SEVERA 3 3 6 115
MAL OCLUSION
SEVERA 4 4 8 154
OCLUSION
NORMAL Y MAL 17 5 22 42.3
OCLUSION MINIMA
POB TOTAL 36 16 52 100

Indice de Mal Oclusion para
Adulto (DAI) por género

100

B Femenino m®mMasculino mBTOTAL m% GENERAL

Gréfica 19 reflejan los datos que fueron obtenidos del indice de Mal Oclusion y
Estética DAI, este se realiz6 en base a género en los sujetos seleccionados, se
identificO que en ambos géneros el 42.3% posee oclusion normal y oclusion
minima, en este resultado corresponde en el género femenino a 17 personas y
en el género masculino a 5 personas, destacando asi que este valor fue el mas
alto, mientras que el 11.5% posee Mal oclusiébn muy severa, siendo este el valor
mas bajo registrado.
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Cuadro 20. indice de mal oclusion en nifios de 3 a menores de 12 afios por

género.

Mal l\?;l(;;:lon Femenino Masculino TOTAL % GENERAL
Mal  oclusion 1 1 2 6.3
minima

Mal oclusion

definida y 6 6 12 37.5
severa

Mal oclusién 9 9 18 56.2
muy severa

TOTAL 16 16 32 100

100

Indice de Mal Oclusion por género
100

B Femenino

@ Masculino
ETOTAL

B % GENERAL

Gréafico 20 muestran los resultados que fueron obtenidos del indice de Mal

Oclusién en nifios de 3 aflos a menores de 12 afios realizado por género, el

valor de “mal oclusion severa” representa el 56.2% en ambos géneros, en

donde el género femenino es conformado por 9 nifias y el género masculino

obtuvo la misma cantidad de nifios (9), mientras que el valor de “mal oclusién

minima” representa el 6.3% para ambos géneros, representando el valor mas

bajo.




Cuadro 21. indice ceo/d por unidad diente.
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Cariado

temporario

Obturado
Temporario

Indicado
para

Extraccién

total
ceo/d

riesgo

Total de

cariogenico pX.

Moderado

Evaluados

94

21

19

134

4.18

32

150

100

50

Indice ceo/d (Unidad Diente)

M Cariados
temporario

H Obturado
Temporario

B Indicado para
Extraccion

Wtotal ceo/d

Oriesgo
cariogenico

moderado
Ototal de px.

Evaluados

Gréfico 21 demuestran los valores obtenidos del indice ceo/d, el cual evalia

piezas deciduas o temporales, se demuestra que de 134 dientes temporarios de

32 niflos evaluados en la unidad de salud Amatepec, 94 poseen caries, 21

piezas se encuentran obturadas, 19 piezas deciduas estan indicadas para

extraccion, este valor es dividido entre 100%, dando como resultado 4.18, este

dato es catalogado por el indice de ceo/d comunitario como riesgo cariogénico

moderado.
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Cuadro 22. indice de CPO/D por unidad diente.

riesgo total de
Cariados Obturados perdidos total |cariogenico| pacientes
permanentes | Permanentes | permanentes | CPO/D alto evaluados
342 238 76 656 9.64 68

Indice CPO/D (Unidad Diente)

700

M Cariados permanentes

O Obturados Permanentes

M perdidos permanentes

M total CPO/D
W riesgo cariogenico alto

Ototal de pacientes evaluados

Gréafico 22 describen el indice de CPO/D utilizado para evaluar piezas
permanentes, los resultados obtenidos de los sujetos seleccionados indica que
de 656 dientes permanentes evaluados, 342 presentan caries, 238 se
encuentran obturados y 76 piezas perdidas permanentes, la sumatoria de estos
datos es dividiva entre el 100% dando un dato relevante de 9.64, para el indice
de CPO/D este dato esta clasificado como alto, un resultado preocupante para
la poblacion que asiste a la unidad de salud Amatepec.




Cuadro 23. indice de CPO/D-ceo/d total por unidad diente.
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INDIC. PARA | TOTAL RIESGO TOTAL DE

CARIADO OBTURADO PERDIDO CARIADO OBTURADO EXT. CPOD- | CARIOGENICO | PACIENTES

PERMENENTE | PERMANANTE | PERMANENTE | TEMPORARIO | TEMPORARIO | TEMPORARIO | ceo/D ALTO EVALUADOS
342 238 76 94 21 19 790 9.02 88

Indices CPO/D-ceo/d (Unidad Diente)

ra=le;

m CARIADO PERMEMNEMNTE

mOoOBTURADO PERMAMNMAMNTE

B PERDIDO PERMNMAMNEMNTE

| CARIADO TENMPORARIO

mOBTURADO TENMPORARIO

@EINDIC. PARA EXT. TENMPORARIO

Gréafica 23 representan los datos obtenidos de los indices CPO/D-ceo/d evaluando dientes permanentes y
temporales, en el indice CPO/D se evaluaron un total de 656 piezas permanente, entre ellas cariadas, obturadas
y perdidas, en el indice ceo/d se evaluaron 134 piezas, entre ellas cariadas, obturadas e indicadas a extraccion,
dando una suma entre los 2 indices de 790 piezas evaluadas, este dato se divide entre el 100% obteniéndose el

dato de 9.02 que para estos indices CPO/D-ceo/d comunitario, se cataloga como riesgo cariogénico alto.




RESULTADOS: CUADROS Y GRAFICOS UNICENTRO

Cuadro 24. Rangos de edad por género.

87

RANGO DE EDAD

1 Femenino Masculino TOTAL % General
0 a 4 afios 4 6 10 11.4
5all afios 22 18 38 45.4
12 a 19 afios 6 4 10 114
12 a 19 afios
Embarazada 6 0 6 6.8
20 a 40 afnos 4 2 6 6.8
20 a 40 afnos
Embarazada B 0 B 9.1
41 a 60 afos 2 4 6 6.8
Mas de 60 afos 1 1 2 2.3
POB TOTAL 53 35 88 100
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Rangos de edad por genero:

Y
BFemenino BMasculno WTOTAL 0 % General

Gréafico 24. Muestran los rangos de edad que fueron evaluados, asi mismo
es posible observar los géneros masculinos y femeninos en donde se ve la
prevalencia del género femenino que tuvo sobre el masculino en la mayoria
de los rangos de edad en estudio, asi también la poblacién total se observa
el género femenino (53 personas) en mas cantidad que el masculino
(35personas).




Cuadro 25. Ingreso econémico por género:
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RECIBEN INGRESOS ECONOMICOS

Femenino | Masculino | TOTAL

%

General
Sl 23 16 39 44.3
No 30 19 49 55.7
POB TOTAL 53 35 88 100

Ingresos econdmicos por género:

100

00

90

80

70

60

50

40

30
20

10

Sl No

POB TOTAL

M Femenino B Masculino O TOTAL O % General

Gréafico 25. Se observan los datos de ingresos econdémicos mensuales que
reciben las personas en estudio segun los datos que fueron observados se
aprecia que en las personas que si reciben algun tipo de ingreso econémico
es el sexo femenino (23 personas de 39 que si recibe ingreso) con mayor
ingreso econdmico y en el caso de las personas que no reciben ingresos
econdmicos mensuales también se observa que el sexo femenino (30
personas de 49 que no reciben ingresos) es el que recibe menos ingresos.
En esta variable del sexo femenino que es predominante en ambas
situaciones es debido a que la poblacion en estudio ha sido mas del género

femenino que del masculin
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Cuadro 26. Ingreso econémico por rangos de edad:

5a A
- Su ) ¥ 112a| 12a19 |20a| 20a40 |41a|M3S
Ingreso |~ 19 anos 40 afos 60 de TOTAL %
equivale | an0S | ~ ~ ~ 60 GENERAL
) % |afos|Embarazada |afios | Embarazada |afios | _
a. anos
12100 | 8 | 3 0 0 2 ol o 13 31.6
1fsloa 2 | 1 1 0 0 o | o 4 105
1;30"" 0o | 1 1 1 1 2 | o 6 15.8
22510"" 1] o 0 1 3 0| 2 7 18.4
2§goa 0| o 0 0 2 1] o 3 7.9
Mg&;’e o | 1 0 3 0 2 | o 6 15.8
T'g%'iL 11 | 6 2 5 7 5 | 2 39 100
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Ingreso economico por rangos de edad:

100 W12 a 19 affos
80 W12 a 19 afios Embarazada
60 W20 a 40 afios
40 W20 a 40 afios Embarazada
20 OTOTAL

[ % General

150 700 2513 s

de 300 toTAL

Gréafico 26: Muestran la cantidad de ingreso econdmico que reciben las
personas en estudio en la unidad de salud Unicentro segun los rangos de
edad estudiados y sus resultados mostraron que las mujeres embarazadas
en las edades entre 20 -40 afios son los que reciben mas ingresos
econdémicos (7 personas) y ademas este rango de edad resulté que reciben
un salario o ingreso en mayor cantidad las personas de 20- 40 afios no
embarazadas esto incluye del sexo masculino con 3 personas. Las
personas que menos ingresos econdmicos mensuales reciben son también
las embarazadas entre las edades de 12-19 afios (6 personas). Otro dato
muy interesante de observar es que el intervalo de ingreso mensual mas
bajo es el que resulté en mayor cantidad (12 personas de 1 a 100 délares)
gue demuestra entonces una poblacion de ingresos bajos y seguramente
subempleados

* Entiéndase que el ingreso econdémico de los rangos de edad de 0 a 4 afios
no esta incluido en el grafico ya que no se incluyo en la entrevistay de 5 a
11 afios es calculado en base a la respuesta e informacion del encargado o
familiar responsable del nifio
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Cuadro 27. Escolaridad por género:

) Lo , ) 0
¢, Sabe leer y escribir? o ¢ esta estudiando Eemenino | Masculino | TOTAL %
actualmente? General

Si 43 28 71 80.7
No 10 7 17 19.3
POB TOTAL 53 35 88 100

Escolaridad por género:

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

B Femenino

B Masculino

BETOTAL

O % General

Yes No POBTOTAL

Gréfico 27. Representan los resultados que se obtuvieron de acuerdo la
escolaridad segun el género y de acuerdo a la pregunta: de que si ¢sabe
leer o escribir? o ¢,se encuentra estudiando actualmente? De acuerdo a esto
los datos resultaron para el sexo femenino con una cantidad mas elevada
sobre el sexo masculino en la respuesta positiva (43 para el femenino y 28
para masculino totalizando 71) y de igual manera el género femenino
también se mostro en mayor cantidad (10 personas) en la respuesta de
maneta negativa ante la interrogante. Concluyendo que en cuanto
alfabetizacion el género femenino se encuentra en mayor cantidad sobre el
masculino segun los resultados de la investigacién en la unidad de salud
Unicentro.



Cuadro 28. Escolaridad por rangos de edad:

93

¢Hasta qué Mas
grado Oa4 51? 1129a 12 a 19 afios ZAE)Oa 20 a 40 afios 4é0a de TOTAL %
estudié o afios | . > Embarazada | _. Embarazada | _. 60 General
estudia? afios | afios afios afios afios
Parvularia 1 8 0 0 0 0 1 0 10 135
ler ciclo 0 19 0 0 0 0 0 0 19 25.7
2do ciclo 0 8 2 2 1 2 1 0 16 21.6
3er ciclo 0 0 6 2 2 2 2 1 15 20.3
Bachillerato 0 0 2 2 2 2 1 1 10 13.5
sup no
universitario | ° 0 0 0 1 2 1 0 4 5.4
POB TOTAL 1 35 10 6 6 8 6 2 74 100
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Grado de escolaridad por rangos de edad:

‘,
B0a4danos W5allanos B12al9anos
W 12a 19anos Embarazada W 20a 40anos [ 20a 40 anfos Embarazada
m4la60anos [ Mas de 60 anos O TOTAL

B % General

Gréafico 28. Es posible observar que el rango de edad que muestra mas
escolaridad es el de 5-11 afios el resultado se debié a que las personas
entre esas edades fueron la cantidad mayor; 33 personas. Con respecto a
los niveles y grados de estudio el nivel universitario no es posible observarlo
en el cuadro o grafica ya que las personas encuestadas revelaron niveles de
estudios superiores no universitario. Pero también se observa que los
niveles de estudio han progresado ya que las personas entre los rangos de
41-60 afios y mayores de 60 afios se encontraron en un grado muy bajo de
escolaridad observado como la poblacién joven se empieza a escolarizar en
mayor cantidad
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Cuadro 29. Municipio de residencia por género:

Mun|.0|p|o .de Femenino Masculino TOTAL % General
Residencia
ciudad delgado 6 3 9 10.2
Soyapango 47 32 79 89.8
POB TOTAL 53 35 88 100
Municipio de residencia
120
100
100 89.8 38
79[ | ]
aa m— -
B Femenino
60 53 — @ Masculino
47
B TOTAL
40 —
O % General
20 o 9102 B
3
o | el
ciudad delgado soyapango POBTOTAL

Gréfico 29. Representan los datos del lugar de residencia segun el género.
Los datos muestran que los lugares de residencia son en mayor cantidad en
el municipio de Soyapango con 79 personas (ambos sexos) vy
secundandolos el municipio de Ciudad Delgado con 9 personas (ambos
sexos)coincidiendo con la jurisdiccibn y zona territorial de cobertura
correspondiente a la unidad de salud Unicentro: Soyapango y algunos
lugares de Ciudad Delgado y ademas es posible observar que el sexo
femenino siempre sobresale como el de mayor cantidad demostrando que es
el género que mas consulta
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Cuadro 30. Municipio de residencia los primeros 7 afios de vida por
género:

¢Municipio donde
vivio los primeros 7 Femenino Masculino TOTAL % General
afos de su vida?

Chalatenango 1 0 1 1.1
ciudad delgado 4 2 6 6.8
Cojutepeque 1 0 1 1.1
llopango 1 0 1 11
san Vicente 0 1 1 11
Sonsonate 1 0 1 1.1
Soyapango 44 32 76 86.4
Zacamil 1 0 1 11
POB TOTAL 53 35 88 100
Municipio de residencia donde vivio los
primeros 7 anos de su vida:
100
50
0]
(\"’&9 <@ - _
6@@@ b,bbbe ‘\\)&Q & 4\&0 3 P o N Femenino
BN & &8 & \\%Q'b ’bdbé\ Aal
8 A <O
&
HFemenino M Masculino ETOTAL O % General

Gréafica 30. Muestran los datos que fueron recopilados en la cédula de
entrevista con respecto a el municipio de donde vivio los primeros 7 afios de
su vida la poblacion en estudio en donde el municipio que obtuvo mayor
cantidad de habitantes como origen fue Soyapango con 77 personas de 88
en total, siguiéndole Cuidad Delgado con una cantidad considerable de 6
personas respecto a los otros municipios de residencia donde fueron pocos
y esporadicos, mostrando que la actividad migratoria de esta zona en
estudio ha sido poca.



Cuadro 31. Motivo de consulta por rangos de edad:
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ca 1a2 20a 41 a Mas
Motivo de Oa4| 11 12 a 19 afios 20 a 40 afios de %
o ~ | 19 40 60 TOTAL
Consulta afos | af o Embarazada | _. Embarazada | . 60 General
afio afios afios | _
0s | g afios
Chequeo o
revision 10 7 0 2 0 1 0 0 20 22.7
bucal
Problema | | 57| g 3 3 4 5 | 1| 48 | 545
dental
Problema
periodontal 0 6 5 1 3 3 1 1 20 22.7
POB TOTAL | 10 |40 | 10 6 6 8 6 2 88 100

88

100

W Chequeo o revision bucal B B Problema dental B ®Problema periodontal m = POB TOTAL

Gréfico 31. Muestra el motivo de consulta segun los rangos de edad. El
rango de edad mas estudiado que fue el de 5-11 afios donde resultd que la
razon o motivo por el que asistieron a consulta odontolégica fue por
problema dental y secundandolo como motivo el chequeo o revision dental y
por ultimo el problema periodontal .Ademas de observar el rango de edad y
su motivo de consulta mas frecuente también se aprecia que en total el
problema dental es el mas frecuente con 48 personas de 88 en total.
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Cuadro 32. Motivo de consulta por género:

Motivo de Consulta Femenino Masculino TOTAL % General
Chequeo o revision 12 8 20 227
bucal
Problema dental 26 22 48 54.5
Problema periodontal 15 5 20 22.7
POB TOTAL 53 35 88 100

Motivo de consulta por género:

100

100

Chequeo o Problema dental Problema POB TOTAL
revisién bucal periodontal
® Femenino H Masculino ETOTAL 0 % General

Grafico 32. Muestran los resultados del motivo de consulta en base al
género donde el sexo femenino que es el de mayor cantidad (53 personas)
en donde se observa que su mayor motivo de consulta en odontologia fue
debido a problemas dentales y ademas totalizando el problema dental
consolidado en ambos géneros (masculino y femenino) también el problema
dental fue el de mayor cantidad (48 personas de un total de 88) y siguiendo
con los demas problemas que fueron motivo de consulta el chequeo dental y
problema periodontal fueron en igual cantidad para ambos géneros (20
personas para ambos motivos).
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Cuadro 33. Lesiones osteomucofibrosas por rangos de edad:

RANGO DE EDAD 1 EXOStOSLSrEa'adar Sin alteracién TOTAL % General
0 a 4 afios 0 10 10 11.4
5a 11 afos 0 40 40 45.4
12 a 19 afos 0 10 10 11.4
12 a 19 afos
Embarazada 0 6 6 6.8
20 a 40 afios 0 6 6 6.8
20 a 40 afos
Embarazada 0 8 8 91
41 a 60 afos 0 6 6 6.8
Mas de 60 arios 1 1 2 2.3
POB TOTAL 1 87 88 100

Lesiones Osteomucofibrosas por
rangos de edad: a

100

& — :
N & @ § S . Exostosis Paladar Duro
> ‘b-\/ 9 & 0"{} ¥ > w0
N > P N > »
9 & S N &
P N ? 0 S
P 0% 9 b}' be Ny
9 o7 &
I
N4 o?
Y

B Exostosis Paladar Duro 0 Sin alteracién

Grafico 33. Representan los datos encontrados en el examen de lesiones
de cara y cuello, en los sujetos en estudio los resultados encontrados fueron
de una cantidad bastante alta de 87 personas sin alteraciones respecto a 88
personas evaluadas solamente una personas en el rango de edad de 60
afios a mas se encontro solamente 1 persona con una lesion de tejido duro
con diagndéstico de exostosis en el paladar duro mostrando que las lesiones
de tipo Osteomucofibrosas es de una tasa muy baja en la unidad de salud
Unicentro.



100

Cuadro 34.indice de placa de Léey Silness por rangos de edad:

INDICE
DE 5a|12a| 12a19 |20a| 20a40 |41a|M3S
PLACA |0a4 o o de %
DE LOE |afios 11 19 anos 40 afnos 60 60 TOTAL c |
v afios | afios | Embarazada | afios | Embarazada | afios afios
SILNESS
Buen
Estado 10 6 2 0 1 0 0 0 19 21.6
Condicion | | 5 | 4 0 1 0 o | o 7 8
Leve
Condicion
Moderada 0 12 2 0 1 1 0 0 16 18.2
Condicion | 5 | 47 | 5 6 3 7 6 | 2 46 52.3
Severa
POB
TOTAL 10 40 10 6 6 8 6 2 88 100

B Buen Estado M CondicionLeve B Condicion Moderada m Condicion Severa m POBTOTAL

Gréafico 34. Se encuentran representando los valores de indice de placa
dentobacteriana segun rangos de edad y es posible observar que el valor
“condicion severa “es el mas alto segun el porcentaje final y dentro de los
rangos de edad el mas afectado fue el de 5-11 afios (17 personas). En el
caso del valor “buen estado” el mayor cuantificado fue el de 0-4 afios (10
personas) También es posible apreciar los resultados del estudio en las
embarazadas evidenciando que el valor que se les encontr6 fue en su
mayoria de: “condicion severa”. (12 a 19 afios Embarazada y 20 a 40
embarazadas ambas suman (13 personas).



Cuadro 35. indice de placa de Loey Silness por género:
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indice de Placa Femenino Masculino TOTAL % General
Buen Estado 10 9 19 21.6
Condicién Leve 5 2 7 8
Condicién
Moderada 9 7 16 18.2
Condicion 29 17 46 52.3
Severa
TOTAL 53 35 88 100
Indice de Placa Dentobacteriana:
[ 100
00 —— &g
& — 523 | -
60 — B o
0 9 & : X 35 -
20 — 2 _aigge _
Buen Condi _r__ﬁ__%
ondicion
Estado Leve  Condicion dicic
Moderada  Condicion
Severa TOTAL
B Femenino M Masculino TOTAL % General

Gréfico 35. representan los datos del indice de placa dentobacteriana segun
el género en donde en todos los valores de este indice el sexo femenino se
observa en mayor cantidad desde el valor “buen estado”(10 personas) en
contraste con el sexo masculino (9 personas) en “condicion leve” 5
personas para el sexo femenino y 2 personas en el sexo masculino, en el
valor ” condicion moderada” 9 personas en sexo femenino y 7 sobre el sexo
masculino, y finalmente los datos en mayor cantidad del sexo femenino fue

en el valor “condicion severa” con 29 personas y para el sexo masculino en
menor cantidad 17 personas
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Cuadro 36. indice CPO/D —ceo/d por rangos de edad:

. Mas
Indice Oa4d Sa 12 a 19 afios 20a 20 a 40 afios 4la de %
CPO/D- ~ 11 40 60 TOTAL
afos | _~ Embarazada | _. Embarazada | _. 60 General
ceo/d afos afos afos | _~
afios
Alto 0 29 6 8 5 2 62 70.5
Bajo 10 0 0 0 0 18 20.5
Moderado 0 0 0 1 0 8 9.1
POB TOTAL | 10 40 6 6 8 6 2 88 100
Indice CPOD/ceod por rango de edad:
m Alto
H Bajo
®m Moderado
TOTAL

Gréfico 36.

Muestran

los datos encontrados de

la sumatoria indice

CPOD/ceod segun rangos de edad en donde el rango de edad de 0-4 afios
se encuentra en mayor cantidad en el “riesgo cariogénico bajo”’(10 personas)
y el “riesgo cariogénico alto” el rango de edad es de 5-11 afios; fue el que

resulté con mayor cantidad (29 personas)




Cuadro 37. indice CPO/D-ceo/d por género:
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indice . .

CPOD ceod Femenino Masculino TOTAL % General
Alto 39 23 62 70.5
Bajo 7 11 18 205

Moderado 7 1 8 91

POB TOTAL 53 35 a8 100

CPOD/ceod por el género:
100

100

80

60

40

20

Alto

Bajo

Moderado

B Femenino M Masculino BTOTAL O % General

POB TOTAL

Grafico 37. Representan los datos de la sumatoria del total CPOD/ceod
segun el género, en donde el sexo femenino resulté en el “riesgo cariogénico
bajo “en menor cantidad (7 personas) en contraste con el sexo masculino
(11 personas) y para “riesgo cariogénico moderado” se muestra que el
femenino sobresale en cantidad ( 7 personas) sobre el masculino (1
persona) y para el “riesgo cariogénico alto” es notable la predominancia del
sexo femenino con 39 personas sobre el sexo masculino con 23 personas.
Ademas de observar la diferencia de riesgos cariogénicos entre los géneros
es posible apreciar también que el “riesgo cariogénico alto” es el que resultd
con mayor cantidad sobre los otros con 62 personas de un total de 88

personas en estudio.




Cuadro 38. indice gingival de Lée y Silness por rangos de edad:
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W Buen Estado

B Inflamacion Severa

B Inflamacién Leve

ETOTAL

Inflamacién Moderada

H % General

RANGO DE Buen Inflamacion | Inflamacion | Inflamacion o
EDAD Estado Leve Moderada Severa TOTAL % General
0 a 4 afios 10 0 0 0 10 11.4
5all afos 16 5 7 12 40 45.4
12 a 19 afios 4 2 1 3 10 11.4
12 a 19 afios
Embarazada 0 0 0 6 6 6.8
20 a 40 afios 1 1 0 4 6 6.8
20 a 40 afios
Embarazada 0 0 1 7 8 91
41 a 60 afos 0 0 0 6 6 6.8
Mas de 60 0 0 0 2 2 2.3
afios
POB TOTAL 31 8 9 40 88 100
100

Grafico 38. Muestran los valores del indice gingival segun los rangos de
edad de los sujetos en estudio donde se observan los resultados en el valor
“buen estado” en mayor cantidad en el rango de 5-11 afios (6 personas) y es
también el rango mas afectado con el valor “inflamacion severa” con 12

personas.
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Cuadro 39. indice gingival Loe y Silness por género:

Inq_lce G!ng|val Femenino Masculino TOTAL % General
Lée y Silness
Buen Estado 19 12 31 35.2
Inflamacién 4 4 8 91
Leve
Inflamacién
Moderada 5 4 9 102
Inflamacién o5 15 40 455
Severa
TOTAL 53 35 88 100
Indice gingival por el género:
100
100
80
60
40 313_1 i
0
Buen Estado Inflamacion Inflamacion Inflamacion TOTAL
Leve Moderada Severa
m Femenino m Masculino mTOTAL % General

Gréafico 39. Representan los datos del indice gingival segun los géneros
femenino y masculino donde la mayoria de los valores el sexo femenino
predomina en mayor cantidad sobre el masculino , en el valor “buen estado”
es de mayor cantidad (19 personas) y para el masculino (12 personas) y los
datos que también se encontraron en mayor cantidad fueron en el valor
“‘inflamacion severa” (40 personas de 88 en estudio) y es posible ver que el
género femenino es se encontré6 en mayor cantidad con 25 personas en
contraste con el masculino con 15 personas.
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Cuadro 40. indice Periodontal Comunitario CPI por rangos de edad:

indice 12 a - 20 a - 41 a | Mas
Periodontal | 19 | 2a@l19anos | =471 20a40anos | oyt |0 6n | toTaL | L %
> Embarazada o Embarazada ~ ~ General
CPI afos afnos afos | aflos
0 2 0 1 0 0 0 3 8.3
1 4 1 2 3 0 0 10 27.8
2 1 4 2 3 4 0 14 38.9
3 1 1 1 2 1 1 7 19.4
4 0 0 0 0 1 1 2 5.6
POB TOTAL | 8 6 6 8 6 2 36 100
Indice periodontal por rangos de edad:
' 100
'
™
e 194 1
! 8.9 B2
n 7.8
l m3
—
@} (!
B POB TOTAL

Gréfico 40. Muestran los valores resultantes del indice (CPI) en los rangos
de edad de los sujetos en estudio (aplicable mayores de 15 afos) donde el

valor 1y 2 fueron los que resultaron con mayor cantidad de

personas inmersas en sus condiciones. El valor O que significa sano y con
ausencia de signos en el rango de edad de 12 a 19 afios se encontré en
mayor cantidad (2 personas) en comparacion con los demas rangos en

estudio.




Cuadro 41. indice Periodontal Comunitario CPI por género:
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indice Periodontal

CPI Femenino Masculino TOTAL % General
0 2 1 3 8.3
1 7 3 10 27.8
2 9 5 14 38.9
3 6 1 19.4
4 1 1 5.6
POB TOTAL 25 11 36 100

Indice CPI por el género:

100
100 =B
50 Pl
80 Pl
70 Pl
60 N
20 38.9 ad |
40 27.8 1 s WL
30 A ) 19.4 i
ig 1:58-3 7:51 9 6 7[] L1 50 £
0 d_ J I
0 1 2 3 4 POB TOTAL

EFemenino M Masculino BTOTAL 0O % General

Grafico 41. Se encuentran representados los datos del indice CPI en base
al género .El género femenino es el que se encuentra en mayor cantidad
sobre el masculino en todos los valores del indice periodontal comunitario. El
valor 2 punteando con 14 personas que aplican (en el célculo supra vy
subgingival) en donde el sexo femenino tiene mayor cantidad con 9
personas y el sexo masculino con 5 personas.
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Cuadro 42. indice de mal oclusion y estética (DAI) por género:

indice DAI Adulto Femenino Masculino TOTAL % General
Mal Oclusién
Definida s 2 5 13.9
Oclusiéon Normal 22 9 31 86.1
POB TOTAL 25 11 36 100
s -
Indice DAI:
100
100
86.1
80
M Femenino
60
= M Masculino
40 31
22 25 BTOTAL
20 5”'5 1 O % General
32
0
Mal Oclusion Oclusion Normal POB TOTAL
Definida

Gréafico 42. Se observan los datos del indice de estética dental, donde los
resultados muestran que el género femenino es en mayor cantidad que el
género masculino en los datos encontrados. Y ademas puede observarse
que la oclusién se encuentra un estado aceptable ya que el valor de oclusion
normal resulto con 31 personas de 36 en estudio. Fueron 36 sujetos de
estudio debido a que solamente personas mayores de 12 afios con denticién
permanente son seleccionadas para este indice.
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Cuadro 43. indice de mal oclusién en nifios de 3 afios a menores de 12
por género:

Mal Ocllysmn Femenino Masculino TOTAL % General
en Nifos
Mal Oclusién
Definida y 6 5 11 25.6
Severa
Mal Oclusion 11 5 16 37.2
Minima
Mal Oclusién
Muy Severa 1 1 2 4.7
Oclusion 6 8 14 326
Normal
POB TOTAL 24 19 43 100
Indice mal oclusion en ninos:
100
100 a
80 B
60 Al i
377 e 43 i M Femenino
40 25.6 = i 24 M Masculino
1_.- 14 1 1] 81_&’ -
20 65 a] 1137 6{ ETOTAL
0 | | | | - T L LV
O % General
Mal Oclusion  Mal Oclusion  Mal Oclusion Oclusion POB TOTAL
Definiday Minima Muy Severa Normal
Severa

Gréafico 43. Se muestran los datos de los resultados de el indice de mal
oclusion en nifios en personas mayores de 3 afios y menores de 12 con
denticion temporal y mixta. En donde se observa que del indice en estudio la
‘mal oclusién minima” es la que tiene mayor cantidad de personas del
genero femenino 11 personas y del masculino 5 personas y catalogados
como “mal oclusidn muy severa” resultd con la menor cantidad de personas
inmersas en ella 1 persona del sexo femenino y 1 persona del sexo
masculino.



Cuadro 44. indice CPO/D unidad diente:
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riesgo total de
Cariado Perdido Obturado | Total CPO/D | cariogenico | pacientes
alto evaluados
219 23 184 426 6.26 68
Indice CPO/D unidad diente:
500
68
0
>y “% o =]
o 0 o X 20
& xb\b &"’b \(/Qo &’ N
P e 0\0& & & &2
* i\o% &
& &
Y &
& <Q
N b@
>
&
M Cariadol M Perdidol E Obturadol
O TotalCpod1 Oriesgo cariogenico alto Etotal de pacientes evaluados

Gréfico 44. Se muestran los datos recogidos en todos los sujetos de estudio
qgue tienen piezas permanentes evaluados piezas por unidad diente que
corresponden por tanto como resultado 219 piezas cariadas, 23 piezas
perdidas y 184 piezas obturadas. Totalizando 426 dividiendo el total entre el
100% resultd 6.26 catalogado como riesgo cariogénico comunitario alto para

CPO/D.
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Cuadro 45. indice ceo/d unidad diente:

Cariado Indicado Obturado Rlesgo.carlo TOFaI de
. .l Total ceo/d génico pacientes
Temporario | Extraccion Temporal
moderado | evaluados
94 19 71 185 4.4 44

Indice ceo/d unidad diente:

200
150 L 71
100 RL
50
0
+ 2 oy o} )
«g‘ E}éo 66\ zob & &
¥ < & Y & o
& N > <2 0 2
2 & ® o\ & be,Q
AN
& <2
B CariadoTem M IndicadoEx
B ObturadoTe O TotalCeodl

O Riesgo cariogenico moderado M Total de pacientes evaluados

Gréfico 45. Se muestran los datos recogidos en todos los sujetos de estudio
que tienen piezas temporales evaluados piezas por unidad diente que
corresponden por tanto como resultado 94 piezas cariadas, 19 piezas
indicadas para extraccion y 71 piezas obturadas. Totalizando 185 dividiendo
el total entre el 100% resulto 4.4 catalogado como riesgo cariogénico
comunitario moderado para ceo/d.



Cuadro 46. indice CPO/D-ceo/d por unidad diente.
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Riesgo
Obturado Cariado Obturado Indicado Total cariogenico | Pacientes
Temporario Temporario Extraccion | CPOceod |comunitario: | evaluados
alto
184 94 71 19 610 6.93 88
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Gréafico 46. Se muestran los datos recogidos en todos los sujetos de
estudio que tienen piezas permanentes y temporales evaluados piezas por
unidad diente que corresponden por tanto como resultado 610 piezas que
tienen un valor ya sea cariado perdido — indicadas para extraccién o ya sea
obturado dando como resultado la sumatoria total CPO/D —ceo/d con 610
piezas divididas entre el total 100 % resulto 6.93 catalogado como riesgo
cariogénico comunitario alto general para CPOD- ceo/d.
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RESULTADOS DE CUADROS Y GRAFICAS ESTADISTICAS DE UNIDAD
DE SALUD VILLA MARIONA:

Cuadro estadistica 47:
Rangos de edad por género

Rango de edad Femenino Masculino Total % General
De 0 a 4 afios 4 6 10 11,1
De 5 a 11 afios 16 16 32 35,6
De 12 a 19 afios 6 6 12 13,3
De 12 a 19 afios
embarazada 2 0 2 2,2
De 20 a 40 afios 18 4 22 24.4
De 20 a 40 afios
embarazada 2 0 2 2,2
De 41 a 60 afios 6 2 8 8,9
Mas de 60 afios 2 0 2 2,2
Pob. Total 56 34 90 100
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Grafica 47.muestra los rangos de edad seleccionados en esta
investigacién, asi mismo es posible observar los géneros masculino y
femenino donde resalta la prevalencia del género femenino con 56 personas
distribuidas en todos los rangos por edad, el género masculino resulté con
una cantidad baja de 34 personas distribuidas en todos os rangos por edad,
dando una sumatoria de 90 personas de la muestra total.
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Cuadro Estadistica 48
Ingresos econdémicos por género:

¢ Tiene ingresos ) _
RS Femenino | Masculino Total
econdémicos"” % General

Sl 37 26 63 70

No 19 8 27 30
Pob. Total 56 34 90 100

Ingresos econdmicos por Género
100
100 90
90
80 7
70 63
60 =2 H Femenino
50 B Masculino
40 30 4 ETOTAL
30 i B % GENERAL
19
20
10
0
SI No POB. TOTAL

Gréafica 48. Demuestra los datos de ingresos econdmicos que reciben 6 no
reciben las personas en estudio, en los resultados se aprecia que en las
personas que “SI” reciben algun tipo de ingreso econémico el género
femenino resultdé con mayor cantidad de personas siendo estas 37 de 63
personas en total que si reciben ingreso econdmico y en el caso de las
personas que no reciben ingresos econdémicos también se observa que el
género femenino resulté con mayor cantidad de personas siendo estas 19 de
27 personas en total que “NO” reciben ingreso econdmico . En la variable
del Género femenino siempre fue predominante en ambas situaciones
debido a que la poblacién en estudio ha sido mas del género femenino que
del masculino.



Cuadro estadistica 49.

Ingresos econdmicos por rangos de edad:
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la 101 a 151 a 201 a 251 a | Mas de
Rango de edad Total
100 150 200 250 300 300 % general
* ~
De 0 a 4 afios 4 3 2 0 0 0 9 14,3
* ~
De 5all afios 10 4 2 6 2 0 24 38,1
De 12 a 19 afios 5 0 3 1 0 0 9 14,3
De 12 a 19 afios
embarazada 2 0 0 0 0 0 2 3,2
De 20 a 40 afios 6 2 2 0 0 1 11 17,5
De 20 a 40 afios
embarazada 2 0 0 0 0 0 2 3,2
De 41 a 60 arios 2 2 1 0 0 0 5 7.9
Mas de 60 afos 0 0 0 1 0 0 1 1,6
Pob. Total 31 11 10 8 2 1 63 100
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Rango de Edad por Tipo de Ingreso
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Gréfica 49. Demuestra la cantidad de ingresos econdmicos que recibe la
poblacion en estudio en base a los rangos de edades pertinentes, los
resultados muestran que el rango de edad con mayor ingreso econémico es
el grupo de 5 a 11 afios con un total de 24 personas, donde la mayoria de
este grupo obtiene un ingreso entre $1 a $100 dolares. Por otro lado el rango
de edad que menos ingreso econodmico tiene es el grupo de mas de 60 afios
donde solamente una persona recibe un ingreso de $201 a $250 délares. Es
importante mencionar también que el ingreso econdmico de $1 a $100
dolares fue el mas mencionado por la poblacion, equivaliendo a 31 personas
con este salario de 63 personas que reciben ingresos econémicos del total
de la poblacion.

* Entiéndase que el ingreso econdmico de los rangos de edad de 0 a 4 afios
y de 5 a 11 afios es calculado en base a la respuesta e informacién del
encargado o familiar responsable del nifio.



Cuadro estadistica 50.

Escolaridad por género:
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Sl

POB. TOTAL

¢Sabe leery
escribir? o ¢esta . .
_ Femenino Masculino Total
estudiando
actualmente? % General
Sl 48 26 74 82,2
NO 8 8 16 17,8
POB. TOTAL 56 34 90 100
ESCOLARIDAD EN BASE AL GENERO
100
100 B Femenino
80 _
B Masculino
60
mTOTAL
40
B % GENERAL
20

Grafica 50. Demuestran

los resultados que se obtuvieron de acuerdo la

escolaridad segun el género y de acuerdo a la pregunta: de que si ¢sabe
leer o escribir? o ¢se encuentra estudiando actualmente?, el género que
mas sobresale con un alto grado de escolaridad es el género femenino con
48 personas que saben leer 6 se encuentran estudiando actualmente, en el
caso del género masculino este resulté con un nivel bajo de 26 personas que
saben leer y escribir o estan estudiando actualmente. Por otro, lado ambos
géneros resultaron con 16 personas que no saben leer y escribir o no estan
estudiando actualmente, 8 personas del género masculino y 8 personas para

el género femenino.




Cuadro estadistica 51.
Escolaridad por rangos de edad:
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¢Hasta
qué DEO | DES5 12EA DE 12 A 19 ZI(D)i DE 20 A 40 ﬁi MDAI‘ES
grado A4 A1l 19 ANOS 40 ANOS 60 60 TOT
estudio | ANO | ANO ~ EMBARAZA ~ EMBARAZA ~ ~ AL
ANO ANO ANO | ANO
(o} S S DA DA
. S S S S
estudia?
%
GEN
ERA
L
Parvular
ia 1 4 0 0 1 0 0 0 6 8,1
ler ciclo 0 15 0 0 1 0 0 0 16 |21,6
2do
ciclo 0 7 4 1 7 0 3 1 23 |31,1
3er ciclo 0 0 6 0 5 1 5 0 17 23
Bachille
rato 0 0 2 1 8 1 0 0 12 |16,2
POB.
TOTAL 1 26 12 2 22 2 8 1 74 100
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Escolaridad Por Rango de Edad
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Gréafica estadistica 51. Demuestran a los grupos de edades de ésta
investigacion con respecto al grado académico que estudian o estudiaron. El
grupo de edad que se encuentra mas activo académicamente es el grupo de
5 a 11 afios con 26 personas que oscilan entre Parvularia y 2° ciclo, y el
grupo de edad que resulté con un bajo nivel de escolaridad fue el rango de
mas de 60 afios con solamente 1 persona que estudio hasta 2° ciclo. Por
otro lado es importante recalcar que 74 personas tienen grado académico o
estudian actualmente.



Cuadro estadistica 52.
Municipio de residencia por género:
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MUNICIPIO DE %
RESIDENCIA | FEMENINO | MASCULINO | TOTAL | eneRaL
CIUDAD ARCE 1 0 1 1,1
CUSCATANCINGO 55 34 89 98,9
POB. TOTAL 56 34 90 100
Municipio de Residencia por Género
g8 .9 100

100

90

80

70 B Femenino

60 _

50 B Masculino

40 O TOTAL

30 B % GENERAL

20

10

Ciudad Arce

Cuscatancingo

POB. TOTAL

Grafica estadistica 52. Demuestran a que municipios de residencia
pertenecian los pacientes atendidos segun el género en la unidad de salud
Villa Mariona, el género femenino resulté con mayor poblacion perteneciente
al municipio de Cuscatancingo con 55 personas y el género masculino con
34 personas residiendo en el municipio de Cuscatancingo. Por otro lado
solamente se atendid a 1 persona del género femenino
municipio de ciudad arce para esta investigacion.

residente del




Cuadro estadistica 53.
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Municipios de residencia los primeros 7 afios de vida por género:

MUNICIPIO DE RESIDENCIA

PRIMEROS 7 ANOS DE VIDA |FEMENINO | MASCULINO | TOTAL |%GENERAL
SAN SALVADOR 41 30 71 78,7
MUNICIPIOS LIMITROFES AL

DEPTO. DES. S. 15 4 19 20,9
TOTAL 56 34 90 100

Municipios donde vivieron los primeros 7
anos de vida por Género

B SAN SALVADOR

B MUNICIPIOS LIMITROFES AL
MUNICIPIOY DEPTO. DES. S.

Grafica estadistica 53. Demuestran
primeros 7 afios de vida las personas pertenecientes a esta investigacion en
base al género, donde el género femenino es el mas sobresaliente con 41
personas viviendo en san salvador y 15 personas viviendo en municipios
limitrofes al municipio y departamento de san salvador. Para el caso del
género masculino, resulté con una cantidad baja al género femenino, con 30
personas pertenecientes a san salvador y 4 personas viviendo en municipios
limitrofes al municipio y departamento de san salvador.

los municipios donde vivieron los




Cuadro estadistica 54.
Motivo de consulta por rangos de edad:
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CHEQUEO O
p PROBLEMA |PROBLEMA
RANGO DE EDAD EVALUACION DENTAL PERIODONTAL TOTAL | op
BUCAL GENERAL
DE 0 A 4 ANOS 0 5 5 10 11,1
DE 5 A 11 ANOS 2 16 14 32 35,6
DE 12 A 19
ANOS 0 6 6 12 13,3
DE 12 A 19
ANOS
EMBARAZADA 1 0 1 2 2.2
DE 20 A 40
ANOS 1 20 1 22 24.4
DE 20 A 40
ANOS
EMBARAZADA 0 0 2 2 2.2
DE 41 A 60
ANOS 1 5 2 8 8,9
MAS DE 60
ANOS 1 1 2 2.2
POB. TOTAL 53 32 90 100
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Rango de Edad por Motivo de Consulta

@ Chequeo o Evaluacién Bucal

@ Problema Dental

100
@ Problema Periodontal

50 B TOTAL

@ % GENERAL

Gréfica estadistica 54. Demuestran los diferentes grupos de edades que
acudieron a la consulta odontolégica por diferentes problemas bucodentales
0 por evaluacién del estado actual de su cavidad bucal. EI motivo de
consulta mas sobresaliente fue el de problema dental es decir todos aquellos
pacientes que presentaron dolor, caries, fracturas dentales, restos dentales
etc. Siendo un total de 53 personas, donde el rango de edad de 20 a 40
aflos de edad fue el mas sobresaliente. Por otro lado las personas que
acudieron por chequeo o evaluacion bucal, solamente fueron 5 personas,
donde el rango de edad mas sobresaliente fue el de 5 a 11 afos.



Cuadro estadistica 55.

Motivo de Consulta por género:
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MOTIVO DE
CONSULTA FEMENINO | MASCULINO TOTAL % GENERAL
CHEQUEO O
EVALUACION
BUCAL 3 2 5 5,6
PROBLEMA
DENTAL 33 20 53 58,9
PROBLEMA
PERIODONTAL 20 12 32 35,6
POB. TOTAL 56 34 90 100
Motivo de Consulta por Género
100
100 20 B Femenino
S0
aa
70 cg g - B Masculino
60 53 20
50
40 33 3720 ETOTAL
30 0 20
20 2 B % GENERAL
10 3 2
0
Chequeo o Problema Problema POB. TOTAL
Evaluacion Dental Periodontal

Bucal

Gréafica estadistica 55. Demuestran que motivos de consulta obtuvieron
mayor y menor demanda en base a los géneros masculinos y femeninos. El
motivo de consulta por problema dental fue el mas sobresaliente con 33
personas del género femenino y 20 personas del género masculino. Por otro
lado el motivo de consulta por chequeo o evaluacién bucal fue el menos
sobresaliente con solamente 3 personas del género femenino y 2 del género

masculino.
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CUADRO ESTADISTICA 56: LESIONES OSTEOMUCOFIBROSAS POR RANGOS DE EDAD

exostosis exostosis | Leucoplasia
Eritoplasia | Eritoplasia de de cuerpo | en carrillos y tumoracion | ulceracion SIN TOTAL
en carrillo | en labios paladar . . en carrillo lengua | ALTERACION
mandibular | mucogingival
duro
DEOAA4
ANOS 0 0 0 0 1 0 0 9 10
DE12A 19
ANOS 1 0 2 0 0 0 0 9 12
DE12A 19
ANOS
EMBARAZADA 0 0 1 1 0 0 0 2 2
DE 20 A 40
ANOS 1 0 0 0 0 0 1 18 20
DE 20 A 40
ANOS
EMBARAZADA 0 0 1 0 0 0 0 1 2
DE41 A 60
ANOS 0 0 0 0 0 1 0 7 8
DE5A11
ANOS 0 1 0 0 0 0 0 31 32
MAS DE 60
ANOS 0 0 2 1 0 0 0 1 4
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Grafica estadistica 56. Demuestran las diferentes lesiones
osteomucofibrosas que tiene la poblacion analizada en la unidad de salud
Villa Mariona en base a los rangos de edad. Se obtuvieron 7 eritroplasias de
varias zonas de cavidad bucal, cara y cuello en los rangos de edad de 5a 11
,12 a 19y 20 a 40 afios de edad, 8 exostosis en diferentes zonas de la boca
en los rangos de edad de 12 a 19 (embarazada), 20 a 40 afios y 41 a 60
afnos de edad, 2 leucoplasia en zona de carrillos y muco gingival en
paciente de 0 a 4 afios, 1 tumoracion de carrillos en un paciente de 41 a 60
afios y 1 ulceracion de la lengua en un paciente de 20 a 40 afos de edad



Cuadro estadistica 57:

indice de placa bacteriana Lée y Silness por rangos de Edad:
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INDICE DE |DE O |DE 5 ?2EA DE 12 A 19 g’('fA DE 20 A 40 EEA 'E)/'és
PLACA A4 |A11 19 ANOS 40 ANOS 60 |60 TOTA
Loey ANO | ANO | & ~ | EMBARAZA ~ | EMBARAZA < = L
; ANO ANO ANO | ANO
silness S S S DA S DA S S %GENER
AL
BUEN
ESTADO 6 16 8 2 18 1 4 2 57 63,3
CONDICIO
N LEVE 3 13 2 0 3 1 2 0 24 26,7
CONDICIO
N
MODERAD
A 1 1 2 0 1 0 2 0 7 7.8
CONDICIO
N SEVERA| O 2 0 0 0 0 0 0 2 2,2
POB
TOTAL 10 | 32 | 12 2 22 2 8 2 90 100
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indice de Placa Bacteriana Loe y Silness por
rango de Edad
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Gréfica estadistica 57. Demuestra los valores obtenidos en el indice de placa
bacteriana de Loe Silness con respecto a los rangos de edad de las diferentes
personas analizadas en esta investigacion, el resultado més sobresaliente
segun los parametros de indice de placa, fue el parametro Buen Estado, con 57
personas inmersas en este nivel, donde el rango de edad de 20 a 40 afios fue el
mas sobresaliente. Por otro lado el pardmetro con menor numero fue el
parametro de Condicion severa, con solamente dos personas del rango de edad
de 5 a 11 afios inmersas en este nivel.



Cuadro estadistica 58:
Indice de placa bacteriana de Lde y Silness por Género:
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INDICE DE
PLACA LOE | FEMENINO | MASCULINO TOTAL
Y SILNESS % GENERAL
BUEN
ESTADO 39 18 57 63,3
CONDICION
LEVE 11 13 24 26,7
CONDICION
MODERADA 5 2 7 7,8
CONDICION
SEVERA 1 1 2 2,2
POB TOTAL 56 34 90 100

Género

100

100

80

60

40

20

Buen estado

Condicion
Leve

Condicion

moderada Severa

condicion

POBTOTAL

Indice de Placa Bacteriana Loe y Silness por

W Femenio

M Masculino

ETOTAL

m%
GENERAL

Gréfica estadistica 58. Describe los diferentes parametros utilizados en el
indice de Placa Bacteriana de Lde Silness con respecto a los géneros
masculino y femenino, como ya se sabe el parametro Buen Estado fue el mas
sobresaliente, por lo tanto es importante mencionar que 39 personas del género
femenino y 18 personas del género masculino estan inmersas en este
pardmetro. Para el caso del pardmetro Condicion Severa solamente se detecto
a dos personas, 1 del género femenino y 1 del género masculino inmersas en

este parametro.




Cuadro estadistica 59.
Indice CPO/D-ceo/d por Rangos de Edad:
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RAE'SAODDE BAJO |MODERADO| ALTO | TOTAL %
GENERAL
DE 0 A 4 ANOS 3 4 3 10 11,1
DE5A11
ANOS 8 9 15 32 35,6
DE 12 A 19
ANOS 1 2 9 12 13,3
DE 12 A 19
ANOS
EMBARAZADA 0 0 2 2 2.2
DE 20 A 40
ANOS 0 0 22 22 24,4
DE 20 A 40
ANOS
EMBARAZADA 0 0 2 2 2.2
DE 41 A 60
ANOS 0 0 8 8 8,9
MAS DE 60
ANOS 0 0 2 2 2,2
POB. TOTAL 12 15 63 90 100
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Indice CPO-ceo/ D por Rango de Edad

1%8 W Bajo
80
é% B Moderado
%%) dAlto
WTOTAL
™
N m%
Y & GENERAL

Gréfica estadistica 59. Demuestra los valores obtenidos en los

indices CPO-ceo/D relacionados a los rangos de edad de las personas
evaluadas en esta investigacion. ElI parametro con mayor relevancia fue el
estado “Alto” con 63 personas, donde el rango de edad de 20 a 40 anos fue el
mas sobresaliente. Para el caso de el parametro “Bajo” fue el que resulté con
menor relevancia con 12 personas, donde el rango de edad de 5 a 11 afios fue
el més sobresaliente, generando un resultado de aumento de caries en
denticién temporaria y permanente, para la unidad de salud Villa Mariona.



Cuadro estadistica 60:
Indice CPO/D-ceo/d por género:
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INDICE
CPO/D - ceo/d FEMENINO | MASCULINO TOTAL % GENERAL
BAJO 6 6 12 13,3
MODERADO 7 8 15 16,7
ALTO 43 20 63 70
POB. TOTAL 56 34 90 100
Indice CPO-ceo/D por Género
100
100
90 B Femenino
80
70 B Masculino
60
50
O TOTAL
40
30
20 B % GENERAL
10
0]
Bajo Moderado Alto POB. TOTAL

Gréfica estadistica 60. Demuestra los parametros de los indices CPO-ceo/D
en base a los géneros masculino y femenino, donde se encuentra al parametro
“Alto” con mayor relevancia y resultando el género femenino con 43 personas y
20 personas del género masculino inmersas en este parametro. Para el caso
del parametro “Bajo” los géneros masculino y femenino resultaron con igual
namero de 6 personas inmersas en este parametro. Por lo tanto se concluye
gue el género femenino resulté con mayor nimero de caries con respecto al

género masculino.




Cuadro estadistica 61:

indice Gingival de Loe y Silness por Género:
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INDICE GINGIVAL
LOE Y SILNESs | FEMENINO | MASCULINO TOTAL % GENERAL
BUEN
ESTADO 34 16 50 55,6
INFLAMACION
LEVE 19 17 36 40
INFLAMACION
MODERADA 3 1 4 4,4
INFLAMACION
SEVERA 0 0 0 0
POB.TOTAL 56 34 90 100
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indice Gingival Loe y Silness por Género
100
100
90
80
70
60 M Femenino
50 B Masculino
40 mTOTAL
30 B % GENERAL
20
10
0 ——
Buen estado Inflamacion Inflamacién Inflamacion POB.TOTAL
leve moderada Severa

Grafica estadistica 61. Demuestra los valores obtenidos en el indice Gingival
Lée Silness con respecto a los géneros masculino y femenino. Para el
parametro “Buen Estado” se comprende que es el pardmetro con mayor
relevancia con 50 personas inmersas sobre este valor, donde 34 pertenecen al
género femenino y 16 al género masculino. Para el caso de “Inflamacion
Moderada” y “Inflamacion Severa” fueron los parametros que menos
sobresalen, reflejando solamente 3 personas del género femenino y 1 persona
del género masculino en el parametro de “Inflamacién Moderada” vy para
“inflamacion severa” no se tiene ningun valor. Por lo tanto es importante
recalcar que la mayoria de la poblacién analizada en la unidad de salud Villa
Mariona goza de buen estado gingival.



Cuadro estadistica 62

indice gingival de Loe y Silness por Rango de Edad.
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RANGO DE Buen Inflamacion Inflamacion TOTAL
EDAD estado leve moderada
% GENERAL
DE 0 A 4 ANOS 5 5 0 10 11,1
DE12A 19
ANOS 5 7 0 12 13,3
DE12A 19
ANOS
EMBARAZADA 1 1 0 2 2,2
DE 20 A 40
ANOS 19 2 1 22 24,4
DE 20 A 40
ANOS
EMBARAZADA 1 1 0 2 2,2
DE 41 A 60
ANOS 3 3 2 8 8,9
DE 5 A 11 ANOS 14 17 1 32 35,6
MAS DE 60
ANOS 2 0 0 2 2,2
TOTAL 50 36 4 90 100
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indice Gingival Lde y Silness por Rango de Edad
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B Inflamacion
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@ % GENERAL

Grafica estadistica 62. Describe los parametros del indice Gingival Lée Silness
sobre la base de los diferentes rangos de edad de las personas analizadas. Se
puede concluir que el parametro “Buen Estado” fue el mas sobresaliente con 50
personas, donde el rango de edad de 20 a 40 afios resultd con mayor numero y
el parametro con menor cantidad de personas fue “Inflamacién Moderada” con
4 personas, donde el rango de edad de 41 a 60 afos resultd con mayor
numero. Por lo tanto es importante recalcar que la mayoria de la poblacién
analizada en la unidad de salud Villa Mariona goza de buen estado gingival.



Cuadro estadistica 63.
Indice Periodontal Comunitario (CPI) por Rangos de Edades:
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indice DE12 | DE12A19 |DE20| DE20A40 | DE41| MAS
Periodontal A19 ANOS A 40 ANOS A 60 | DE60 | TOTAL
ANOS | EMBARAZADA | ANOS | EMBARAZADA | ANOS | ANOS
%GENERAL
0 SANO 2 1 11 0 3 1 18 41,9
1 HEMO. AL
SOND.SUAVE| 5 0 11 1 0 1 18 41,9
2 CALC. SUP
o}
SUBGINGIVAL| O 0 0 1 3 0 4 9,3
3 BOLSA DE
4-5mm 0 1 0 0 0 0 1 2,3
4 BOLSA > DE
6 mm 0 0 0 0 2 0 2 4,7
POB. TOTAL 7 2 22 2 8 2 43 100
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Indice Periodontal Comunitario por Rango de
Edades
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Grafica estadistica 63. Describe que los pardmetros “sano y hemorragia al
sondaje suave”  resultaron con mayor porcentajes igualitarios con 41.9%
resultando el rango de edad de 20 a 40 afios con mayor numero y el parametro
“bolsa de 4 a 5 mm" resulto con menor porcentaje con 2.3% resultando el rango
de edad de 12 a 19 afios embarazada incluido en este parametro.




Cuadro estadistica 64.
Indice periodontal comunitario (CPI) por género:
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INDICE
PERIODONTAL | FEMENINO | MASCULINO | TOTAL |/ ~onieon
(0) SANO 14 4 18 41,9
(1) H. AL
SONDJ.
SUAVE 15 3 18 41,9
(2) CALC. SUP.
O SUB. 2 2 4 9,3
(3) B. DE 4-
5MM 1 0 1 2,3
(4) B. = DE
6MM 2 0 2 4,7
POB. TOTAL 34 9 43 100

indice Periodontal Comunitario por Género
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(0) SANO (1) H. AL (2) CALC. (3)B.DE4- (4)B.=DE POB.TOTAL
SONDJ. SUP.OSUB. 5mm emm
SUAVE
B Femenino BEMasculino ETOTAL ME% GENERAL

Gréfica estadistica 64: Demuestra que los parametros “sano y hemorragia al
sondaje suave”  resultaron con mayor porcentajes igualitarios con 41.9%
resultando el género femenino con 29 personas incluidas en este parametro y el
parametro “bolsa de 4 a 5 mm™ resultd con menor porcentaje con 2.3%
resultando el género femenino con 1 persona incluida en este parametro.
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Cuadro estadistica 65.
Indice de mal oclusidon y estética (DAI) por género (adulto):

%
DAI ADULTO FEMENINO | MASCULINO | TOTAL GENERAL
OCLUSION
NORMAL Y MAL
OCLUSION MINIMA 16 5 21 43,8
MAL OCLUSION
DEFINIDA 5 2 7 14,6
MAL OCLUSION
SEVERA 7 1 8 16,7
MAL OCLUSION
MUY SEVERA 8 4 12 25
POB. TOTAL 36 12 48 100

indice de Estetica Dental por Género
(Adulto)

100

100

80

Bl Femenino
60

M Masculino
40 mTOTAL
20 W% GENERAL

0]
oclusion normal y malroelusctusitmiraEhdattdo bisoseran severa o dPQBpEOTALte

Gréfica estadistica 65: Demuestra que el pardmetro ~ oclusion normal y mal
oclusion minima™ resulté con mayor porcentaje de 43.8% siendo 16 personas
del género femenino con mayor nimero en este parametro y el parametro "mal
oclusion definida” resulté con menor porcentaje de 14.6% siendo 5 personas del
género femenino con mayor nimero en este parametro.
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Cuadro estadistica 66.
Indice de mal oclusién en nifios de 3 afios a menores de 12 afios por
género:

MAL
OCLUSION FEMENINO MASCULINO TOTAL

NINOS % GENERAL

OCLUSION
NORMAL 1 1 2 4,9

MAL
OCLUSION
MINIMA 1 2 3 7,3

MAL
OCLUSION
DEFINIDA'Y
SEVERA 7 8 15 36,6

MAL
OCLUSION
MUY SEVERA 11 10 21 51,2

POB. TOTAL 20 21 41 100

indice de Mal Oclusién por Género (Infantil)

100
100 Bl Femenino

80 .

M Masculino
60

ETOTAL
40
20 M % GENERAL

oclusion mal oclusion maloclusion maloclusion POB. TOTAL
normal minima definiday  muysevera
severa

Gréfica estadistica 66. Describen que el parametro * Mal oclusién muy severa”
resulté con mayor porcentaje de 51.2% siendo 11 personas del género
femenino con mayor numero en este parametro y el parametro “oclusién
normal” resulté con menor porcentaje de 4.9% siendo 2 personas de ambos
Sexos en este parametro.



puadro estadistica 67
Indice CPO/D unidad diente
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total de
cariado obturado perdido total riesgo pacientes
permanente | permanente | permanente | CPO/D cariogenico |evaluados
342 246 120 708 11,96 59
Indice CPO/D unidad diente
200 fUs
700
888 M cariado permanente
400
%88 m obturado permanente
108 perdido permanente
total CPO/D
i o
Q}@ resgo cariogenico
on M total de pacientes evaluados
£ 8
“R

Gréafica estadistica 67. Demuestran el riesgo cariogénico de los pacientes
atendidos con denticion permanente, resultando un valor de 11.96 que equivale
a un riesgo cariogénico alto, debido al elevado nimero de piezas cariadas con
342, piezas obturadas con 246 y 120 piezas perdidas de un total de 708 piezas

evaluadas.




puadro estadistica 68:
Indice ceo/d unidad diente.
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indicado total de
cariado obturado |para total riesgo pacientes
temporario |temporario |extraccion |ceo/d cariogenico | evaluados
142 30 13 185 5,44 34
Indice ceo/d unidad diente
200 (" 142
150
100 M cariadotemporario
50 obturado temporario
0 indicado para extraccion
'S;\o M total ceo/d
0‘\
Q@Q e,&Q M riesgo cariogenico
R o
\bo <§-‘r° | total de pacientes evaluados
& \o\\) 'bbo
[¢) 6\0
N

Gréafica estadistica 68. Demuestran el riesgo cariogénico de los pacientes
atendidos con denticion temporaria, resultando un valor de 5.44 que equivale a
un riesgo cariogénico alto, debido al elevado numero de piezas cariadas con
142, piezas obturadas con 30 y 13 piezas indicadas para extraccion de un total

de 185 piezas evaluadas.



Cuadro estadistica 69:
Indice CPO/D y ceo/d por unidad diente.
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indicado |total total de
cariado obturado perdido cariado obturado |para CPO- |riesgo pacientes
permanente | permanente | permanente | temporario | temporario | extraccion | ceo/D | cariogenico | atendidos
342 246 120 142 30 13 893 9,92 90

=P s OO~ 0oL
000000000
OO0O0O0O00O00O

Indices CPO/D y ceo/d unidad diente

893

M cariado permanente

m obturado permanente
m perdido permanente

M cariado temporario

m obturado temporario

W indicado para extraccion
W total CPO-ceo/D

M riesgo cariogenico

M total de pacientes atendidos

Gréfica estadistica 69. Demuestran el riesgo cariogénico de los indices CPO-D
y ceo-d toman las dos denticiones y resultando con un un valor de 11.96 que
equivale a un riesgo cariogénico alto, debido al elevado numero de piezas
cariadas con 342, piezas obturadas con 246 y 120 piezas perdidas de un total
evaluadas.

de

708

piezas
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Discusion:
Caracterizacion de la poblacion estudiada y hallazgos importantes al

relacionar las variables en estudio con otras investigaciones importantes:

La muestra para el tema en estudio comprendié alrededor de 266 personas en
relacion al género, 164 para el género femenino y 102 para el género
masculino de diferentes edades, seleccionados aleatoriamente en las tres
unidades de salud en estudio. La distribucion de la muestra fue basada en
rangos de edades dando resultados estadisticos importantes:

La distribucion por edades es de 32 nifios y niflas de 0 a 4 afos, 97 nifios y
nifias de 5 a 11 afos, 33 adolecentes de 12 a 19 afos, 10 embarazadas
adolecentes de 12 a 19 afios, 50 Adultos de 20 a 40 afios, 12 embarazadas
adultas de 20 a 40 afos de edad, 24 adultos de 41 a 60 afios y 8 adultos de
mas de 60 afios. (Ver cuadro y gréfico 1, 24y 47)

Con respecto a las variables socioecondémicas se logré especificar con certeza
gue género es el que provee mayor ingreso economico al grupo familiar. En la
unidad de salud Amatepec se concluy6 que el género femenino resulté con 46
personas Yy el género masculino resulté con 23 personas con ingreso
econdémico, que en conjunto generan 69 personas de la poblacién estudiada,
dando como resultado un 78.4% del 100% total. En el caso de las personas que
no reciben ingresos econdmicos se identific6 que ambos géneros representan
el 21.6% de la poblacién en estudio. (Ver cuadro y gréfico 2)

En la Unidad de salud Unicentro se concluyd que el género femenino resulto
con 23 personas y el género masculino resulté con 16 personas con ingreso
econdmico, totalizando 39 personas, que en conjunto generan un 44.3% de la
poblacion estudiada con base al 100% total. En el caso de las personas que no
reciben ingresos econdémicos se identific6 que ambos géneros representan el

55.7% de la poblacion en estudio. (Ver cuadro y gréafico 25)
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En la Unidad de salud Villa Mariona se concluyé que el género femenino resulté
con 37 personas Yy el género masculino resulté con 26 personas con ingreso
econdémico conformando 63 personas en total, generando asi un 70% de la
poblacién estudiada con base al 100% total. En el caso de las personas que no
reciben ingresos econdémicos se identific6 que ambos géneros representan el
30% de la poblacién en estudio. (Ver cuadro y gréfico 48)

Segun el informe sobre el indice de Desarrollo Humano en El Salvador 2007-
2008 presentado en el programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD), confirmo la baja calidad del empleo de la mayoria de la poblacion
econdmicamente activa en El Salvador. En el informe se detalla que “el 43% de
la poblacién estd subempleada, 31% carece de seguridad social 0 un salario
justo, 7% estad desempleado, y solo un 20% tiene un salario decente”. (5) En
relacion a las personas que carecen de ingresos econdémicos, se logré concluir
que las personas que asistieron a las tres unidades de salud en estudio,
evidencio una baja de ingresos econémicos que oscila entre 20%, 30% y 55%,
mostrando un aumento en la pobreza de los municipios Soyapango Yy
Cuscatancingo, pertenecientes a la zona metropolitana. Con respecto a las
personas que reciben ingresos econdmicos, el informe del (PNUD) detalla con
certeza que las personas subempleadas que carecen de un salario justo y las
gue tienen un salario decente suman un 94% en el pais, pero segun los datos
obtenidos en la investigacion, concluye que la poblacién de la unidad de salud
Amatepec, representd el 78.4% de personas con ingresos econdomicos, la
unidad de salud Unicentro representd el 44.3% de personas con ingresos
econdémicos y la unidad de salud Villa Mariona representd el 70% de personas
con ingresos econdmicos. Segun los datos en la investigacion realizada , el
mayor porcentaje obtenido, es de un 78.4% de personas que si reciben
ingresos econdmicos mensualmente, este dato comparado con el informe del

PNUD que muestra un 94% de personas que si reciben ingresos econdmicos
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mensualmente, es posible observar una diferencia de un 15.6% de disminucion
de ingresos econdmicos entre ellos. En contraste la unidad de salud Unicentro y
unidad de salud Villa Mariona es posible observar porcentajes muchos mas
bajos de personas que reciben ingresos econémicos, por tanto menos aporte
econdmico a la familia.
En el caso del motivo de consulta se identifico la molestia principal que los
pacientes transmitieron al momento del paso de instrumentos, por medio de la
cedula de entrevista.
En la unidad de salud Amatepec se identificé los motivos de consulta: (Ver
cuadro y gréfico 9)

1. Problema dental representd el 44.3%: Género femenino 24 personas,

género masculino 15 personas, total 39 personas.

2. Chequeo o evaluacién bucal representd el 31.8%: Género femenino 16

personas, género masculino 12 personas, total 28 personas.

3. Problema periodontal representd el 23.9%: Género femenino 15

personas, género masculino 6 personas, total 21 personas.

Dando por conclusién que el mayor motivo de consulta fueron “problemas
dentales”, entiéndase estos como caries, dolor dental, mal posicion dental,

movilidades dentales, obturaciones en mal estado, etc.

En la unidad de salud Unicentro se identific6 que los motivos de consulta con
base al género fueron los siguientes: (Ver cuadro y grafico 32)
1. Problema dental con el 54.5%: Género femenino 26 personas, género

masculino 22 personas, total 48 personas.
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2. Problema periodontal con el 22.7%: Género femenino 15 personas,

género masculino 5 personas, total 20 personas.

3. Chequeo o evaluacion bucal represento el 22.7%: Género femenino 12

personas, género masculino 8 personas, total 20 personas.

Dando por conclusion que el mayor motivo de consulta fueron problemas
dentales, entiéndase estos como caries, dolor dental, mal posicion dental,

movilidades dentales, obturaciones en mal estado, etc.

En la unidad de Villa Mariona se observan los resultados de forma
descendente (Ver cuadro y grafico 55):
1. Problema dental con el 58.9%: Género femenino 33 personas, género

masculino 20 personas, total 53 personas.

2. Problema periodontal con el 35.6%: Género femenino 20 personas,

género masculino 12 personas, total 32 personas

3. Chequeo o evaluacion bucal con el 5.6%: Género femenino 3 personas,

género masculino 2 personas, total 5 personas.

Dando por conclusién que el mayor motivo de consulta fueron los problemas
dentales, entiéndase estos como caries, dolor dental, mal posicion dental,
movilidades dentales, obturaciones en mal estado, etc.

Luego los problemas periodontales y finalizando con los chequeos o

evaluaciones bucales.

Segun la investigacion en la universidad de Rey Saud en Riad Arabia, "se
obtuvo un 33.3% de personas que acudieron por problemas dentales y un 7.5%

de personas que acudieron por problemas periodontales™ (8). Estos datos se
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aproximan mucho al analizar la variable motivo de consulta en esta
investigacion, ya que, en las tres unidades de salud en estudio, el problema
dental fue el de mayor porcentaje obtenido y en menor cantidad el porcentaje

de problema periodontal.

Con respecto a las lesiones de cara, cuello y osteomucofibrosas se tienen los
siguientes resultados:

Unidad de salud Amatepec: de 88 personas evaluadas se identificaron dos
alteraciones Osteomucofibrosas en tejidos blandos, 1 eritroplasia en labio
superior en un paciente de 38 afios de edad y 1 ulceracién o descamacion en
carrillo derecho en un paciente de 5 afios de edad. (Ver cuadro y grafico 10)
Demostrandose un bajo porcentaje en la aparicion de enfermedades de cara,
cuello y Osteomucofibrosas.

En la unidad de salud Unicentro de 88 personas se identificO Gnicamente una
alteracion situada, en el paladar duro, diagnosticada como exostosis en un
paciente de mas de 63 afios de edad. (Ver cuadro y grafico 33)

Unidad de salud Villa Mariona: se totalizé 2 eritroplasias en carrillos en
pacientes de 12 a 19 y de 20 a 40 afos de edad, 1 eritroplasia en labios en un
paciente de 7 afios de edad, 1 leucoplasia de carrillo en un paciente de 4 afos
de edad, 1 tumoracion de carrillo derecho en un paciente de 57 afios de edad vy
1 ulceracion de la lengua en un paciente de 23 afios de edad. En el caso de las
lesiones Oseas se totalizaron 6 exostosis en paladar duro en pacientes del2 a
19 afos, 12 a 19 aflos embarazadas, 20 a 40 afios embarazadas, y mas de 60
afios, 2 exostosis en cuerpo mandibular en pacientes de 12 a 19 afos
embarazada y mas de 60 afios (Ver cuadro y grafico 56).

Mostrando que existe una cantidad moderada en la aparicion de enfermedades

de cara, cuello y osteomucofibrosas en la unidad de salud Villa Mariona.
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Contrastando estos datos con una investigacion realizada en las localidades de
Cumboto y La Trilla en Venezuela, en pacientes adultos, segun esta
investigacion los resultados fueron bajos, ya que, al analizar los rangos de
edades el grupo de 40 a 49 afios fue el mas afectado con "dos casos de
Leucoplasias en la localidad de Cumboto y un caso en La Trilla. Respecto a las
Eritroplasias solamente se observo un caso en la comunidad de Cumboto (16).”
Teniendo una tasa de prevalencia muy baja, estos valores se asemejan a los
resultados encontrados en las tres unidades de salud en estudio, ya que, en
estas unidades se detectaron 2 eritroplasias en pacientes de 20 a 40 afos y
mas de 60 afios, exceptuando a la unidad de salud Villa Mariona con 1 caso de
ulceracién bucal , 1 tumoracion de tejidos blandos, 1 exostosis en paladar duro,
totalizando 5 personas adultas con lesiones pre malignas de cavidad bucal.
Concluyendo con una leve elevacion en la tasa de prevalencia de estas
afecciones bucales.

Un estudio realizado en Caracas, Venezuela investigd acerca de lesiones
malignas de cavidad bucal en nifios y adolecentes. La tasa de prevalencia de
las lesiones en los tejidos blandos en nifios y adolescentes de 2 a 17 afios de
edad fue de 82 lesiones, la Leucoplasia obtuvo una de las mayores
prevalencias con el 15.85% (18). Al analizar este estudio con las unidades de
salud, se logré verificar que solamente las unidades de salud Amatepec y Villa
mariona, detectaron lesiones en pacientes nifios y adolecentes, totalizando 2
eritroplasias en pacientes de 5 a 11 afios, 2 Leucoplasias en pacientes de 0 a 4
y de 5 a 11 afios y 1 ulceracion en paciente de 5 a 11 afios. Siendo estos
resultados totalmente bajos y diferentes a la investigacion realizada en Caracas,
Venezuela. En la unidad de salud Villa Mariona el panorama es diferente debido

a la existencia de aumento de lesiones de tejidos blandos en cavidad bucal.
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Es necesario definir o sefalar los diferentes indices dentoperiodontales, ya que

estos son parte esencial en la investigacion realizada. Se comenzara en

analizar el indice de placa bacteriana de Loe y Silness con base a sus

resultados estadisticos, segun sean sus valores de interpretacion.

Se resaltaran en orden descendente los valores de los diferentes indices

dentoperiodontales.

Unidad de salud Amatepec: indice de placa bacteriana de Lée y Silness (Ver

cuadro y gréfico 12):

1.

Condicién leve con un 61.4%: Género femenino 33 personas, género
masculino 21 personas, total 54 personas.

Buen estado con un 26.1%: Género femenino 15 personas, género

masculino 8 personas, total 23 personas.

Condiciobn moderada con el 12.5%: Género femenino 7 personas,

género masculino 4 personas, total 11 personas.

. Condicién severa con un 0%.

Unidad de salud Unicentro: indice de placa bacteriana de Lée y Silness (Ver

cuadro y gréfico 35)

. Condiciébn severa 52.3%: Género femenino 29 personas, género

masculino 17 personas, total 46 personas.

. Buen estado con el 21.6%: Género femenino 10 personas, género

masculino 9 personas, total 19 personas.
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3. Condicion moderada con un 18.2%: Género femenino 9 personas,

género masculino 7 personas, total 16 personas.

4. Condicion leve con el 8%: Género femenino 5 personas, género

masculino 2 personas, total 7 personas.

Unidad de salud Villa Mariona: indice de placa bacteriana de Lée y Silness (Ver

cuadro y gréfico 57).

1. Buen estado con 63.3%: Género femenino 39 personas, género

masculino 18 personas, total 57 personas.

2. Condicion leve con 26.7%: Género femenino 11 personas, género
masculino 13 personas, total 24 personas.

3. Condicion moderada con 7.8%: Género femenino 5 personas, género

masculino 2 personas, total 7 personas.

4. Condicién severa con 2.2%: Género femenino 1 persona, género

masculino 1 persona, total 2 personas.

Ahora se compararan estos datos importantes con una investigacion realizada
por la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional del Nordeste
Argentina, donde los datos de esta investigacion fueron hechos con base a 190
pacientes de ambos sexos y de diferentes edades. De los datos obtenidos se
comprobd que los pacientes que ingresaron a la clinica en su primera visita
dieron niveles compatibles con la salud, luego de analizar su estado con el

indice Loe y Silness (14). Entendiéndose que el estudio realizado en la
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Universidad de Argentina muestra los resultados de manera no especifica,
limitAndose a determinar niveles compatibles o incompatibles de la salud en sus
resultados, asi refiriéndose al estado del sistema estomatognatico, en donde es
si es incompatible con la salud el sistema estomatognatico estd comprometido
con altos niveles de placa bacteriana y si se encuentra compatible con la salud,
el sistema estomatognatico se encuentra sano 0 en buenas condiciones,
refiriéendose a placa dentobacteriana. Al comparar estos resultados con los
datos de las tres unidades de salud en estudio, es evidente que existe una gran
discrepancia de valores con respecto a las unidades de salud Amatepec y
Unicentro, debido a que los porcentajes mayoritarios de estas dos unidades se
refieren a los apartados de Condicion leve con 61.4% para la unidad de salud
Amatepec y Condicion severa con 52.3% para la unidad de salud Unicentro,
generando asi niveles incompatibles con la salud. En el caso de la unidad de
salud Villa Mariona, los datos obtenidos se asemejan a los resultados de la
investigacion hecha en Argentina, siendo estos en mayor cantidad “Buen
estado” con 63.3%, del 100% de la poblacion total, demostrando asi mayores
niveles compatibles con la salud. Es preciso mencionar que la investigacion
hecha en Argentina logré disminuir aun més la condicion de acumulo de placa
bacteriana en las personas seleccionadas, debido a que la intercepcién de el
problema fue resuelto de forma inmediata, ya que a los pacientes se les
convocO a una segunda cita y con el uso del dialogo entre los operadores y
pacientes en hacerles ver sus problemas, estos tomaron una mayor
responsabilidad en su higiene oral y evitaron el avance de enfermedades
periodontales. Queda entonces la ensefianza en las tres unidades de salud, los
métodos de esta investigacion realizada en Argentina y asi poder disminuir los
altos valores obtenidos en el analisis del indice de placa bacteriana de Loe y

Silness.
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Continuando con los indices dentoperiodontales, se determinard el indice
gingival de LOe y Silness en las tres unidades de salud en estudio.
Unidad de salud Amatepec: indice gingival de Lée y Silness (Ver cuadro y
gréafico 16).

1. Inflamacion leve con un 77.3%: Género femenino 42 personas, género

masculino 26 personas, total 68 personas.

2. Buen estado con un 17%: Género femenino 10 personas, género

masculino 5 personas, total 15 personas.

3. Inflamacién moderada con un 4.5%: Género femenino 2 personas,

género masculino 2 personas, con un total 4 personas.

4. Inflamacién severa con un 1.1%: Género femenino 1 persona, género

masculino persona, total 1 persona.

Unidad de salud Unicentro: indice gingival de Lde y Silness (Ver cuadro y
grafico 39).
1. Inflamacion severa con un 45.5%: Género femenino 25 personas,

género masculino 15 personas, total 40 personas.

2. Buen estado con un 35.2%: Género femenino 19 personas, género

masculino 12 personas, total 31 personas.

3. Inflamacién moderada con un 10.2%: Geénero femenino 5 personas,

género masculino 4 personas, total 9 personas.
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4. Inflamacién leve con un 9.1%: Género femenino 4 personas, género

masculino 4 personas, total 8 personas.

Unidad de salud Villa Mariona: indice gingival de Lée y Silness (Ver cuadro y
gréafico 61).
1. Buen estado con un 55.6%: Género femenino 34 personas, género

masculino 16 personas, total 50 personas.

2. Inflamacién leve con un 40%: Género femenino 19 personas, género

masculino 17 personas, total 36 personas.

3. Inflamacién moderada con un 4.4%: Género femenino 3 personas,

género masculino 1 persona, total 4 personas.

4. Inflamacion severa 0%.
Segun la investigacion realizada en Argentina, mencionada anteriormente, trato
acerca de la deteccion y disminucion de placa bacteriana haciendo uso de los
indices de placa bacteriana y gingival de Loe y Silness, los resultados fueron
aceptables con la condicién de salud. En el caso de el indice gingival utilizado
en las tres unidades de salud en estudio, se obtuvo que las unidades de salud
Amatepec y Unicentro resultaron con “Inflamacion Leve” en 77.3% y con
“Inflamacién Severa” en 45.5%, demostrando asi nuevamente mayores niveles
incompatibles con la salud a nivel del sistema estomatognatico. En el caso de la
unidad de salud Villa Mariona los resultados fueron casi semejantes a la
investigacion realizada en Argentina debido a que los datos obtenidos fueron
de “Buen Estado” con un 55.6% de la poblacion analizada. Demostrando asi
mayores niveles compatibles con la salud de las personas usuarias de esta

unidad de salud. (Ver cuadro y grafico 15, 38y 62).
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El siguiente indice que se detalla a continuacion es el indice Periodontal
Comunitario (CPI).
Unidad de Salud Amatepec, los resultados se interpretaron tomando como base
una poblacién de 44 personas que aplicaron para este indice, es decir para
personas mayores de 15 afios.
Unidad de Salud Amatepec: indice Periodontal Comunitario (CPI).
(Ver cuadro y grafico 18).

1. Valor 3 (bolsa de 4-5 mm) con un 43.20%: Género femenino 15

personas, género masculino 4 personas, total 19 personas.

2. Valor 2 (calculo sub y supra gingival) con un 36.4%: Género femenino 12

personas, género masculino 4 personas, total 16 personas.

3. Valor 4 (bolsa = de 6 mm) con un 18.2%: Género femenino 3 personas,

género masculino 5 personas, total 8 personas.

4. Valor 1(hemorragia al sondaje suave) con un 2.3%: Geénero femenino 1

persona, género masculino 0 personas, total 1 persona.

5. Valor 0 (sano) con un 0%.

Unidad de salud Unicentro, estos resultados se interpretaron tomando como
base una poblacién de 36 personas que aplicaron para este indice es decir
personas mayores de 15 afnos.

Unidad de Salud Unicentro: indice Periodontal Comunitario (CPI).

(Ver cuadro y grafico 41).
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1. Valor 2 (calculo sub y supra gingival) con un 38.9%: Género femenino 9
personas, género masculino 5 personas, total 14 personas.

2. Valor 1 (hemorragia al sondaje suave) con un 27.8%: Género femenino

7 personas, género masculino 3 personas, total 10 personas.

3. Valor 3 (bolsa de 4-5 mm) con un 19.4%: Género femenino 6 persona,

género masculino 1 persona, total 7 personas.

4. Valor 0 (sano) con un 8.3%: Género femenino 2 personas, género

masculino 1 persona, total 3 personas.

5. Valor 4 (bolsa = de 6 mm) con un 5.6%: Género femenino 1 persona,

género masculino 1 persona, total 2 personas.

Unidad de Salud Villa Mariona, estos resultados se interpretaron tomando
como base una poblacién de 43 personas que aplicaron para este indice es
decir personas mayores de 15 afios.
Unidad de Salud Villa Mariona: indice Periodontal Comunitario (CPI)
(Ver cuadro y grafico 64)

1. Valor 0 (sano) con un 41.9%: Género femenino 14 personas, género

masculino 4 personas, total 18 personas.

2. Valor 1 (hemorragia al sondaje suave) con un 41.9%: Género femenino

15 personas, género masculino 3 personas, total 18 personas.

3. Valor 2 (calculo sub y supra gingival) con un 9.3%: Género femenino 2

personas, género masculino 2 personas, total 4 personas.
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4. Valor 4 (bolsa = de 6 mm) con un 4.7%: Género femenino 2 personas,

género masculino 0 personas, total 2 personas.

5. Valor 3 (bolsa de 4-5 mm) con un 2.3%: Género femenino 1 persona,

género masculino 0 personas, total 1 persona.

En Bocachica, Cartagena de Indias, en el afio 2001 se realiz6 un estudio sobre
las condiciones de salud oral y la efectividad de los programas de promocion y
prevencion instaurados en la comunidad pesquera del corregimiento de
Bocachica. En donde fue utilizado este indice para determinar el estado
periodontal, los resultados fueron de la siguiente forma: “el estado periodontal
de la poblacion de Bocachica se observé que seis individuos presentaron bolsa
> 6 mm equivale al 3.2 % de la muestra total, los cuales el 66.3 % corresponden
al sexo femenino y el 33.7 % al masculino. Ademas 20 individuos presentaron
bolsa < 5mm equivalente al 10.6% de la muestra, de los cuales el 83.3 % eran
femeninos y el 16.7% masculino. Generando un 86.2% de personas con
aceptable condicidon periodontal” (21). En esta investigacién los valores
obtenidos con respecto al indice CPI, es que existe un alto porcentaje de
enfermedad periodontal en comparacién con la investigaciéon en Bocachica, ya
que, en las unidades de salud Amatepec y Unicentro, los valores mas
sobresalientes fueron: a) bolsa de 4-5 mm con un 43.20% y b) calculo sub y
supragingival con un 38.9%. Estos valores tienen una gran relacién con los
altos valores obtenidos en los indices gingivales y placa bacteriana de Loe y
Silness, debido que a mayor acumulo de placa bacteriana, mayor inflamacion
de la encia y predisposicion a enfermedad periodontal, todo se interrelaciona y

nos presenta un panorama de alarma, sobre la condicion periodontal de estas
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personas pertenecientes al municipio de Soyapango (Unidad de Salud
Amatepec y Unicentro).

En el caso de la Unidad de salud Villa Mariona, se encontré una disminucion en
lo que respecta a enfermedades periodontales, al compararlas con las otras
unidades de salud en estudio, fue de 41.9% para la poblacién que resulté con
periodonto sano y también otro 41.9% resultd con hemorragia al sondaje suave,
representando asi solamente un 41.9% de poblacion con un periodonto

aceptable y compatible con la salud general y bucal.

A continuacion se describira el indice CPO/D-ceo/d por género tomando como
referencia, los valores establecidos para este indice por la facultad de
Odontologia de la Universidad de El Salvador (FOUES).

Unidad de Salud Amatepec: indice CPO/D-ceo/d por género (Ver cuadro y
gréfico 14).
1. Valor riesgo cariogénico alto con un 84.1%: Género femenino 49

personas, género masculino 25 personas, total 74 personas.

2. Valor riesgo cariogénico bajo con un 8%: Género femenino 2 personas,

género masculino 5 personas, total 7 personas.

3. Valor riesgo cariogénico moderado con un 8%: Género femenino 4

personas, género masculino 3 personas, total 7 personas.

Unidad de Salud Unicentro: indice CPO/D-ceo/d por género (Ver cuadro y
gréfico 37).
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1.Valor riesgo cariogénico alto con un 70.5%: Género femenino 30
personas, género masculino 23 personas, total 62 personas.

2.Valor riesgo cariogénico bajo con un 20.5%: Género femenino 7

personas, género masculino 8 personas, total 15 personas.

3.Valor riesgo cariogénico moderado con un 9.1%: Género femenino 7

personas, género masculino 1 persona, total 8 personas.

Unidad de Salud Villa Mariona: indice CPO/D-ceo/d por género (Ver cuadro y
gréfico 60).
1.Valor riesgo cariogénico alto con un 70%: Género femenino 43

personas, género masculino 20 personas, total 63 personas.

2.Valor riesgo cariogénico moderado con un 16.7%: Género femenino 7

personas, género masculino 8 personas, total 15 personas.

3. Valor riesgo cariogénico bajo con un 13.3 %: Género femenino 6

personas, género masculino 6 personas, total 12 personas.

Continuando con el indice CPO/D-ceo/d Unidad diente segun los valores
establecidos por la OMS y asi analizar el riesgo cariogénico comunitario:

Analizaremos los datos de la unidad de salud Amatepec, dénde los resultados
de CPO/D son: piezas cariadas es de 342 piezas unidad diente, piezas
obturadas es de 76 piezas unidad diente, piezas perdidas es de 238 piezas
unidad diente, por lo tanto 656 piezas fueron evaluadas segun su estado, ya

sea cariado, obturado y perdido, excluyendo las piezas sanas.
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Todo esto es en base a 68 personas evaluadas con piezas permanentes.

En conclusibn se obtuvo, segun la clasificacion de la OMS un riesgo
cariogenico Alto con valor de 9.64 en esta unidad de salud. (Ver cuadro y
gréafico 23)

Se continda con los resultados de ceo/d: piezas cariadas es de 94 piezas
unidad diente, piezas obturadas de 21 piezas unidad diente, piezas indicadas
para extraccion es de 19 piezas unidad diente, por lo tanto 134 piezas fueron
evaluadas segun su estado, ya sea cariado, obturado e indicado para
extraccion, excluyendo las piezas sanas.

Todo esto es en base a 32 personas evaluadas con piezas deciduas. (Ver
cuadro y grafico 21)

En conclusién se obtuvo, segun la clasificacion de la OMS un riesgo cariogenico

Moderado con valor de 4.18.

Analizaremos los datos de la unidad de salud Unicentro en la cual los
resultados de CPO/D son: piezas cariadas es de 219 piezas unidad diente,
dientes obturadas de 184 piezas unidad diente, piezas perdidas es de 23 piezas
unidad diente. Por lo tanto 426 piezas fueron evaluadas segun su estado, ya
sea cariado, obturado y perdido, excluyendo las piezas sanas.

Todo esto es en base a 68 personas evaluadas con piezas permanentes. (Ver
cuadro y gréfico 44)

En conclusién se obtuvo segun la clasificacién de la OMS un riesgo cariogenico
Alto con valor de 6.26.

Se continua con los resultados de ceo/d: piezas cariadas es de 94 piezas
unidad diente, piezas obturadas de 71 piezas unidad diente, piezas indicadas
para extraccion en de 19 piezas unidad diente, por lo tanto 185 piezas fueron
evaluadas segun su estado, ya sea cariado, obturado e indicado para

extraccion, excluyendo las piezas sanas.
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Todo esto es en base a 44 personas evaluadas con piezas deciduas. (Ver
cuadro y gréfico 45)

En conclusién se obtuvo, segun la clasificacion de la OMS un riesgo cariogénico
Moderado con valor de 4.4.

Analizaremos los datos de la unidad de salud Villa Mariona, los resultados de
CPO/D: piezas cariadas es de 342 piezas unidad diente, piezas obturadas de
120 piezas unidad diente, piezas perdidas es de 246 piezas unidad diente, por
lo tanto 708 piezas fueron evaluadas segun su estado, ya sea cariado, obturado
y perdido, excluyendo las piezas sanas.

Todo esto es en base a 59 personas evaluadas con piezas permanentes. (Ver
cuadro y grafico 67)

En conclusion se obtuvo, segun la clasificacion de la OMS un riesgo
cariogénico Alto con valor de 11.96.

Se continua con los resultados de ceo/d: piezas cariadas es de 142 piezas
unidad diente, piezas obturadas es de 13 piezas unidad diente, piezas
indicadas para extraccion es de 30 piezas unidad diente, por lo tanto 185 piezas
fueron evaluadas segun su estado, ya sea cariado, obturado e indicado para
extraccion, excluyendo las piezas sanas.

Todo esto es en base a 34 personas evaluadas con piezas deciduas. (Ver
cuadro y grafico 68)

En conclusion se obtuvo, segun la clasificacion de la OMS un riesgo
cariogénico Alto con valor de 5.44.

En el afio 2000 el MSPAS realizdé un estudio en los centros escolares en El
Salvador, en donde se determiné que la caries dental es la enfermedad crénica
mas prevalente en los nifios, con tasas de hasta cinco veces mayor que
enfermedades comunes como el asma (13). Segun los ultimos resultados del
estudio epidemiolégico de caries dental realizado en escolares de centros de

ensefianza publica y privada desde 5 a 15 afios en el afio 2008 se concluyo:
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La prevalencia de caries dental para la denticion decidua es del 70.5% a la
edad de 5 a 6 afos, llegando a 81.3% a la edad de 7-8 afios (13). Para el caso
de las tres unidades de salud en estudio los resultados en relacion a la
denticibn decidua fueron inferiores con la investigacibn anteriormente
mencionada, ya que, los valores obtenidos de piezas deciduas cariadas oscild
entre el 50.81% al 76.75% generando una disminucién de 4.55% en
comparacion con la anterior investigacion.

La prevalencia de caries dental para la denticidbn permanente a la edad de 7-8
afnos es del 16.6%, a los 12 afios de 47.3% y del 65.1% para la edad de 15
afnos (13). La prevalencia de caries dental en ambas denticiones es de 70.85%
de pacientes que ha sufrido alguna caries ya sea en la denticion decidua o
permanente (13). Para el caso de las tres unidades de salud en estudio los
resultados no han sido muy satisfactorios también para la denticion
permanente, al relacionar los resultados con la investigacién anterior realizada
por el MSPAS, tenemos un valor que oscila entre 52.13% a 48.3% para la
denticibn permanente generando altos indices de CPO/D en este estudio
epidemioldgico, por lo tanto se llega a la conclusién de que la caries dental
sigue enfermando a la poblacién, siendo un problema que se debe tomar en

cuenta para tomar medidas y con ello disminuir estos indices.

Para identificar las mal oclusiones se utilizaron dos indices uno de estética
dental (DAI) que evaltan las mal oclusiones y estética, en personas mayores de
12 afios con denticion permanente y otro indice (modificado del DAI) para
evaluar a nifios en edades de 3 afios a 12 afios con denticidon temporaria y
mixta.

En 1997 la OMS incorpor6 el indice de estética dental para efectos
epidemioldgicos(23), el cual permite observar la severidad de las mal

oclusiones, lo que hace a esta condicion reproducible y nos orienta en funcién
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de las necesidades con respecto al tratamiento ortodontico de la poblacion,
dando como resultado final un dato matematico aproximado y no un dato
preciso, ya que puede haber una alteracion con respecto a la técnica de
medicion del operador y resultar con un grado minimo de variacién en la suma
del producto (resultado del indice) con la sonda periodontal ademas de falta de
radiografias y modelos de estudio, por lo que no se llega a profundidad de un
analisis diagndstico y simplemente manifiesta datos fisicos y estéticos de la
oclusion,
Unidad de salud Amatepec: indice de Mal Oclusion en adultos DAI (Ver cuadro
y gréfico 19).

1. Oclusion normal y mal oclusion minima con un 42.3%: Género femenino

17 personas, género masculino 5 personas, total 22 personas.

2. Mal oclusion definida con 30.8%: Género femenino 12 personas, género

masculino 4 personas, total 16 personas.

3. Mal oclusién severa con 15.4%: Género femenino 4 personas, género
masculino 4 personas, total 8 personas.

4. Mal oclusion muy severa con 11.5%: Género femenino 3 personas,

género masculino 3 personas, total 6 personas.

indice de mal oclusion entre las edades de 3 afios hasta menores de 12 afios
con denticion temporaria: (Ver cuadro y grafico 20).
1. Mal oclusion muy severa con 56.2%: Género femenino 9 personas,

género masculino 9 personas, total 18 personas.
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2. Mal oclusion definida y severa con 37.5%: Género femenino 6 personas,
género masculino 6 personas, total 12 personas.

3. Mal oclusiébn minima con 6.3%: Género femenino 1 persona, género

masculino 1 persona, total 2 personas.

4. Oclusion Normal con: 0%

Unidad de salud Unicentro: indice de Mal Oclusion en adultos DAI (Ver cuadro y
grafico 42).
1. Oclusion normal y mal oclusion minima con un 83.3%: Género femenino

22 personas, género masculino 9 personas, total 31 personas.

2. Mal oclusion definida con 13.9%: Género femenino 3 personas, género

masculino 2 personas, total 5 personas.
3. Mal oclusion severa con 0%
4. Mal oclusién muy severa con: 0%.
indice de mal oclusién entre las edades de 3 afios hasta menores de 12 afios
con denticion temporaria. (Ver cuadro y gréfico 43).
1. Mal oclusién minima con 37.2%: Género femenino 11 personas, género

masculino 5 personas, total 16 personas.

2. Oclusion Normal con 32.6%: Geénero femenino 6 personas, género

masculino 8 personas, total 14 personas.
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3. Mal oclusién definida y severa con 25.6%: Género femenino 6 personas,
género masculino 5 personas, total 11 personas.

4. Mal oclusion muy severa con 4.7%: Género femenino 1 persona, género

masculino 1 persona, total 2 personas.

Unidad de salud Villa Mariona: indice de Mal Oclusion en adultos DAI (Ver
cuadro y gréfico 65):
1. Oclusion normal y mal oclusién minima con un 43.8%: Género femenino

16 personas, género masculino 5 personas, total 21 personas.

2. Mal oclusion muy severa con 25%: Género femenino 8 personas, género

masculino 4 personas, total 12 personas.

3. Mal oclusion severa con 16.7%: Género femenino 7 personas, género

masculino 1 personas, total 8 personas.

4. Mal oclusién definida con 14.6%: Género femenino 5 personas, género

masculino 2 personas, total 7 personas.

indice de mal oclusion entre las edades de 3 afios hasta menores de 12 afios
con denticion temporaria: (Ver cuadro y grafico 66).
1. Mal oclusién muy severa con 51.2%: Género femenino 11 personas,

género masculino 10 personas, total 21 personas.

2. Mal oclusién definida y severa con 36.6%: Género femenino 7 personas,

género masculino 8 personas, total 15 personas.
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3. Mal oclusion minima con 7.3%: Género femenino 1 persona, género

masculino 2 personas, total 3 personas.

4. Oclusion Normal con 4.9%: Género femenino 2 persona, género

masculino 1 persona, total 2 personas.

En cuanto otras investigaciones con relacion a mal oclusion y estética se
encuentra que “en estudios realizados en Dar es Salaam (Tanzania) un Test
(DAI) que evalud la oclusion dentaria a 409 jovenes japoneses entre los 15y los
18 afios de edad de la Educacion Media Superior, mostré6 que la oclusion
considerada aceptable era baja si se comparaba con la de estudiantes
americanos de ese mismo nivel de ensefianza” (23). Demuestra que los
resultados se asemejan a los obtenidos a la unidad de salud de Unicentro, pero
para las otras 2 unidades de salud en estudio el panorama cambia, ya que los
valores de oclusion normal son los mas altos con el 42.3% para la unidad de
salud Amatepec y con el 43.8% para la unidad de salud Villa Mariona. El mismo
estudio se realizé “en 698 ninos y adolescentes entre los 6 y los 18 afos de
edad, se encontré6 que la alteracion mas frecuente fue la mordida abierta
anterior, entre el 9 y el 13 % para todos los grupos.” (23) Esto conlleva a los
datos obtenidos en el indice de mal oclusibn en nifios, donde los valores
obtenidos en las unidades de salud Amatepec y Villa Mariona igualmente se
asemeja a los resultados de este estudio en nifios con mal oclusiébn muy severa
de 56.2% para Amatepec y 51.2% para Villa Mariona, en cambio para la unidad
de salud Unicentro es diferente, ya que el valor mayoritario fue de mal oclusién
minima con 37.2%, demostrando que los indices de mal oclusion en la
poblacion estudiada no son muy elevados, por lo cual son datos que se

consideran aceptables.
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Luego del andlisis de las variables en estudio en relacion con los objetivos de
esta investigacion, es necesario concluir y determinar el problema principal de
la comunidad que sobresalié mas en los datos estadisticos obtenidos. La caries
dental fue el padecimiento que mas sufre la poblacion que visita la tres
unidades de salud en estudio, debido que al analizar el motivo de consulta de
los pacientes, la mayoria acudi6 a la consulta odontolégica por padecimiento de
caries dental , ya sea por dolor, lesion sin dolor, cambio de color dental, e
infeccion dental-periapical. Al analizar los indices CPO/D-ceo/D los resultados
han registrado riesgos cariogénicos altos.

Para concluir luego de analizar las variables estudiadas y resultados obtenidos
en este estudio en comparacion con otras investigaciones, muchos resultados
difieren en sus datos y otros son muy similares; en el caso de las
investigaciones que sustentan el estudio y que han sido realizadas en otros
paises, la mayoria de los resultados difieren de los observados en las tres
unidades de salud en estudio y esto es debido a que tienen una mayor
trayectoria de investigacion a nivel bucal, ademas de las variables
socioeconémicas, que son muy diferentes porque son paises mucho mas
desarrollados que El Salvador; en los estudios que apoyan esta investigacion y
gue han sido realizados en El Salvador, la diferencia de resultados es poca o
muy similar, ya que en El Salvador no se ha prestado la debida atencién de
manera adecuada para disminuir altos indices de salud bucal.

Los resultados obtenidos en esta investigacion posterior al paso de
instrumentos, son muy fiables, ya que se han realizado mediante indices
aprobados por organizaciones internacionales como OMS y OPS, que
contribuyen a la elaboraciéon de muchas investigaciones, asi mismo como la de
este estudio.

Con respecto al grupo de pacientes embarazadas, la cantidad de personas que

se evaluaron en este estudio es bajo, debido a que hay un mal manejo en las
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unidades de salud en el programa prenatal en conjunto con el area de
odontologia, este tipo de pacientes tiene como obligacibn cumplir con el
programa que contempla el Ministerio de Salud, ya que, los gremios de salud
enfermeria y medicina, tienen la responsabilidad de guiar a este tipo de
pacientes, y muchas veces no brindan el apoyo al area de odontologia, dando
como resultado un porcentaje bajo de embarazadas adolescentes y adultas,
afectando asi la cantidad de pacientes embarazadas evaluadas en este trabajo

de investigacion.
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CONCLUSIONES:

. Elingreso econdmico por grupo familiar de los pacientes atendidos en las
unidades de salud Amatepec, Unicentro y Villa Mariona oscila en mayor
porcentaje entre $1 a $100 ddlares.

. La mayor demanda de consulta registrada en las tres unidades de salud,
fue solicitada por pacientes del género femenino.

. Los resultados finales en los indices buco epidemiolégicos y demas
variables a analizar, resulté desfavorable para el género femenino.

. EI motivo de consulta odontolégica con méas altos porcentajes
identificados en la mayoria de la poblacion de las tres unidades de salud
en estudio fueron los problemas dentales.

. El porcentaje de lesiones de cara, cuello y Osteomucofibrosas fue bajo
en las unidades de salud Amatepec y Unicentro Soyapango, y en la
unidad de salud Villa Mariona resulté moderado.

. Los resultados de los indices de placa bacteriana y gingival de Lde y
Silness registrados fueron menores en los pacientes de las unidades de
salud Amatepec y Villa Mariona, en comparaciéon con los de la unidad de
salud Unicentro donde los porcentajes encontrados fueron mayores.

. Los resultados del indice periodontal comunitario fueron en mayor
porcentaje en las unidades de salud Amatepec y Unicentro Soyapango,
en comparacion con la unidad de salud Villa Mariona donde los
resultados son bajos.

. El indice CPO/D-ceo/d identific6 un aumento considerable de piezas
cariadas en las tres unidades de salud en estudio, por lo cual se
considera un riesgo cariogénico alto.

Los indices de mal oclusion en las unidades de salud Amatepec y
Unicentro resultaron con porcentajes bajos, en el caso de la unidad de

salud Villa Mariona los porcentajes son altos.
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10.El problema comunitario con mayor porcentaje encontrado en las tres
unidades de salud fue la caries dental.

11. Se observé en las gréaficas de rangos de edad la poca intervencion de
pacientes embarazadas, por lo cual sus aportes fueron poco
significativos, esto debido a una poca participacion en la muestra que

seria evaluada.
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RECOMENDACIONES.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social debera planificar, dirigir,
coordinar y ejecutar politicas especificas pertinentes a la realidad nacional
en salud bucal, y que llene las expectativas a los usuarios para mejorar

sus condiciones de salud a nivel del sistema estomatognatico.

El Gobierno de El Salvador debe generar medidas efectivas de gran
cobertura, a través del Ministerio de salud publica y asistencia social,
como el control biolégico, inmunoldgico, fluoracibn de agua o de sal,

educacién masiva a través de la television, los periédicos y la radio.

El Gobierno de El Salvador a través del Ministerio de salud publica y
asistencia social debe buscar mayor apoyo de los organismos
internacionales y las organizaciones de la sociedad civil, ésta no
necesariamente debe ser partidaria, pueden ser las organizaciones de la
sociedad civil, incluyendo las universidades, y asi ejecutar programas de
interés odontolégico con la inclusion de mayores recursos humanos

capacitados.

Organizar y planificar una verdadera unidad de salud bucal para
establecer programas mas efectivos en relacion a la salud bucodental y
posteriormente implementarlos, asi como también monitorearlos con

personal capacitado.

Que existan convenios entre Ministerio de Salud Publica, Ministerio de
Educacion y Universidades para implementar programas escolares

mediante acuerdos que obliguen a las escuelas y colegios a realizar
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programas preventivos contra las apariciones de enfermedades
bucodentales y que dispongan de espacio arquitectonicos adecuados

para llevarlos a cabo.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, directores de unidades
de salud, personal médico, personal de enfermeria y odontologia
deberan llevar un seguimiento o control en todos los programas que
contempla la atencion odontologica, tales como: programas de salud
familiar, programa escuela saludable, programa prenatal (pacientes
adolescentes y adultas), programa de lactancia materna, programa post-
natal: niflos de 0-4 afos, programa de nifios de 5-9 afios y adolescentes
de 10-19 afos, asi también programas de adultos mujer y hombre y
finalmente programa del adulto mayor, del mismo modo pacientes
comprometidos sistémicamente para asi ofrecerles una mejor condicion

de salud general y bucal.

. A la Facultad de Odontologia de la Universidad de EI Salvador,
proporcionar mayor apoyo al Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, con respecto a las investigaciones sobre salud oral, donde puedan

ser destacados los diferentes resultados que se obtengan.

. Al Comité Técnico de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El
Salvador, verificar correctamente el contenido y profundidad del
protocolo de investigacion, para que no exista incoherencia entre

elementos fundamentales de teoria odontologica.

. A la Junta Directiva de la Facultad de Odontologia de la Universidad de

El Salvador, que tenga la potestad de revisar el cumplimiento de los
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objetivos, variables indicadores y todo el contenido de la investigacion a

fin de unificar criterios con los miembros de comité técnico.

10.Al comité técnico capacitar a los docentes directores en el empleo y
funcién de programas o software computarizados de procesamientos de
datos estadisticos y epidemiol6gicos, tales como Epi-info para facilitarle al
estudiante e investigador el procesamiento de sus datos obtenidos y

agilizar su proceso de graduacion.

11.Para analizar mejor el alto riesgo cariogénico, se debe colocar la
entrevista de ingesta cariogénica, habitos de higiene oral y el indice de
flujo-metria salival, ya que, forma parte esencial para poder determinar el

riesgo cariogenico.

12.Proporcionar a los estudiantes que realizan este tipo investigaciones, las
herramientas, conocimientos, asesorias especialmente en programas
diseflados para estadistica comunitaria y sobre la metodologia para
realizar trabajos de investigaciéon, asi como, facilitar por lo menos dos

asesores metodoldgicos para grupo de trabajo.

13.A los profesionales odontdlogos abordar el proceso salud enfermedad con

el pensamiento de conservar bucodentalmente sana a la poblacion.

14.Cada resultado de las presentes y futuras investigaciones sobre la
condicion de la salud bucal publica, que no solo quede como una
investigacion archivada, sino que se tomen las medidas pertinentes para
poder disminuir los indices que afectan las condiciones de salud bucal y

gue seran del conocimiento al publico en general.
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Anexo 1.

Discusion y caracterizaciéon de la poblacién estudiada, hallazgos importantes
al relacionar las variables en estudio con otras investigaciones importantes
en la Unidad de Salud Amatepec.

En la unidad de Salud Amatepec se utilizO para la presente investigacion una
muestra de 88 personas, en las cuales, estaba distribuido en género y rango de
edad, es asi como participaron 55 mujeres y 33 hombres, La distribucién por
edades es de 12 nifios y nifias de 0 a 4 afios, 25 nifios y nifias de 5 all afios, 11
adolescentes de 12 a 19 afios, 2 embarazadas adolecentes de 12 a 19 afios, 22
Adultos de 20 a 40 afos, 2 embarazadas adultas de 20 a 40 afios de edad, 10
adultos de 41 a 60 afios y 4 adultos de mas de 60 afos.(Ver cuadro y grafica 1).
Con respecto a las variables socioecondmicas se logré especificar con certeza
gué género es el que provee mayor ingreso economico al grupo familiar. En la
unidad de salud Amatepec se concluyé que el género femenino resulto con 46
personas Yy el género masculino resulté con 23 personas que reciben un ingreso
econémico que en conjunto generan 69 personas de la poblacion estudiada,
dando como resultado un 78.4% del 100% total. En el caso de las personas que
no reciben ingresos econémicos se identificO que ambos géneros representan el
21.6% de la poblacion en estudio (Ver cuadro y gréafica 2). Segun El informe sobre
el indice de Desarrollo Humano en El Salvador 2007-2008 presentado en el
programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), confirmé la baja
calidad del empleo de la mayoria de la poblacion econémicamente activa en El
Salvador. En el informe se detalla que “el 43% de la poblacion esta subempleada,
31% carece de seguridad social o un salario justo, 7% esta desempleado, y solo
un 20% tiene un salario decente”(5). En relacién a las personas que carecen de
ingresos econdmicos, se logro concluir que las personas que asistieron a la unidad
de salud en estudio, existié una baja de ingresos econdmicos que oscila en el 21%
evidenciando la pobreza del municipio de Soyapango perteneciente a la zona
metropolitana. Con respecto a las personas que reciben ingresos econémicos, el

informe del (PNUD) detalla con certeza que las personas subempleadas, que



carecen de un salario justo y las que tienen un salario decente suman un 94% en
el pais, pero segun los datos obtenidos en esta investigacion nos damos cuenta
que la poblacion de la unidad de salud Amatepec representd el 78.4% de
personas con ingresos econdmicos, dando a entender una disminucion de
aproximadamente 15.6% de personas que ya no aportan ingresos economicos a la
familia, al analizarlo en base al informe realizado por el PNUD.
En el caso del motivo de consulta se identifico la molestia principal que los
pacientes transmitieron al momento del paso de instrumentos, por medio de la
cédula de entrevista obteniendo los siguientes resultados de forma descendente
(Ver cuadro y gréfico 9):
1. Problema dental con el 44.3%: Género femenino 24 personas, género
masculino con 15 personas, totalizando 39 personas.
2. Chequeo o evaluacién bucal 31.8%: Género femenino 16 personas, género
masculino con 12 personas, totalizando 28 personas
3. Problema periodontal 23.9%: Género femenino 15 personas, género
masculino con 6 personas, totalizando 21 personas.
Evidenciando que el mayor motivo de consulta es por tener problemas dentales,
entiéndase estos como caries, dolor dental, mal posicion dental, movilidades
dentales, obturaciones en mal estado, etc. Segun la investigacion sobre el motivo
de consulta realizada en la universidad de Rey Saud en Riad Arabia, se obtuvo
que “un 33.3% de personas acudieron por problemas dentales y un 7.5% de
personas que acudieron por problemas periodontales” (8). Estos datos se
aproximan mucho al analizar la variable motivo de consulta en esta investigacion,
ya que en la unidad de salud en estudio, el problema dental fue el mayor motivo
por lo que la poblacion seleccionada asiste a la unidad de salud Amatepec
resultando entonces con el mayor porcentaje, por otro lado el problema
periodontal fue el menor porcentaje.

Con respecto a las lesiones de cara, cuello y osteomucofibrosas, para lo cual se

utilizé la guia de observacion, se obtuvieron los siguientes resultados:



En la unidad de salud Amatepec se totalizaron 2 alteraciones en tejidos blandos, 1
Eritoplasia en labio superior en un paciente de 38 afios de edad y 1 ulceracién o
descamacion en carrillo derecho en un pacientes de 5 afios de edad, de esta
forma se puede notar que de una poblacién total de 88 personas evaluadas
solamente se encontraron 2 personas con alteraciones Osteomucofibrosas y las
personas sin alteraciones fueron 86, evidenciando que existe un bajo porcentaje
de enfermedades de cara, cuello y Osteomucofibrosas en la unidad de salud
Amatepec (Ver cuadro y grafica 10). Contrastando estos datos con una
investigacion realizada en las localidades de Cumboto y la trilla en Venezuela, en
pacientes adultos, segun esta investigacion los resultados son casi igualitarios, ya
que fueron bajos, al analizar los rangos de edades el grupo de 40 a 49 afios fue el
mas afectado con “dos casos de Leucoplasias en la localidad de Cumboto y un
caso en La Trilla. Respecto a las Eritoplasias solamente se observé un caso en la
comunidad de Cumboto (16).” resultando una tasa de prevalencia muy baja.
Concluyendo con una leve elevacion en la tasa de prevalencia de estas afecciones
bucales. Otro estudio realizado en Caracas Venezuela, investigd acerca de
lesiones malignas de cavidad bucal en nifios y adolescentes, en donde la tasa de
prevalencia de las lesiones en los tejidos blandos en nifios y adolescentes de 2 a
17 afos de edad fue de 82 lesiones, la Leucoplasia obtuvo una de las mayores
prevalencias con el 15.85% (18). Al analizar este estudio con los resultados
obtenidos en la unidad de salud Amatepec, se logré verificar que solamente se
detectd 1 ulceracion o descamacion en carrillo derecho en un pacientes de 5 a 11
afos de edad. Siendo este resultado totalmente bajo y diferente a la investigacion
realizada en Caracas, Venezuela. Concluyendo que se muestra una tasa leve en

lesiones malignas de tejidos blandos en cara, cuello y cavidad bucal.

Es necesario definir o sefialar los diferentes indices dentoperiodontales, ya que
estos son parte esencial en la investigacion realizada. Se comenzara en analizar
el indice de placa bacteriana de Loe y Silness en base a sus resultados

estadisticos segun sean sus valores de interpretacion.



Se iniciara entonces con el indice de Placa dentobacteriana de Lée y Silness y sus
resultados obtenidos en la unidad de salud Amatepec en orden descendente (Ver
cuadro y gréfica 12):

1. Condicién leve con un 61.4%: Género femenino 33 personas, género

masculino con 21 personas, totalizando 54 personas.

2. Buen estado con el 26.1%: Género femenino 15 personas, género

masculino con 8 personas, totalizando 23 personas.

3. Condicion moderada con el 12.5%: Género femenino 7 personas, género

masculino con 4 personas, totalizando 11 personas.

4. Condicion severa con un 0%.

Se analizardn estos datos importantes con una investigacion realizada por la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional del Nordeste Argentina, en
donde se utilizé el mismo indice, los datos de esta investigacion fueron hechos en
base a 190 pacientes de ambos géneros y de diferentes edades. De los datos
obtenidos se comprob6 que los pacientes que ingresaron a la clinica en su primera
visita dieron niveles compatibles con la salud, luego de analizar su estado con el
indice Loe y Silness (14). Al comparar estos resultados con los datos de la unidad
de salud Amatepec, nos damos cuenta que existe una gran discrepancia, debido
a gue los porcentajes mayoritarios de esta unidad se refieren a los apartados de
Condicién leve con 61.4% generando asi niveles incompatibles con la salud con
relacion al sistema estomatognatico. Es preciso mencionar que la investigacion
hecha en Argentina logro disminuir ain mas la condicion de acumulo de placa
bacteriana en las personas seleccionadas, debido a que la intercepcion del
problema fue resuelto de forma inmediata, ya que a los pacientes se les convoco a

una segunda cita y con el uso del dialogo entre los operadores y pacientes en



hacerles ver sus problemas, estos tomaron una mayor responsabilidad en su

higiene oral y evitaron el avance de enfermedades periodontales.

Continuando con los indices dentoperiodontales, se determinara el indice gingival
de Loe y Silness en la unidad de salud Amatepec, los resultados obtenidos en
orden descendente (Ver cuadro y grafica 16):

1. Inflamacién leve con el 77.3%: Género femenino 42 personas, géenero

masculino con 26 personas, totalizando 68 personas.

2. Buen estado con un 17%: Género femenino 10 personas, género masculino

con 5 personas, totalizando 15 personas.

3. Inflamacion moderada con 4.5%: Género femenino 2 personas, género

masculino con 2 personas, totalizando 4 personas.

4. Inflamacién severa 1.1%: Género femenino con 1 persona, género

masculino 0 personas, totalizando 1 persona.

Segun la investigacion mencionada anteriormente que fue realizada en
Argentina, trato acerca de la deteccion y disminucion de placa bacteriana
haciendo uso de los indices de placa bacteriana y gingival de Loée y
Silness, los resultados fueron aceptables con la condicion de salud. En el
caso del indice gingival utilizado en la unidad de salud en estudio, se
obtuvo un resultado con Inflamacion leve en 77.3%. Demostrando asi
nuevamente mayores niveles incompatibles con la salud, con respecto al
sistema estomatognatico, demostrando nuevamente que existe una falta de
interés por parte del profesional en proporcionar una educacion adecuada

con respecto a la higiene bucal hacia el paciente.



El siguiente indice que se detalla a continuacion es el Iindice Periodontal
Comunitario (CPI), en la unidad de salud Amatepec se obtuvieron los siguientes
resultados, para lo cual se interpretaron tomando como base una poblaciéon de 44
personas que aplicaron para este indice, es decir para personas mayores de 15
afos. (Ver cuadro y grafica 18):

1. Valor 3 (bolsa de 4-5 mm) con un 43.20%: Género femenino 15 personas,

género masculino con 4 personas, totalizando 19 personas.

2. Valor 2 (calculo sub y supra gingival) con un 36.4%: Género femenino 12

personas, género masculino con 4 personas, totalizando 16 personas.

3. Valor 4 (bolsa = de 6 mm) con un 18.2%: Género femenino 3 personas,

género masculino con 5 personas, totalizando 8 personas.

4. Valor 1 (hemorragia al sondaje suave) con un 2.3%: Género femenino con

1 persona, género masculino 0 personas, totalizando 1 persona.

5. Valor 0 (sano) con un 0%.

En Bocachica Cartagena de indias, en el afio 2001 se realizd un estudio sobre las
condiciones de salud oral y la efectividad de los programas de promociéon y
prevencion instaurados en la comunidad pesquera del corregimiento de
Bocachica. En donde, fue utilizado este indice para determinar el estado
periodontal, los resultados fueron de la siguiente forma: “el estado periodontal de
la poblacion de Bocachica se observd que seis individuos presentaron bolsa > 6
mm equivale al 3.2 % de la muestra total, los cuales el 66.3 % corresponden al
sexo femenino y el 33.7 % al masculino. Ademas 20 individuos presentaron bolsa
< 5mm equivalente al 10.6% de la muestra, de los cuales el 83.3 % eran
femeninos y el 16.7% masculino. Generando un 86.2% de personas con aceptable

condicion periodontal” (21). En esta investigacién los valores obtenidos con



respecto al indice CPI, es que existe un alto porcentaje de enfermedad periodontal
en comparacion con la investigacion en Bocachica, ya que, en la unidad de salud
Amatepec, el valor mayoritario mas sobresalientes fue: bolsa de 4-5 mm con un
43.20%. Este valor tiene una alta relacion con los altos valores obtenidos en los
indices gingivales y placa bacteriana de Lde y Silness, debido que a mayor
acumulo de placa bacteriana, mayor inflamacion de la encia y predisposicion a
enfermedad periodontal, todo se interrelaciona y nos presenta un panorama de
alarma, sobre la condicion periodontal de estas personas pertenecientes al

municipio de Soyapango.

A continuacion se describira el indice CPO/D-ceo/d en base al género tomado
como referencia, los valores establecidos para este indice por la facultad de
Odontologia de la Universidad de El Salvador (FOUES).:
En la unidad de Salud Amatepec se puede resaltar en orden descendente los
valores de este indice (Ver cuadro y grafica 14):

1. Valor riesgo cariogénico alto  con un 84.1%: Género femenino 49

personas, género masculino con 25 personas, totalizando 74 personas.

2. Valor riesgo cariogénico bajo con un 8%: Género femenino 2 personas,

género masculino con 5 personas, totalizando 7 personas.

3. Valor riesgo cariogénico moderado con un 8%: Género femenino 4
personas, género masculino con 3 personas, totalizando 7 personas.
Continuando con el Indice CPO/D-ceo/d unidad diente segin los valores

establecidos por la OMS y asi analizar el riesgo cariogenico comunitario:

Analizaremos los datos de la unidad de salud Amatepec en la cual los resultados
de CPO/D son: piezas cariadas es de 342 piezas unidad diente, piezas obturadas
es de 76 piezas unidad diente, piezas perdidas es de 238 piezas unidad diente,
por lo tanto 656 piezas fueron evaluadas. Todo esto es en base a 68 personas

evaluadas con piezas permanentes, dando un porcentaje de 9.64%, en donde este



dato es considerado como riesgo cariogénico Alto para el indice ceo/d
comunitario. (Ver cuadro y grafica 22).

Con respecto al indice ceo/d, los resultados son: 94 piezas cariadas, 21 piezas
con obturacién y 19 piezas indicadas para extraccion, totalizando 134 piezas
evaluadas para este indice, esto en base a 32 pacientes evaluados para este
indice, dando un porcentaje de 4.8%, en donde este dato es considerado como
riesgo cariogénico moderado para el indice ceo/d comunitario. (Ver cuadro y

grafica 21).

En el afio 2000 se realizdé una investigacién por el MSPAS utilizando este indice,
en el cual se determindé que la caries dental es la enfermedad crénica mas
prevalente en los nifios, con tasas de hasta cinco veces mayor que enfermedades
comunes como el asma (13). Segun los udltimos resultados de otro estudio
epidemiolodgico realizado por el MSPAS de caries dental en escolares de centros
de ensefianza publica y privada desde 5 a 15 afios en el afio 2008 se concluyo:
La prevalencia de caries dental para la denticiéon decidua es del 70.5% a la edad
de 5 a 6 afios llegando a 81.3% a la edad de 7-8 afos (13). Para el caso de la
unidad de salud Amatepec los resultados en relacion a la denticion decidua fueron
casi igualitarios con la investigacion anteriormente mencionada, ya que, los
valores obtenidos de piezas deciduas cariadas oscilo entre el 84.1% en piezas
deciduas generando una aumento del 2.8%.

La prevalencia de caries dental para la denticion permanente a la edad de 7-8
afnos es del 16.6%, a los 12 afios de 47.3% y del 65.1% para la edad de 15 afos
(13). La prevalencia de caries dental en ambas denticiones es de 70.85% de
pacientes que ha sufrido alguna caries, ya sea en la denticion decidua o
permanente (13). Para el caso de la unidad de salud Amatepec, los resultados no
han sido muy satisfactorios también para la denticion permanente, al relacionar los
resultados con la investigacion anterior tenemos un valor de 342 piezas cariadas
para la denticion permanente de un total de 656 piezas evaluadas, generando

altos indices de CPO/D en este estudio epidemioldgico.



Se finaliza analizando el indice de estética dental para adulto y el indice de
oclusién en niflos. En la unidad de salud Amatepec se totalizaron los datos
siguientes en orden descendente (Ver cuadro y grafica 19):

1. Oclusion normal y mal oclusion minima con 42.3%: Género femenino 17

personas, género masculino con 5 personas, totalizando 22 personas.

2. Mal oclusion definida con 30.8%: Género femenino 12 personas, género

masculino con 4 personas, totalizando 16 personas.

3. Mal oclusion severa con: 15.4%: Género femenino 4 personas, género

masculino con 4 personas, totalizando 8 personas.

4. Mal oclusion muy severa con 11.5%: Género femenino 3 personas, género

masculino con 3 personas, totalizando 6 personas.

Para el indice de mal oclusion en edades de 3 afios a menores de 12 afios con
denticién temporaria, en la unidad de salud Amatepec se contabilizé los siguientes
resultados en orden descendente (Ver cuadro y grafica 20):

1. Mal oclusién muy severa con: 50%. Género femenino 9 personas, género

masculino con 9 personas, totalizando 18 personas.

2. Mal oclusion definida y severa con 21.9%: Género femenino 4 personas,

género masculino con 3 personas, totalizando 7 personas.

3. Oclusion Normal con 15.6%: Género femenino 3 personas, género

masculino con 2 personas, totalizando 5 personas.

4. Mal oclusibn minima con 6.3%: Género femenino 1 persona, género

masculino con 1 persona, totalizando 2 personas.



En cuanto a investigaciones relacionados con relacion a mal oclusion y estética
se encuentra que “en estudios realizados en Dar es Salaam (Tanzania) un Test
(DAI) que evaluo la oclusién dentaria a 409 jovenes japoneses entre los 15 y los
18 afios de edad de la Educacion Media Superior, mostré que la oclusion
considerada aceptable era baja si se comparaba con la de estudiantes americanos
de ese mismo nivel de ensefianza” (23). El panorama para la unidad de salud
Amatepec no es muy diferente, ya que en los valores de oclusién normal son los
mas altos con el 42.3% resultando totalmente diferentes a la investigacion anterior.
En el mismo estudio se realizé “en 698 nifos y adolescentes entre los 6 y los 18
afos de edad, se encontré que la alteracion mas frecuente fue la mordida abierta
anterior, entre el 9 y el 13 % para todos los grupos.” (23) los datos obtenidos en el
indice de mal oclusion en nifios de la unidad de salud Amatepec igualmente se
asemeja a los resultados de este estudio en nifios con mal oclusion muy severa de
50%. Concluyendo que existe una gran cantidad de nifios con mal oclusion muy

severa en el municipio de Soyapango.



Anexo 2.
Discusion y caracterizacion de la poblacion estudiada y hallazgos
importantes al relacionar las variables en estudio con otras investigaciones

importantes en la unidad de salud Unicentro:

La unidad de salud Unicentro se encuentra en el municipio de Soyapango, San
Salvador la cantidad de sujetos en estudio fue segun la muestra tomada, que le
correspondio la cantidad de 88 personas, en los distintos rangos de edad y género
segun los resultados se encontré que existen marcadas diferencias de géneros
con respecto a la cantidad de poblacion de cada sexo asi es posible observar que
la mayor poblacion en género que sobresale, es la poblacion femenina, por el
hecho de ocupar mayores porcentajes en la poblacion del pais, segun los
resultados del VI censo de poblacion y vivienda 2007. Por lo tanto género
femenino ocupa un mayor porcentaje en el departamento de San Salvador con
respecto al masculino, (Ver anexo 2 del protocolo “anexo”) asi mismo por
estadistica y segun la demografia estudiada en los ultimos afios también era de
esperarse gue los resultados obtenidos en la unidad de salud Unicentro en base
a los registros diarios la poblacion sobresaliente fuera por tanto la poblacién
femenina y en base a los resultados se determind en cantidades la diferencia
sobre el género masculino (ver cuadro y gréfica 24) se observa una cantidad

mayor de personas del género femenino con respecto al sexo masculino

El informe sobre el indice de Desarrollo Humano en El Salvador 2007-2008
presentado en el programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD),
confirmd la baja calidad del empleo de la mayoria de la poblaciéon
econdmicamente activa en El Salvador. En el informe se detalla que “el 43% de la
poblacion esta subempleada, 31% carece de seguridad social o un salario justo,
7% estd desempleado, y solo un 20% tiene un salario decente”. 5 Las
poblaciones mas afectadas por el subempleo son los habitantes del area rural, las

mujeres, los jovenes y la poblacién con escolaridad nula.



El salario de una persona subempleada es, en promedio, menor a la
quinta parte del que percibe una con trabajo decente.

La tasa de desempleo femenino es menor debido a que en muchos hogares la
mujer es la jefe de familia por lo que tiene la necesidad de buscar un empleo para
brindar un aporte monetario familiar, el mercado laboral ha permitido una mayor
insercion laboral de mujeres en diferentes actividades tales como: en el comercio,
hoteles, restaurantes e industrias; sin embargo, dichos rubros no les satisfacen las
necesidades econdémicas, debido a que el “salario minimo es de $206.70. (8)
mientras que los resultados en la Unidad de salud Unicentro: se concluy6 que el
género femenino resulté con 23 personas Yy el género masculino resulté con 16
personas que si reciben ingreso econdémico, totalizando 39 personas, que en
conjunto generan un 44.3% de la poblacion estudiada en base al 100% total. En el
caso de las personas que no reciben ingresos econémicos se identificé que ambos
géneros representan el 55.7% de la poblacion en estudio se logré por tanto
concluir que las personas que asistieron a la unidad de salud en estudio, existid
una baja de ingresos economicos que mostré un porcentaje del 44.3 %. (Ver
cuadro y grafico 25) Con respecto a las personas que reciben ingresos
econdémicos, el informe del (PNUD) detalla con certeza que las personas
subempleadas, que carecen de un salario justo y las que tienen un salario decente
suman un 94% en el pais, en contraste con el PNUD el porcentaje de personas
gue no reciben ingresos econdmicos es de 55.7% de personas sin ingresos
econémicos por tanto personas que ya no aportan ingresos econémicos a la
familia.

En el caso del motivo de consulta se identific6 la molestia principal que los
pacientes transmitieron al momento del paso de instrumentos.

En la unidad de salud Unicentro se identificd que el género femenino representa
12 personas que pasaron consulta por chequeo o evaluacion bucal y solamente
8 personas del género masculino , resultando 20 personas en total , esto es igual
a 22.7% del 100% total. Por problema dental el sexo femenino representan 26

personas y el género masculino representd 22 personas, esto es igual a 48



personas, dando como resultado 54.5% del 100% total. Por problema periodontal
por parte del género femenino representaron 15 persona y el género masculino
con 5 persona, dando a 30 personas, dando un porcentaje de 22.7, todo esto en
base al 100%.(Ver cuadro y grafico 32)
Entonces al relacionar los diferentes géneros se pudo tener el resultado general
de forma descendente:

1. Problema dental: 54.5%.

2. Problema periodontal y Chequeo o evaluacién bucal: 22.7% C/U con el

mismo resultado.

Dando por conclusiéon que el mayor motivo de consulta fue por tener problemas
dentales, entiéndase estos como caries, dolor dental, mal posicion dental,
movilidades dentales, obturaciones en mal estado, etc. Comparando con la
investigacion en la universidad de Rey Saud en Riad Arabia, "se obtuvo un 33.3%
de personas que acudieron por problemas dentales y un 7.5% de personas que
acudieron por problemas periodontales™ (8). Estos datos se aproximan mucho al
analizar la variable motivo de consulta en la investigacién en Unicentro ya que el
problema dental fue el de mayor porcentaje y el problema periodontal fue el menor

porcentaje

Con respecto a las lesiones de lesiones de cara, cuello y Osteomucofibrosas se
tienen los siguientes resultados:

Se encontré solamente una alteracion en tejido duro situada en el paladar duro
con un diagndstico de exostosis en un paciente de 63 afios, y es posible observar
por lo tanto una cantidad muy baja de una sola persona con alteraciones
osteomucofibrosas y la cantidad de personas sin alteraciones fueron 87 personas
concluyendo muy baja tasa de aparicion de enfermedades de cara, cuello y
osteomucofibrosas en la unidad de salud Unicentro (ver cuadro y grafico 33).
Contrastando estos datos con una investigacion realizada en las localidades de
Cumboto y la trilla en Venezuela, en pacientes adultos, segun esta investigacion

los resultados fueron bajos, ya que, al analizar los rangos de edades el grupo de



40 a 49 anos fue el mas afectado con “dos casos de Leucoplasias en la localidad
de Cumboto y un caso en La Trilla. Respecto a las Eritroplasias solamente se
observé un caso en la comunidad de Cumboto (16).” teniendo una taza de
prevalencia muy baja, estos valores se asemejan a los resultados encontrados, en
apenas 1 exostosis en paladar duro en una persona adulta de mas de 60 afios
Ademas un estudio realizado en Caracas Venezuela investigo acerca de
lesiones malignas de cavidad bucal en niflos y adolescentes. La tasa de
prevalencia de las lesiones en los tejidos blandos en nifios y adolescentes de 2 a
17 afios de edad fue de 82 lesiones, la Leucoplasia obtuvo una de las mayores
prevalencia con el 15.85% (18). El estudio no mostré ningun resultado en nifios o
adolescentes.

Sefalando los diferentes indices dentoperiodontales, ya que estos son parte
esencial en la investigacion realizada. Se comenzara en analizar el indice de placa
bacteriana de L6e y Silness en base a sus resultados estadisticos segun sean sus

valores de interpretacion.

En la unidad de salud Unicentro se totalizo el valor de interpretacion “buen estado”
10 personas para el género femenino y 9 para el género masculino de 19
personas inmersas sobre este rango de interpretacién totalizan un 21.6% en base
al 100%. Para “condicion leve” se dio un resultado en el género femenino de 5
personas y en el género masculino 2 personas de 7 personas inmersas sobre este
rango de interpretacion totalizan un 8% en base al 100%. En “condicion
moderada” dio como resultado para el género femenino 9 personas, el género
masculino es de 7 personas de 16 personas inmersas sobre este rango de
interpretacion totalizan un 18.20% en base al 100%. En “condiciéon severa” dio
como resultado para el género femenino 29 personas y para el género masculino

es de 17 de 46 personas inmersas sobre este rango de interpretacion totalizan un



52.30% en base al 100%. Se interpretaron tomando como base una poblacién de
88 personas.

En conclusion se puede resaltar en orden descendente los valores de este indice:
Condicion severa 52.3%.

Buen estado 21.6%.

Condicion moderada 18.2%.

Condicion leve 8%. (Ver cuadro y grafico 35)

Ahora se analizaran estos datos importantes con una investigacion realizada por la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional del Nordeste Argentina,
donde, los datos de esta investigacion fueron hechos en base a 190 pacientes de
ambos sexos y de diferentes edades. De los datos obtenidos se comprob6 que los
pacientes que ingresaron a la clinica en su primera visita dieron niveles
compatibles con la salud, luego de analizar su estado con el indice Loe y Silness
(14). Al comparar estos resultados con los datos de unidad de salud en estudio, es
posible darse cuenta que existe una gran discrepancia de valores, debido a que
los porcentajes mayoritarios de esta investigacion en unidad de salud Unicentro el
porcentaje mayoritario es la Condicién severa con 52.3% concluyendo entonces
que genera asi niveles incompatibles con la salud. Es preciso mencionar que la
investigacion hecha en argentina logro disminuir ain mas la condicién de acumulo
de placa bacteriana en las personas seleccionadas, debido a que la intercepcién
del problema fue resuelto de forma inmediata, ya que a los pacientes se les
convoco a una segunda cita y con el uso del dialogo entre los operadores y
pacientes en hacerles ver sus problemas, estos tomaron una mayor
responsabilidad en su higiene oral y evitaron el avance de enfermedades
periodontales.

Continuando con los indices dentoperiodontales, se determinara el indice gingival
de Loe y Silness. El parametro "Buen Estado” resulto con 19 personas para el
género femenino y 12 personas para el género masculino totalizando 31 personas
inmersas en este rango que equivalen a un 35.2% en base al 100% de la

poblacién total, el parametro “Inflamacion Leve™ resulto con 4 personas para el



género femenino y 4 personas para el género masculino totalizando 8 personas
inmersas en este rango que equivalen a un 9.1% en base al 100% de la poblacién
total, el parametro “Inflamacion moderada” resulto con 5 personas para el género
femenino y 4 personas para el género masculino totalizando 9 personas inmersas
en este rango que equivalen a un 10.2% en base al 100% de la poblacion total, el
parametro “Inflamacion severa’ resulto con 25 personas para el género femenino y
15 personas para el género masculino totalizando 40 personas inmersas en este
rango que equivalen a un 45.5% en base al 100% de la poblacion total,
resultados se interpretaron tomando como base una poblacion de 88 personas.

En conclusion se puede resaltar en orden descendente los valores de este indice:
Inflamacién severa 45.5%.

Buen estado 35.2%.

Inflamacion moderada 10.2%.

Inflamacién leve 9.1%. (Ver cuadro y grafico 37)

Segun la investigacién anterior realizada en argentina, trato acerca de la deteccion
y disminucién de placa bacteriana haciendo uso de los indices de placa bacteriana
y gingival de LOe y Silness, los resultados fueron aceptables con la condicion de
salud. En el caso del indice gingival en la unidad de salud se obtuvo que el
resultado de Inflamacién severa en 45.5% Demostrando asi nuevamente mayores

niveles incompatibles con la salud.

El siguiente indice que se detalla a continuacion es el Indice Periodontal
Comunitario (CPI).

El parametro de acuerdo a los valores asignados en los sextantes en el valor 0
(sano, ausencia de signos) resulto con 2 personas para el género femenino y 1
persona en el género masculino, totalizando 3 personas que equivale al 8.3% en
base al 100% de la poblacion total, el valor 1: "Hemorragia al sondaje suave”
resulto con 7 personas para el género femenino y 3 personas para el género
masculino totalizando 10 personas inmersa en este rango que equivalen a un

27.8% en base al 100% de la poblacién total, para el valor 2 "Calculo supra o



subgingival” resulto con 9 personas para el género femenino y 5 personas para el
género masculino totalizando 14 personas inmersas en este rango que equivalen
a un 38.9% en base al 100% de la poblacion total, en el valor 3 "Bolsa de 4-5 mm”
resulto con 6 personas para el género femenino y 1 persona para el género
masculino totalizando 7 personas inmersas en este rango que equivalen a un
19.4% en base al 100% de la poblacion total, Para el valor 4 “Bolsa igual o mayor
de 6 mm” resulto con 1 persona para el género femenino y 1 persona para el
género masculino totalizando 2 personas inmersa en este rango que equivalen a
un 5.6% en base al 100% de la poblacion total, estos resultados se

interpretaron tomando como base una poblacion de 36 personas que aplicaron
para este indice es decir personas mayores de 15 afios.

En conclusion se puede resaltar en orden descendente los valores de este indice:
Valor 2 (calculo sub y supra gingival) con un 38.9%.

Valor 1 (hemorragia al sondaje suave) con un 27.8%.

Valor 3 (bolsa de 4-5 mm) con un 19.4%

Valor 0 (sano) con un 8.3%.

Valor 4 (bolsa = de 6 mm) con un 5.6% (Ver cuadro y grafico 41)

Comparando entonces los resultados obtenidos del CPl con un estudio en
Bocachica Cartagena de indias en el afio 2001 sobre las condiciones de salud oral
y la efectividad de los programas de promocion y prevencion instaurados en la
comunidad pesquera del corregimiento de Bocachica. En donde fue utilizado este
indice para determinar el estado periodontal, los resultados fueron de la siguiente
forma: "El estado periodontal de la poblacion de Bocachica se observo que seis
individuos presentaron bolsa > 6 mm equivale al 3.2 % de la muestra total, los
cuales el 66.3 % corresponden al sexo femenino y el 33.7 % al masculino.
Ademas 20 individuos presentaron bolsa < 5mm equivalente al 10.6% de la
muestra, de los cuales el 83.3 % eran femeninos y el 16.7% masculino.
Generando un 86.2% de personas con aceptable condicién periodontal” (21). En
la investigacién los valores obtenidos con respecto al indice CPI, es que existe un

alto porcentaje de enfermedad periodontal en comparacion con la investigacion en



Bocachica, ya que el valor mayormente encontrado fue el de valor 2 es decir
calculo sub y supragingival con un 38.9%. Estos valores tienen una alta relacién
con los altos valores obtenidos en los indices gingivales y placa bacteriana de Loe
y Silness, debido que a mayor acumulo de placa bacteriana, mayor inflamacién de
la encia y predisposicion a enfermedad periodontal, todo se interrelaciona y nos
presenta un panorama de alarma, sobre la condicién periodontal de estas

personas pertenecientes al municipio de Soyapango.

A continuacion se describira el indice CPO/D-ceo/d en base al género tomando
como referencia, los valores establecidos para este indice por la facultad de
Odontologia de la Universidad de El Salvador (FOUES).

En la unidad de Salud Unicentro el valor “riesgo cariogénico bajo” totalizo un
38.8% en el género femenino y un 61.1% para el género masculino totalizando 18
personas incluidas sobre este riesgo, obteniendo 20.5% en base al 100% total, el
valor “riesgo cariogénico moderado” totalizo un 87.5% en el género femenino y un
12.5% para el género masculino totalizando 8 personas incluidas sobre este
riesgo, obteniendo 9.1% en base al 100% total , el valor “riesgo cariogenico alto”
totalizo un 62.90% en el género femenino y un 37.09% para el género masculino
totalizando 62 personas incluidas sobre este riesgo, obteniendo 70.5% en base al
100% total.( Ver cuadro y grafico 37)

En conclusién se puede resaltar en orden descendente los valores de este indice:
Valor riesgo cariogénico alto con un 70.5%.

Valor riesgo cariogénico bajo con un 20.5%.

Valor riesgo cariogénico moderado con un 9.1%.

Continuando con el Indice CPO/D-ceo/d unidad diente segin los valores
establecidos por la OMS y asi analizar el riesgo cariogénico comunitario: donde
los resultados de CPO-D son: piezas cariadas es de 219 piezas unidad diente,

dientes obturadas de 184 piezas unidad diente, piezas perdidas es de 23 piezas



unidad diente. Por lo tanto 426 piezas fueron evaluadas generando asi el 100%,
todo esto es en base a 68 personas evaluadas con piezas permanentes.

En conclusién se obtuvo segun la clasificacion de la OMS un riesgo cariogenico
Alto con valor de 6.26. (Ver cuadro y grafico 44)

Se continua con los resultados de ceo/d: piezas cariadas es de 94 piezas unidad
diente, piezas obturadas de 71 piezas unidad diente, piezas indicadas para
extraccion en de 19 piezas unidad diente, por lo tanto 185 piezas fueron evaluadas
generando asi el 100% de dientes evaluados, todo esto es en base a 44 personas
evaluadas con piezas deciduas.

En conclusién se obtuvo, segun la clasificacion de la OMS un riesgo cariogenico
Moderado con valor de 4.4. (Ver cuadro y grafico 45)En el afio 2000 se determiné
que la caries dental es la enfermedad cronica mas prevalente en los nifios, con
tasas de hasta cinco veces mayor que enfermedades comunes como el asma
(13). Segun los ultimos resultados del estudio epidemiologico de caries dental
realizado en escolares de centros de ensefianza publica y privada desde 5 a 15
afios en el afio 2008 se concluyo:

La prevalencia de caries dental para la denticién decidua es del 70.5% a la edad
de 5 a 6 afos llegando a 81.3% a la edad de 7-8 afos (13). Para el caso los
resultados de la unidad de salud en estudio los resultados en relacion a la
denticibn decidua fueron casi igualitarios con la investigacidbn anteriormente
mencionada, La prevalencia de caries dental para la denticion permanente a la
edad de 7-8 afios es del 16.6%, a los 12 afios de 47.3% y del 65.1% para la edad
de 15 afios (13). La prevalencia de caries dental en ambas denticiones es de
70.85% de pacientes que ha sufrido alguna caries ya sea en la denticién decidua o
permanente (13). Asi comparando el resultado encontrado en la unidad de los
resultados no han sido muy satisfactorios también para la denticion permanente, al
relacionar los resultados con la investigacion anterior tenemos un valor que genera
altos indices de CPO/D y ceo/d (Ver cuadro y grafico 46) en este estudio

epidemiolégico.



Para identificar las oclusopatias se utilizaron dos indices que evaltan las mal
oclusiones y estética, un indice fue utilizado para evaluar a adultos mayores de 12
afos con denticion permanente y otro indice para evaluar a nifios en edades de 3
a 12 afios con denticion temporaria.

En la unidad de salud Unicentro se totalizaron los datos siguientes: “oclusion
normal y mal oclusion minima” contabilizo 22 personas del sexo femenino y 9
personas para el sexo masculino, tomando como base 31 personas analizadas,
dando un resultado final de 83.3% del 100% total. “'mal oclusion definida”
contabilizo un 3 personas para el sexo femenino y 2 personas para el género
masculino, tomando como base a 5 personas analizadas, dando un resultado final
de 13.9% del 100% total. "'mal oclusion severa” contabilizo un 0% en ambos
géneros. ‘'mal oclusion muy severa ~ contabilizo un 0% en ambos géneros.

Por lo tanto se tiene los resultados en orden descendente:

Oclusion normal y mal oclusion minima con: 83.3%

Mal oclusion definida con: 13.9%

Mal oclusion severa con: 0%

Mal oclusion muy severa con: 0%.(Ver cuadro y grafico 42)

Para el indice de mal oclusion en edades de 3 afios a menores de 12 afios con
denticion temporaria, la unidad de salud Unicentro contabilizo los siguientes
resultados: “oclusién normal” contabilizo un 6 personas para el sexo femenino y 8
personas para el género masculino, tomando como base a 14 personas
analizadas, dando un resultado final de 32.6% del 100% total. “mal oclusion
minima” contabilizo un 11 para el sexo femenino y el género masculino con 5
personas, tomando como base a 16 personas analizadas, dando un resultado final
de 37.2% del 100% total. ‘mal oclusién definida y severa” contabilizo 6 para el
sexo femenino y el género masculino con 5 personas, tomando como base a 11
personas analizadas, dando un resultado final de 25.6% del 100% total. "mal
oclusion muy severa” contabilizo un 1 para el sexo femenino y el género masculino
con un 1, tomando como base a 2 personas analizadas, dando un resultado final
de 4.7% del 100% total.



Por lo tanto se tiene los resultados en orden descendente:

Mal oclusiéon minima con: 37.2%.

Oclusion Normal con: 32.6%.

Mal oclusion definida y severa con: 25.6%

Mal oclusion muy severa con: 4.7%.( Ver cuadro y grafico 43)

Asi comparando con otras investigaciones con relacién a mal oclusion y estética
se encuentra que “en estudios realizados en Dar es Salaam (Tanzania) un Test
(DAI) que evalud la oclusion dentaria a 409 jovenes japoneses entre los 15 y los
18 afios de edad de la Educacion Media Superior, mostré6 que la oclusion
considerada aceptable era baja si se comparaba con la de estudiantes americanos
de ese mismo nivel de ensefanza®(23). Demuestra que los resultados se
asemejan a los obtenidos esta unidad de salud. En el mismo estudio se realiz
“en 698 nifios y adolescentes entre los 6 y los 18 afos de edad, se encontré que la
alteracion mas frecuente fue la mordida abierta anterior, entre el 9 y el 13 % para
todos los grupos.” (23) los datos obtenidos en el indice de mal oclusion en nifios
los valores para la unidad de salud Unicentro es diferente ya que el valor

mayoritario fue de Mal Oclusion Minima con 37.2%.



Anexo 3.
Caracterizacion de la poblacion estudiada y hallazgos importantes al
relacionar las variables en estudio con otras investigaciones importantes en
la unidad de salud Villa Mariona:
La muestra para el tema en estudio comprendié alrededor de 90 personas en
relacion al género, 56 para el género femenino y 34 para el género masculino de
diferentes edades. La distribucion de la muestra fue basada en rangos de edades
dando resultados estadisticos importantes: (ver cuadro y grafica 47)
La distribucién por edades es de 10 nifios y nifias de 0 a 4 afios equivalente a
11.1%, 32 niflos y nifias de 5 all afios equivalente a 35.6%, 12 adolescentes de
12 a 19 afios equivalente a 13.3%, 2 embarazadas adolecentes de 12 a 19 afios
equivalente a 2.2%, 22 Adultos de 20 a 40 afios equivalente a 24.4%, 2
embarazadas adultas de 20 a 40 afios de edad equivalente a 2.2%, 8 adultos de
41 a 60 afios equivalente a 8.9% y 2 adultos de mas de 60 afos equivalente a
2.2%.(ver cuadro y grafica 47)
Con respecto a las variables socioecondmicas se logré especificar con certeza
gue género es el que provee mayor ingreso econdmico al grupo familiar. En la
unidad de salud Villa Mariona: se concluy6 que el género femenino resulté con 37
personas Yy el género masculino resulto con 26 personas, conformando 63
personas en total, generando asi un 70% de la poblacion estudiada con base al
100% total. En el caso de las personas que no reciben ingresos econémicos se
identific6 que ambos géneros representan el 30% de la poblacién en estudio. (Ver
cuadro y grafica 48 y 49) El informe sobre el indice de Desarrollo Humano en El
Salvador 2007-2008 presentado en el programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD), confirmé la baja calidad del empleo de la mayoria de la
poblacién econdmicamente activa en El Salvador. En el informe se detalla que “el
43% de la poblacion estd subempleada, 31% carece de seguridad social o un
salario justo, 7% esta desempleado, y solo un 20% tiene un salario decente”. (5)
En relacién a las personas que carecen de ingresos econdmicos, se logré concluir

gue las personas que asistieron a la unidad de salud en estudio, existi6 una baja



de ingresos economicos del 55%, evidenciando un aumento de pobreza en el
municipio de Cuscatancingo. Con respecto a las personas que reciben ingresos
economicos, el informe del (PNUD) detalla que las personas subempleadas, que
carecen de un salario justo y las que tienen un salario decente suman un 94% en
el pais, pero segun los datos obtenidos en nuestra investigacion nos damos
cuenta que la poblacién de la unidad de salud Villa Mariona representé el 70% de
personas con ingresos econdémicos dando a entender una disminucién de
aproximadamente 15.6% de personas que ya no aportan ingresos economicos a la

familia, al analizarlo en base al informe realizado por el PNUD.

La variable en estudio motivo de consulta identific6 la molestia principal que los
pacientes transmitieron al momento del paso de instrumentos. En la unidad de
Villa Mariona se identificé que el género femenino representa 3 de consultas por
chequeo o evaluacion bucal y los hombres solamente 2, en total son 5 personas,
dando un resultado de 5.6% del 100% total. Por problema dental las mujeres
representan 33 personas y el género masculino contabilizé 20 personas, dando
como total 53 personas, y un porcentaje de 58.9% del 100% total. Por problema
periodontal las mujeres representaron 20 personas y el género masculino 12
personas, totalizando 32 personas, dando como resultado 35.6% todo esto en
base al 100%.(ver cuadro y grafica 54)
Entonces al relacionar los diferentes géneros se obtuvo el resultado general de
forma descendente:

4. Problema dental: 58.9%.

5. Problema periodontal: 35.6%.

6. Chequeo o evaluacion bucal: 5.6%.
Segun una investigacion realizada en la universidad de Rey Saud en Riad Arabia,
“se obtuvo un 33.3% de personas que acudieron por problemas dentales y un
7.5% de personas que acudieron por problemas periodontales™ (8). Estos datos se
aproximan mucho al analizar la variable motivo de consulta en nuestra

investigacién ya que en la unidad de salud en estudio, el problema dental fue el de



mayor porcentaje y el problema periodontal fue el menor porcentaje, exceptuando
la unidad de salud Villa Mariona, ya que, su motivo de consulta mas bajo fue por
chequeo o evaluacion bucal.

En el caso de las lesiones de lesiones de cara, cuello y osteomucofibrosas se
tienen los siguientes resultados:

En la unidad de salud Villa Mariona. Se totalizaron 6 alteraciones en tejidos
blandos, 2 Eritroplasias en carrillos en pacientes de 12 a 19 y de 20 a 40 afios de
edad, 1 Eritroplasia en labios en un paciente de 7 afios de edad, 1 Leucoplasia de
carrillo en un paciente de 4 afios, 1 tumoracion de carrillo derecho en un paciente
de 57 afios y una ulceracién de la lengua en un paciente de 23 afios. En el caso
de las lesiones dseas se totalizaron 6 exostosis en paladar duro en pacientes del2
a 19 afos, 12 a 19 aflos embarazadas, 20 a 40 afios embarazadas, y mas de 60
afios, 2 exostosis en cuerpo mandibular en pacientes de 12 a 19 afos
embarazada y mas de 60 afios y las personas sin alteraciones representaron 78
personas (ver cuadro y grafica 56). Evidenciando que existe una cantidad
moderada en la aparicion de enfermedades de cara, cuello y osteomucofibrosas
en la unidad de salud Villa Mariona. Contrastando estos datos con una
investigacion realizada en las localidades de Cumboto y la trilla en Venezuela, en
pacientes adultos, segun esta investigacion los resultados fueron bajos, ya que, al
analizar los rangos de edades el grupo de 40 a 49 afos fue el mas afectado con
“dos casos de Leucoplasias en la localidad de Cumboto y un caso en La Trilla.
Respecto a las Eritoplasia solamente se observoé un caso en la comunidad de
Cumboto (16). Ademas un estudio realizado en Caracas Venezuela investigo
acerca de lesiones malignas de cavidad bucal en nifios y adolescentes. La tasa de
prevalencia de las lesiones en los tejidos blandos en nifios y adolescentes de 2 a
17 afios de edad fue de 82 lesiones, la Leucoplasia obtuvo una de las mayores
prevalencias con el 15.85% (18). En relacion a la unidad de salud Villa Mariona se
concluy6 que los datos obtenidos fueron casi iguales a las dos investigaciones, ya
gue, en el grupo de adultos en Villa Mariona obtuvo bajos resultados y el grupo de

adolescentes y niflos obtuvo resultados moderados.



A continuacion se describira el indice CPO/D-ceo/d en base al género tomando
como referencia, los valores establecidos para este indice por la facultad de
Odontologia de la Universidad de El Salvador (FOUES). En la unidad de Salud
Villa Mariona el valor “riesgo cariogenico bajo” totaliz6 6 personas en el género
femenino y 6 personas también para el género masculino, totalizando 12 personas
incluidas sobre este riesgo, obteniendo 13.3% en base al 100% total, el valor
“riesgo cariogenico moderado” totalizo 7 personas en el género femenino y 8
personas para el género masculino, totalizando 15 personas incluidas sobre este
riesgo, obteniendo 16.7% en base al 100% total , el valor “riesgo cariogenico alto”
totaliz6 43 personas en el género femenino y 20 personas para el género
masculino, totalizando 63 personas incluidas sobre este riesgo, obteniendo 70%
en base al 100% total. (Ver cuadro y grafica 60)
En conclusion, se puede resaltar en orden descendente los valores de este
indice:

1. Valor riesgo cariogenico alto con un 70%.

2. Valor riesgo cariogenico moderado con un 16.7%.

3. Valor riesgo cariogenico bajo con un 13.3 %.
Ahora se continda analizando el Indice CPO/D-ceo/d unidad diente segln los
valores establecidos por la OMS y asi analizar el riesgo cariogénico comunitario:
Analizaremos los datos de la unidad de salud Villa Mariona, los resultados de
CPO-D: piezas cariadas es de 342 piezas unidad diente, piezas obturadas de 120
piezas unidad diente, piezas perdidas es de 246 piezas unidad diente, por lo tanto
708 piezas fueron evaluadas generando asi el 100%, todo esto es en base a 59
personas evaluadas con piezas permanentes.
En conclusion se obtuvo, segun la clasificacion de la OMS un riesgo cariogenico
Alto con valor de 11.96.
Se continua con los resultados de ceo/d: piezas cariadas es de 142, piezas
obturadas es de 13, piezas indicadas para extraccion es de 30 piezas unidad
diente, por lo tanto 185 piezas fueron evaluadas siendo estas el 100%, todo esto

es en base a 34 personas evaluadas con piezas deciduas.



En conclusion se obtuvo, segun la clasificacion de la OMS un riesgo cariogenico
Alto con valor de 5.44.

Segun los ultimos resultados del estudio epidemiolégico de caries dental realizado
en escolares de centros de ensefianza publica y privada desde 5 a 15 afios en el
afio 2008 se concluyo:

La prevalencia de caries dental para la denticion decidua es del 70.5% a la edad
de 5 a 6 afnos llegando a 81.3% a la edad de 7-8 afos (13). La prevalencia de
caries dental para la denticion permanente a la edad de 7-8 afos es del 16.6%, a
los 12 afios de 47.3% y del 65.1% para la edad de 15 afios (13). La prevalencia de
caries dental en ambas denticiones es de 70.85% de pacientes que ha sufrido
alguna caries ya sea en la denticion decidua o permanente (13). Pudiéndose
concluir que los resultados en la unidad de salud Villa Mariona son casi iguales en
comparacion con esta investigacion.

Ahora se comenzara en analizar el indice gingival y de placa bacteriana Loe y
Silness en base a sus resultados estadisticos segun sean sus valores de
interpretacion.

En la unidad de salud Villa Mariona se totalizo el valor de interpretacion “buen
estado” 39 personas para el género femenino y 18 personas para el género
masculino de 57 personas inmersas sobre este rango de interpretacion totalizan
un 63.3% en base al 100%. Para “condicion leve” se dio un resultado en el género
femenino de 11 personas y en el género masculino 13 personas de 24 personas
inmersas sobre este rango de interpretacion totalizan un 26.7% en base al 100%.
En “condicion moderada” dio como resultado para el género femenino 5 personas,
el género masculino es de 2 personas de 7 personas inmersas sobre este rango
de interpretacion totalizan un 7.8% en base al 100%. En “condicidon severa” dio
como resultado para el género femenino 1 persona, y para el género masculino es
de 1 persona de 2 personas inmersas sobre este rango de interpretacion totalizan
un 2.22% en base al 100%. Se interpretaron tomando como base una poblacion
de 90 personas. (Ver cuadro y grafica N° 61)

En conclusién se puede resaltar en orden descendente los valores de este indice:



1. Buen estado 63.3%.

2. Condicion leve 26.7%.

3. Condicion moderada 7.8%.

4. Condicion severa 2.2%.
Continuando con los indices dentoperiodontales, se determinara el indice gingival
de LOe y Silness en la unidad de salud Villa Mariona.
El pardmetro "Buen Estado” resulto con 34 personas para el género femenino y 16
personas para el género masculino totalizando 50 personas inmersas en este
rango que equivalen a un 55.6% en base al 100% de la poblacién total, el
parametro “Inflamacion Leve” resulto con 19 personas para el género femenino y
17 personas para el género masculino totalizando 36 personas inmersas en este
rango que equivalen a un 40% en base al 100% de la poblacion total, el parametro
“Inflamacién moderada” resulto con 3 personas para el género femenino y 1
persona para el género masculino totalizando 4 personas inmersas en este rango
que equivalen a un 4.4% en base al 100% de la poblacion total, el parAmetro
“Inflamacién severa® resultd con O personas para ambos géneros. Estos
resultados se interpretaron tomando como base una poblacién de 90 personas.

(Ver cuadro y gréafica N° 62)

En conclusién se puede resaltar en orden descendente los valores de este indice:

1. Buen estado 55.6%.

2. Inflamacién leve 40%.

3. Inflamacién moderada 4.4%.

4. Inflamacion severa 0%.
Ahora se analizaran estos datos importantes con una investigacion realizada por la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional del Nordeste Argentina,
donde, los datos de esta investigacion fueron hechos en base a 190 pacientes de
ambos sexos y de diferentes edades. De los datos obtenidos se comprob6 que los
pacientes que ingresaron a la clinica en su primera visita dieron niveles

compatibles con la salud, luego de analizar su estado con el indice Loe y Silness



(14) Al comparar estos resultados con los datos de la unidad de salud en estudio,
nos damos cuenta que existe semejanza a los resultados de la investigacion
hecha en argentina, debido a que los valores mayoritarios obtenidos en villa
mariona fueron de Buen estado con 63.3% para el indice de placa y 55.6% para el
indice gingival, del 100% de la poblacion en total. Demostrando asi mayores

niveles compatibles con la salud.

El siguiente indice que se detalla a continuacién es el Iindice Periodontal
Comunitario (CPI).

La unidad de salud Villa Mariona, el parametro de acuerdo a los valores
asignados en los sextantes en el valor 0 (sano, ausencia de signos) resulté con
14 personas Para el género femenino y 4 personas en el género masculino,
totalizando 18 personas que equivale al 41.9% en base al 100% de la poblacion
total, el valor 1: "Hemorragia al sondaje suave” resulté con 15 personas para el
género femenino y 3 personas para el género masculino totalizando 18 persona
inmersa en este rango que equivalen a un 41.9% en base al 100% de la poblacién
total, para el valor 2 "Calculo supra o subgingival” resulté con 2 personas para el
género femenino y personas para el género masculino totalizando 4 personas
inmersas en este rango que equivalen a un 9.3% en base al 100% de la poblacién
total, en el valor 3 "Bolsa de 4-5 mm™ resulto con 1 persona para el género
femenino y un 0 para el género masculino totalizando 1 persona inmersa en este
rango que equivalen a un 2.3% en base al 100% de la poblacién total, Para el
valor 4 “Bolsa igual o mayor de 6 mm” resulté con 2 personas en el género
femenino y un 0 para el género masculino totalizando 2 personas inmersa en este
rango que equivalen a un 4.7% en base al 100% de la poblacion total, estos
resultados se interpretaron tomando como base una poblaciéon de 43 personas
gue aplicaron para este indice es decir personas mayores de 15 afios. (ver cuadro
y gréfica N° 64)

En conclusién se puede resaltar en orden descendente los valores de este indice:

Valor 0 (sano) con un 41.9%.



Valor 1 (hemorragia al sondaje suave) con un 41.9%.

Valor 2 (calculo sub y supra gingival) con un 9.3%.

Valor 4 (bolsa = de 6 mm) con un 4.7%.

Valor 3 (bolsa de 4-5 mm) con un 2.3%.

En Bocachica Cartagena de indias en el afio 2001 se realiz6 un estudio sobre las
condiciones de salud oral y la efectividad de los programas de promocion y
prevencion instaurados en la comunidad pesquera del corregimiento de
Bocachica. En donde fue utilizado este indice para determinar el estado
periodontal, los resultados fueron de la siguiente forma: “el estado periodontal de
la poblacion de Bocachica se observd que seis individuos presentaron bolsa > 6
mm equivale al 3.2 % de la muestra total, los cuales el 66.3 % corresponden al
sexo femenino y el 33.7 % al masculino. Ademas 20 individuos presentaron bolsa
< 5mm equivalente al 10.6% de la muestra, de los cuales el 83.3 % eran
femeninos y el 16.7% masculino. Generando un 86.2% de personas con aceptable
condicion periodontal” (21). La unidad de salud Villa Mariona, los resultados no
han sido del todo satisfactorios, pero existe una disminucion en lo que respecta a
las enfermedades periodontales, al compararlas con las otras dos unidades de
salud en estudio, los resultados nos dicen que 41.9% de la poblaciéon resultdé con
periodonto sano y también otro 41.9% result6 con hemorragia al sondaje suave,
representando asi 83.8% de poblacién con un periodonto aceptable y compatible
con la salud general y bucal.

Se finaliza analizando el indice de estética dental para adulto y el indice de
oclusién en nifios: (ver cuadro y gréafica N° 63)

Luego se analiza los indices de oclusién y estética. En la unidad de salud Villa
Mariona se totalizaron los datos siguientes: “oclusibn normal y mal oclusiéon
minima’” contabilizd 16 personas para el sexo femenino y 5 personas para el sexo
masculino, tomando como base 21 personas analizadas, dando un resultado final
de 43.8% del 100% total. 'mal oclusién definida“ contabilizo 5 personas para el
sexo femenino y el género masculino con 2 personas, tomando como base a 7

personas analizadas, dando un resultado final de 14.6% del 100% total. "mal



oclusion severa” contabilizo 7 personas para el género femenino y 1 para el
género masculino, dando un resultado final de 16.7% del 100% total. “'mal oclusion
muy severa” contabilizd con 8 personas para el género femenino y 4 personas
para el género masculino, tomando como base 12 personas, dando un resultado
de 25% del 100% total. (Ver cuadro y grafica N° 65)

Por lo tanto se tiene los resultados en orden descendente:

Oclusion normal y mal oclusion minima con: 43.8%

Mal oclusion muy severa con: 25%.

Mal oclusion severa con: 16.7%.

Mal oclusion definida con: 14.6%.

Para el indice de mal oclusion en edades de 3 afios a menores de 12 afios con
denticién temporaria, la unidad de salud Villa Mariona contabilizo los siguientes
resultados: “oclusion normal” contabilizo un 1 persona para el sexo femenino y 1
persona para el género masculino, tomando como base a 2 personas analizadas,
dando un resultado final de 4.9% del 100% total. “oclusion minima" contabilizé un
1 para el sexo femenino y el género masculino con 2 personas, tomando como
base a 3 personas analizadas, dando un resultado final de 7.3% del 100% total.
“mal oclusién definida y severa” contabiliz6 7 para el sexo femenino y el género
masculino con 8 personas, tomando como base a 15 personas analizadas, dando
un resultado final de 36.6% del 100% total. “mal oclusion muy severa” contabilizo
un 11 para el sexo femenino y el género masculino con un 10 tomando como base
a 21 personas analizadas, dando un resultado final de 51.2% del 100% total. (Ver
cuadro y gréafica N° 66)

Por lo tanto se tiene los resultados en orden descendente:

Mal oclusion muy severa con: 51.2%.

Mal oclusion definida y severa con: 36.6%

Mal oclusion minima con: 7.3%.

Oclusion Normal con: 4.9%.

En cuanto otras investigaciones con relacibn a mal oclusion y estética se

encuentra que “en estudios realizados en Dar es Salaam (Tanzania) un Test (DAI)



gue evalud la oclusion dentaria a 409 jovenes japoneses entre los 15 y los 18 afios
de edad de la Educacién Media Superior, mostré6 que la oclusion considerada
aceptable era baja si se comparaba con la de estudiantes americanos de ese
mismo nivel de ensenanza” (23). El panorama para la unidad de salud Villa
Mariona en los valores de oclusion normal son los mas altos con el 43.8%
resultando totalmente diferentes a la investigacion anterior. En el mismo estudio se
realizd “en 698 nifios y adolescentes entre los 6 y los 18 afios de edad, se
encontré que la alteracion mas frecuente fue la mordida abierta anterior, entre el 9
y el 13 % para todos los grupos.” (23) los datos obtenidos en el indice de mal
oclusioén en nifios de la unidad de salud Villa Mariona igualmente se asemeja a los
resultados de este estudio en nifios con mal oclusibn muy severa de 51.2%.
Concluyendo que existe una gran cantidad de nifios con mal oclusion muy severa

en el departamento de Cuscatancingo.
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INTRODUCCION.

El presente trabajo de investigacidn tiene planteado lograr un diagnéstico de la condicion de salud bucal en la
poblacion que asiste a las unidades de salud Amatepec, Unicentro Soyapango y Villa Mariona. Con respecto a
lo anterior se mencionan diferentes situaciones que se presentan en la salud publica, con diversos factores que
influyen en el desequilibrio de la condicion de salud de los salvadorefios.

Se presenta también un analisis diagndstico de la practica odontolégica publica, tomando como base la
experiencia obtenida en los primeros meses del afio. Se obtendra el estado actual de salud bucal de la
poblacién seleccionada para esta investigacion, por medio de los examenes clinicos que se realizaran dentro
de las unidades de salud, se registraron también las enfermedades que padecen los usuarios de salud bucal
para determinar las mas prevalentes.

Se pretende entonces obtener beneficios de interés odontolédgico, al recolectar y presentar datos
importantes de la realidad bucal de la poblacién investigada, los cuales seran de utilidad tanto para
el sistema odontolégico publico y privado, también, la informacion generada por esta investigacion,
podra servir para que las instituciones encargadas de velar por la salud bucal de la poblacién;
puedan implementar politicas bucales pertinentes. En el caso de la FOUES, servira como referente
tedrico béasico, en la formacion de estudiantes; pues estos estaran en la obligacién de conocer los
resultados obtenidos, para un mejor conocimiento de la verdadera situacién nacional de salud
bucal.

Se fundamentan tedricamente las variables en estudio, siendo estas: variables socioeconémicas, motivo de
consulta, lesiones de cara, cuello y osteomucofibrosas, indices de afecciones dentoperiodontales y mal
oclusion.

Con respecto a la metodologia de la investigacion que corresponde a la seleccién del tamafio de la muestra y
también sus respectivas submuestra, de cada grupo por rango de edades. Para el paso de instrumentos, se
realizara una entrevista y un examen clinico con observacién, en los consultorios odontoldgicos de las
unidades de salud en estudio. Se finaliza con la programacion del cronograma de actividades, ya que este
sirve para llevar una planificacion de los diferentes sucesos en la realizacion de este trabajo.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La investigacion que se realiza en este trabajo de tesis, hablando en materia territorial, queda delimitada
solamente al departamento de San Salvador, en donde se investigara acerca de las condiciones actuales
de salud bucal de los salvadorefios que asisten a las unidades de salud Amatepec, Unicentro Soyapango y
Villa Mariona, dichas unidades de salud son concernientes a la region de salud metropolitana, en donde
éstas también son pertenecientes a su SIBASI especifico, por lo tanto las unidades de salud Amatepec y
Unicentro Soyapango pertenecen al SIBASI oriente y la unidad de salud Villa Mariona al SIBASI centro.
Para dar comienzo al analisis de la condicién actual de salud bucal en los salvadorefios que asisten a las
unidades de salud mencionadas, se debe tener presente el conjunto de problemas que se relacionan entre
si y que estos fortalecen la alta incidencia de enfermedades bucales y sistémicas.

Es notable que el sistema politico del pais influya en el desarrollo econémico, social y cultural de los
municipios, pero, dicho desarrollo no se evidencia debido al desequilibrio en igualdad de oportunidades y
en la distribucion del ingreso nacional entre sus municipios, quedando siempre el pais en subdesarrollo
Q).

La problematica que viven los salvadorefios se puede resumir en los siguientes siete
aspectos, a saber:

e Aspectos sociales, incluyendo desempleo, marginacién social y territorial, alto crecimiento
demografico, patrones culturales y el circulo vicioso de la pobreza.

e Aspectos econémicos, incluyendo la carencia de servicios bésicos, la carencia de recursos para
sectores populares y la mala asignacion de los recursos disponibles, dedicando inmensas sumas del
presupuesto nacional a subsidiar inversiones que benefician a las clases altas y medias.

e  Aspectos técnicos: Altos costos de construccion debidos a dependencia del exterior para materiales,
falta de capacitacion del personal, sistemas constructivos ineficientes, altos salarios, ausencia de
control de calidad en los insumos de la industria.

e Aspectos territoriales, incluyendo carencia de un plan de ordenamiento territorial, desorden y
especulacion en el uso del suelo, dificil accesibilidad al suelo para vivienda popular, uso ineficiente
del suelo por bajas densidades lo que resulta en incremento de costos.

e Aspecto ambiental: Desarrollo de muchos proyectos con criterios inadecuados de urbanizacién;
desplazamiento de suelos agricolas y forestales por usos urbanos; normas ambientales fuera del
contexto general.

e Aspecto legal y normativo: Muchas normas bien intencionadas resultan en encarecimiento de la
vivienda a través de exigencias que termina forzando la aparicion de asentamientos ilegales.

e Aspecto institucional: Existe falta de liderazgo y debilidad institucional en lo relacionado con el
sector vivienda, especialmente la dirigida a sectores de bajos recursos. Hay falta de coordinacion
entre las instituciones publicas que proveen de servicios basicos; falta de una politica integral de
vivienda, burocracia y corrupcion. (1)

Luego de la descripcion de la problematica general del pais, es necesario hacer un breve analisis de la
situacion en salud oral que actualmente reciben los salvadorefios que asisten a estas unidades de salud y que
participan en la investigacion, por lo tanto es basico saber y conocer las irregularidades del ministerio de
salud y asistencia social, por medio de la experiencia obtenida durante estos meses de trabajo. En primer,
lugar las consultas en servicios de salud publicos generalmente ofrecen cuidados considerados como bésicos
(obturaciones, exodoncias, detartrajes, profilaxis y sellantes de fosas y fisuras con técnica PRAT), su calidad
depende de cada programa Odontolégico (escuelas saludables, odontologia prenatal, etc.) y los recursos
humanos en salud oral. Tratamientos de Rehabilitacion, Ortodoncia y Estéticos, no son contemplados en estos
servicios y las personas se ven forzadas a utilizar servicios privados para terminar con su plan de tratamiento
incluyendo rehabilitaciones simples y complejas. La relacion entre profesional de la salud y paciente se basa
en una transaccion entre oferta de servicios y poder adquisitivo para acceder a ellos. De esta forma, la practica
odontoldgica reproduce desigualdades sociales de la poblacion: los ciudadanos tienen acceso a servicios
segln su capacidad de pago. (2) Por otro lado, el ministerio de salud necesita enfocarse en la salud de la
poblacion, mas que en la labor administrativa, debido a que se imparten capacitaciones por parte de los




encargados de supervisar el monitoreo estadistico, gastos de materiales y nimero de pacientes atendidos,
entendiéndose esto en dar mas cantidad que calidad en atencién odontolégica.

Para conocer mejor los problemas bucales de la poblacion en estudio, es necesario tener un referente escrito o
antecedente teérico que respalde la idea de sostener que la condicion de salud bucal se encuentra en
condiciones desfavorables, dificilmente se ha podido encontrar investigaciones, sondeos, entrevistas, etc. De
la condicion actual de salud bucal de las unidades de salud que participan en esta investigacion.

Debido a esta dificultad, se ha hecho uso de la documentacion recopilada durante estos Ultimos meses, dicha
documentacion se clasifica en registros diarios y cuadros de evaluacion mensual de pacientes que acuden a las
unidades de salud, en los cuales se plasma, porcentajes de rangos por edad, porcentajes por género,
porcentajes de tratamientos preventivos y curativos y los padecimientos bucales actuales de los usuarios de
salud. Dichos registros dan un diagnéstico situacional sobre el problema investigado.

Los porcentajes de rangos por edad presentan variabilidad ya que existe un aumento de consultas
odontoldgicas, en edades que oscilan entre los 5 afios y 25 afios aproximadamente. Siendo bajos los
porcentajes en personas mas adultas. (Ver anexo 1)

En el caso de los porcentajes por género, es entendible que la mayor poblacién en género que sobresale, es la
poblacion femenina, por el hecho de ocupar mayores porcentajes en la poblacion del pais, segin los
resultados del VI censo de poblacion y vivienda 2007. (Ver anexo 2)

Segun los datos obtenidos de los registros y tabuladores de consulta odontoldgica de cada unidad de salud, se
puede decir que, el porcentaje de consulta es mayor por parte de las mujeres, que de los hombres. (Ver anexo
3)

Tradicionalmente, la practica de la odontologia a seguido una llamada filosofia restauradora en la que el
paciente va al consultorio cuando ya tiene una enfermedad activa (caries abiertas, dolores de dientes,
necesidad de extraccion, etc.) el dentista debe entonces dedicar sus esfuerzos a restaurar y reponer los dientes
dafados o extraidos (3).

Aungue se practica una parte de odontologia preventiva (sellantes PRAT, charlas educativas en salud bucal y
profilaxis), esta no es capaz de crear impacto en las personas, debido a que algunos odontdlogos no les
agradan dar charlas participativas en prevencion de las enfermedades bucales y dificilmente acuden a las
viviendas de estas familias. Tambien podemos ver que el sistema de salud bucal hablando en materia
preventiva, no llena los requisitos para equilibrar las enfermedades bucales con tratamientos preyonrtivine
Segun el Programa de Educacion Continua Odontoldgica no Convencional (PRECONC) se debe de he
atencion integral donde se involucren acciones preventivas como los fliorcolutorios, educacion para ... c.....
al 100%, etc. (4) Si los odontdlogos reforzaran sus conocimientos basados en una filosofia altamente
preventiva y comunitaria, estariamos en otra situaciéon mejor.

La primer patologia y la mas frecuente encontrada en los registros diarios de consulta odontolégica, es la
Caries Dental, dicha enfermedad se define como: proceso o enfermedad dindmica crénica, que ocurre en la
estructura dentaria en contacto con los depdsitos microbianos y por causa del desequilibrio entre la sustancia
dental y el fluido de placa circundante, dando como resultado una perdida de mineral de la superfici  * "l
cuyo signo es la destruccion localizada de los tejidos duros (3).

Como sabemos la caries es una enfermedad muy comin que afecta en mayor grado a lc. __._3s
subdesarrollados, generando una cierta suma de complicaciones que se ha reflejado al observar de forma
directa las cavidades orales de los pacientes que acuden a las unidades de salud independientemente al grupo
de edad que pertenezcan.

El segundo problema patoldgico mas sobresaliente encontrado en los registros diarios de la consulta
odontoldgica, fueron las enfermedades periodontales, entiéndase estas Gingivitis y Periodontitis.

Las enfermedades periodontales van de la mano con la mala higiene bucal, tienen un factor causal comdn que
se conoce como placa dentobacteriana, siendo esta una masa blanca y adherente de colonias ricas en bacterias
que se colecciona sobre las superficies de los dientes, la encia y otras superficies bucales (protesis). Toda
enfermedad periodontal inicia basicamente con la simple inflamacion local o general de la encia.

Las enfermedades periodontales son un grupo de condiciones heterogéneas causadas en parte por infecciones
bacterianas que afectan los tejidos de soporte de los dientes, lo cual puede conducir a la pérdida del hueso y
del ligamento periodontal y por otro lado, por la respuesta del huésped como consecuencia de la activacion de
la respuesta inmune como defensa de los tejidos frente a la infeccion (3).



Son muchas las complicaciones que la caries dental y las enfermedades periodontales ocasionan a la
poblacion salvadorefia, todo esto es posible evitarse si se pone en marcha la filosofia preventiva tanto en el
sector privado como en el publico y asi disminuir los altos indicies de caries dental, enfermedades
periodontales y otro tipo de enfermedades que afectan a la poblacidn salvadorefia, sino se le da la importancia
necesaria estos indices seguiran en aumento y no se podra lograr el objetivo de disminuirlos.

La literatura en salud oral sigue comentando sobre los factores de riesgo individual, los habitos alimenticios y
medidas de higiene, e insiste en que cambios de mentalidad mediante educacion van a resultar en éxitos
preventivos. Tal estrategia se ha mostrado histéricamente muy poco efectiva y las nuevas teorias sociales nos
permiten entender que educacion sin condiciones que garanticen que lo aprendido pueda ser llevado a la
practica no alcanza sus objetivos. El reto ético mas importante de la profesién odontoldgica es posicionarse
politicamente, bien sea como profesion de la salud que sigue los principios de la medicina social o continuar
como préctica que depende de las leyes del mercado. (2)

Es evidente la necesidad de promover la investigacién en salud bucal, para innovar o incorporar avances
tecnoldgicos que aseguren el impacto de las acciones de prevencion, control y rehabilitacion de las
enfermedades.

Considerando lo anteriormente expuesto, sobre la situacion que se vive actualmente, en los consultorios
odontoldgicos de salud publica y conociendo los diferentes problemas que sufre el pais. Surge la siguiente
interrogante:

¢Conocer el diagnostico de la condicion de salud bucal de la poblacion salvadorefia que asiste a las unidades
de salud Amatepec, Unicentro Soyapango y Villa Mariona?



JUSTIFICACION.

La necesidad de conocer la realidad actual de salud bucal de la poblacién salvadorefia es de suma
importancia; ya que el problema de caries, enfermedades periodontales y todo tipo de patologias bucales estan
presentes en el pais y en una cantidad significante, de tal manera que es percibida por parte de la poblacién.
Las unidades de salud Amatepec, Unicentro Soyapango, y Villa Mariona, son una muestra donde se denota el
problema de salud bucal. De ahi la importancia de realizar esta investigacion, para conocer la condicion bucal
de la poblacion que asiste a dichas unidades de salud, ademéas como referente bibliogréafico y para una futura
intervencion en el manejo de las enfermedades de la poblacion afectada.

La acumulacion de dafios por problemas buco-dentales de la poblacion estudiada puede estimular a una
posterior ampliaciéon en la cobertura por parte de los servicios de salud, asi como de las acciones de
educacién para la salud, que contrarresten los factores de riesgo de las enfermedades odontolégicas y
estomatoldgicas prevalentes en la poblacion en estudio, ya que solamente se han hecho estudios
epidemioldgicos por parte del Ministerio de Salud , sobre caries dental y fluorosis dental dirigida a escolares
de 5 a 15 afios, faltaria realizar estudios en diferentes grupos de edades y tener una panoramica mas completa
de la problematica de salud bucal.

este estudio es importante realizarlo ya que se logrard identificar cuéles son las principales
enfermedades que afectan a la poblacion investigada, mediante instrumentos aprobados por
organizaciones de salud internacional como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), los registros recolectados daran un aproximado
numero de resultados estadisticos buco-epidemiolégicos que aportaran informacién tedrica-
cientifica de salud bucal, que asi mismo serviran de ayuda para el futuro desarrollo del estudiante
de pregrado que necesite informacién cuando realice este tipo de investigaciones, a la vez a
profesionales en salud bucal para que se informen de la condicién actual de la poblacion y de esta
manera contribuyan de forma inmediata a disminuir los problemas encontrados y tambien en un
futuro a los altos indicies epidemioldgicos que probablemente resulten. Todo encaminado para un
mejoramiento de la salud bucal y sea tangible el progreso y disminucién de estos problemas.

Todo lo anteriormente descrito apoya la factibilidad de realizar la investigacion ya que la poblacion a
investigar acude con frecuencia a los establecimientos de salud y estos sujetos de estudio se abordan
facilmente por lo tanto no se necesita un elevado presupuesto para la evaluacién de las patologias que
agravan la salud bucal de estas personas.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Realizar el diagnéstico de Salud Bucal como paciente colectividad de la poblacidn, que asiste a las unidades
de salud de: Amatepec, Unicentro Soyapango y Villa Mariona.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Determinar las variables socioeconémicas de la poblacion que asiste a las unidades de
salud.

- ldentificar el motivo de consulta del paciente.

- Detectar la existencia de lesiones de cara, cuello y osteomucofibrosas.
- Determinar los indices dentoperiodontales.

- Determinar las oclusopatias en la poblacion.

- Determinar el problema principal estomatolégico de la colectividad.



MARCO TEORICO.

El ser humano pasa por distintas etapas durante su desarrollo y dentro de los cuales sufre muchos
cambios tanto en el nivel fisico como también psicoldgico. Uno de los sistemas que mas sufre
cambios es el sistema estomatognatico o cavidad bucal, estos cambios provocan por ejemplo la
pérdida y mal estado de los dientes que se deben a caries o trastornos de las encias y/o raices
dentarias. (5) Es por ello la importancia de la edad en el paciente ya que existen diferencias
clinicas y funcionales de la cavidad bucal que hay que tomar en cuenta al momento de realizar
diagnésticos y tratamientos.

Los cambios hormonales relacionados con la pubertad pueden aumentar en los adolescentes el
riesgo de desarrollar la enfermedad periodontal. Durante la pubertad, el aumento en el nivel de las
hormonas sexuales, como la progesterona y posiblemente el estrégeno, causan un aumento en la
circulacién sanguinea en las encias. Esto puede causar un aumento en la sensibilidad de las
encias y una reaccion mas fuerte a cualquier irritacién, incluyendo las particulas de comida y la
placa. Durante esta época, las encias pueden inflamarse, enrojecerse y sentirse doloridas. (6)

En el envejecimiento también pueden ocurrir cambios en la estructura y funciones de la cavidad bucal, aunque
estos varian entre los individuos y pueden o no causar alteraciones en la funcién. Entre los cambios
principales estan.

e La boca tiende a secarse por la disminucion de la saliva. Mayor desgaste de la superficie de los
dientes, pérdida del hueso alveolar, dientes afilados, quebradizos y de color amarillo.

e Disminucion del gusto.

Se reduce el tejido nervioso y los vasos sanguineos, provocando mayor sensibilidad.
Las encias se adelgazan favoreciendo la perdida de los dientes, se reduce la capacidad para soportar
presién de una protesis dental y disminuye la capacidad para masticar.

e Menos capacidad defensiva y reparadora de los tejidos frente a la agresién bacteriana, con frecuencia
de infecciones por hongos y, en caso de lesién retardando la cicatrizacién, lo que precipita la perdida
de los dientes.

e La piel de los labios en edades muy avanzadas se arruga. (5)

La salud de mujeres y hombres es diferente y desigual. Diferente, porque hay factores (bioldgicos,
genéticos, hereditarios, fisiolégicos, etc.) que se manifiestan de forma diferente en la salud y en los
riesgos de enfermedad, que muchas veces siguen invisibles para los patrones androcéntricos de
las ciencias de la salud. Desigual porque hay otros factores, que en parte son explicados por el
género, y que influyen de una manera injusta en la salud de las personas. Las mujeres tienen una
esperanza de vida mas larga que los hombres, sin embargo presentan mayor morbilidad e
incapacidad, lo que ha generado un amplio campo de investigacion. (7)

En nuestra sociedad las diferencias de géneros son muy marcadas con respecto a la cantidad de
poblacion de cada sexo. Como anteriormente se menciond, el género femenino ocupa un mayor
porcentaje en el departamento de San Salvador con respecto al masculino, faltaria entonces definir
cudles son los principales problemas que resalta la diferencia entre un género del otro, en relacion
a la consulta odontolégica.

Segun la experiencia obtenida en las unidades de salud se logré concluir, que el género masculino
adulto, es el menos interesado en su salud bucal y solamente acude a la consulta odontoldgica
para realizarse tratamientos de tipo curativo, en la mayoria de casos exodoncias, esto es debido a
malos patrones de socializacion con los profesionales en salud y obligaciones laborales de estos
pacientes. Por otro lado tenemos al género femenino, que ha logrado salir alto en porcentajes de
consulta odontolégica diaria, esto es debido a que se encuentra mas consiente del cuidado de su
salud bucal y al mismo tiempo la de sus hijos y familiares.

Segun la experiencia que se obtuvo en los primeros meses de trabajo en las unidades de salud
mencionadas, se concluyd, en relacionar la baja asistencia odontol6gica del sexo masculino debido
a la responsabilidad de sus trabajos.



El informe sobre el indice de Desarrollo Humano en El Salvador 2007-2008 presentado en el programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), confirmé la baja calidad del empleo de la mayoria de la
poblacién econdmicamente activa en El Salvador. En el informe se detalla que “el 43% de la poblacion esta
subempleada, 31% carece de seguridad social o un salario justo, 7% esta desempleado, y solo un 20% tiene
un salario decente”. 1 Las poblaciones mas afectadas por el subempleo son los habitantes del area rural, las
mujeres, los jévenes y la poblacién con escolaridad nula.

El salario de una persona subempleada es, en promedio, menor a la
quinta parte del que percibe una con trabajo decente.

La tasa de desempleo femenino es menor debido a que en muchos hogares la mujer es la jefe de familia por lo
que tiene la necesidad de buscar un empleo para brindar un aporte monetario familiar, el mercado laboral ha
permitido una mayor insercion laboral de mujeres en diferentes actividades tales como: en el comercio,
hoteles, restaurantes e industrias; sin embargo, dichos rubros no les satisfacen las necesidades econémicas,
debido a que el “salario minimo es de $206.70. (8)

Por otro lado, en el territorio salvadorefio, el analfabetismo persiste, pues un 17% de la poblacién
adulta se ubica en dicha franja, lo que indica la falta de politicas gubernamentales para erradicar el
fendmeno. Ademas, existe otra brecha, la relacionada al género. EI hombre tiene un porcentaje de
alfabetizacion 7 puntos arriba de la mujer. Esto significa que no se han realizado politicas positivas
hacia la mujer, sobre todo en el sector rural. (9) En la presente investigacion se toma muy en
cuenta la escolaridad, ya que es importante conocer el grado académico de los pacientes,
tomando mucha importancia la necesidad de conocer la situacidon que sufre una persona con
analfabetismo, es dificil para una persona analfabeta la comprension de la explicacién de un tema
por parte de un profesional, que la comprensién de jovenes estudiantes. Hay que tomar en cuenta
cémo afecta en estas personas la salud bucal, por el hecho de no poder entender teéricamente el
desarrollo de una enfermedad bucodental, es por esto que muchos odontélogos hacen uso de
graficos educativos o rotafolios, para una mejor comprensiéon del tema a exponer y al mismo tiempo
utilizar terminologia béasica y sencilla.

En lo que respecta al lugar de residencia de los usuarios de salud, la mayoria tiene su hogar muy
cerca de la unidad de salud, y los accesos no son problematicos, esto relacionado al transporte
publico. En base a la experiencia realizada en los consultorios odontol6gicos se logré concluir que
todos los usuarios pertenecen a los municipios de cada unidad de salud respectivamente y pueden
acudir con mayor accesibilidad a estos centros de salud publica, por lo tanto, hoy en dia la salud
oral en la poblacién se observa mas intervenida por acciones de proteccién especifica y
actividades educativas que en otros tiempos. Sin embargo, la enfermedad oral continda
presentandose por practicas inadecuadas de higiene que alteran la salud de la boca y
especificamente de los dientes. (10)

Una de las principales urgencias odontolégicas que sufren los pacientes es la caries dental, la
mayoria de veces los pacientes acuden a la consulta odontoldgica por este padecimiento, dejando
a un lado las piezas dentales afectadas por otras enfermedades, solamente cuando estas se
encuentran en un estado desfavorable, dicha idea se justifica en base a la experiencia obtenida en
los consultorios dentales de las unidades de salud.

Existe ademas de la caries dental, otros padecimientos bucales que el usuario de salud necesita
gue le sean resueltos, siendo estos: dolor dental, enfermedad periodontal, rehabilitacion oral y
tratamientos estéticos.

Lastimosamente solo los dos primeros problemas se les pueden dar solucion, para los demas, es
necesario referir al paciente a un especialista o universidades publicas o privadas, siempre con la
idea de ayudar al usuario.

Segun una investigacion realizada en Arabia en base al motivo de consulta.



El objetivo de este estudio fue comparar las demandas de pacientes de sexo femenino. 400
archivos elegidos al azar de 700 pacientes de sexo femenino que asistieron a las clinicas dentales
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Rey Saud en Riad, entre 1996 y 1998, fueron
estudiadas. Los resultados. Mostraron que el alivio del dolor fue la mayor demanda (30,8%) entre
los pacientes. La demanda de tratamiento de la caries fue sélo del 2,5%, aunque la necesidad de
un tratamiento de restauracién dental fue del 100% entre los pacientes. La demanda de tratamiento
periodontal fue del 7,5%, pero la necesidad de tratamiento periodontal fue de 90,8%. Prétesis fija
gue se necesitaba un 85%, mientras que el 69,3% necesita protesis removible. Este estudio mostro
gue la demanda de atencién odontoldgica de los pacientes eran mucho menos de sus necesidades
reales. (11)

Como podemos ver los valores que presenta dicha investigacién van en relacion al analisis
porcentual de los diferentes motivos de consulta en esa region, teniendo las mismas caracteristicas
de esta investigacion, ya que se realizara un andlisis profundo de los motivos de consulta de los
usuarios de servicio de salud odontolégica en las unidades de salud Amatepc, Unicentro
Soyapango y Villa Mariona.

La mayor patologia bucal detectada en la consulta odontolégica, tomando como referencia los
datos obtenidos en los registros diarios de la poblacion que asiste a las unidades de salud
Amatepec, Villa Mariona y Unicentro Soyapango, ha sido la caries dental, dicha enfermedad
consiste en un proceso patologico de desmineralizacion, que resulta en destruccion localizada de
las estructuras del diente originada por los acidos organicos producidos por bacterias presente en
cavidad bucal.

Sin embargo esta no es la Gnica razon del porque la caries se desarrolla, ya que, existen diversos factores que
favorecen su desarrollo, algunos de ellos son desconocidos aun ahora, y dan a la caries dental la caracteristica
de ser un proceso multifactorial.

Existen factores primordiales como el tiempo, la dieta, el huésped y los microorganismos que interactdan para
la aparicién de la caries, cada uno de estos factores tiene una dependencia muy marcada entre ellos que
benefician el progreso de destruccion de los dientes al actuar en forma concurrente y lineal, pero desde una
perspectiva biol6gica.(12)

Entre los indicadores de salud bucal se encuentra el indice de caries dental (CPOD: nimero de dientes
cariados, perdidos y obturados) que muestra problemas de salud no resueltos, presentes y predice los futuros.
La organizacién mundial de la salud (OMS) ha definido la caries como un

Proceso localizado de origen multifactorial caracterizado por el reblandecimiento del tejido duro del diente
que evoluciona hasta formar una cavidad; si no se atiende oportunamente afecta la salud general y la calidad
de vida (OMS, 1987) (13).

El indice de caries que es el nimero de dientes cariados, perdidos y obturados (CPOD) si se registra a los 12
afios constituye un indicador de salud reconocido a nivel internacional.

Fue utilizado por primera ves por Klein, Palmer y Kneston en 1938 (4). Con la finalidad de llevar un registro
actual de las condiciones de salud bucal de sus pacientes en ese afio. Dicho indice ha sido de gran ayuda hasta
la fecha, para la gran mayoria de profesionales de salud bucal en la contabilizacion de caries dentales.

Debido a la préactica curativa que los odontdlogos han mantenido durante las Gltimas décadas, la
caries dental siempre ha sido la enfermedad a vencer por parte de estos profesionales, aun con el
conocimiento de la odontologia preventiva y comunitaria. En un estudio epidemiolégico de salud
bucal en nifios de 6, 7, 8, 12 y 15 afios, de escuelas publicas de Nicaragua, realizado1997, por
Narvaez Pineda Alejandra, se refleja que la prevalencia de caries dental en nifios de 12 y 15 afios,
fue de 79 y 88 % respectivamente, el CPOD en los nifios de 12 afios, fue de 2.8% y en los de 15
afos fue de 4.5%.(14)

Se menciona que la prevalencia de caries en El Salvador en el afio 1989 era de 89% con un indice
CPOD de 5.1 en contraste con un 61% y con 1.3 respectivamente (15).

Posteriormente, en otra investigacion realizada en 1997, arrojo un resultado de prevalencia de
caries en escolares de 6 afios de 86.9%, de 7 afios de 90% de 12 afios 84.8% y a los 15 afios
87.5%, lo cual refleja diferencias. (15).

En el afio 2000 se determind que la caries dental es la enfermedad crénica méas prevalerte en los
nifios, con tasas de hasta cinco veces mayor que enfermedades comunes como el asma (15).



Segun los udltimos resultados del estudio epidemiol6gico de caries dental realizado en escolares de
centros de ensefanza publica y privada desde 5 a 15 afios en el afio 2008 se concluyé:

La prevalencia de caries dental para la denticién decidua es del 70.5% a la edad de 5 a 6 afios
llegando a 81.3% a la edad de 7-8 afios (15).

La prevalencia de caries dental para la denticion permanente a la edad de 7-8 afios es del 16.6%, a
los 12 afios de 47.3% y del 65.1% para la edad de 15 afios (15).

La prevalencia de caries dental en ambas denticiones es de 70.85% de pacientes que ha sufrido
alguna caries ya sea en la denticion decidua o permanente (15).

El estudio epidemioldgico de caries y fluorosis dental en escolares menores de 15 afios de Centros
de Ensefianzas publicas en El Salvador, han permitido recolectar informacién actualizada sobre el
proceso de salud — enfermedad bucal, enmarcando dentro de los criterios técnicos y metodologicos
internacionales reconocidos por la OMS.

Esta investigacion fue realizada en 2,000 escolares de 6, 7-8, 12 y 15 afios de edad, de ambos
sexos en los 14 departamentos del pais; en esta investigacion se hizo un mayor énfasis o se tomé
en cuenta a las zonas urbanas y rurales como elementos importantes del desarrollo socio —
econdmico nacional en esta enfermedad.

Los indicadores de la investigacién realizada por la OPS/OMS si bien han disminuido con la
relacion al estudio de 1989 reflejan la desigual distribucion de la caries dental en ambas
denticiones, en escolares que habitan en las &reas de menor desarrollo (sector rural) que proceden
de familia de bajos recursos econdmicos donde la madre tiene un bajo nivel educativo. Asi mismo
las necesidades de tratamientos inmediatos alcanzaron en esta investigacion el 20.6% de los
escolares que presentaron caries profunda en piezas dentales. (15).

Por otro lado, es conocido que la Placa dentobacteriana es la responsable de las 2 enfermedades que se
presentan con mayor frecuencia en la cavidad bucal (caries y enfermedad periodontal), la encia o gingiva es la
parte de la mucosa bucal que rodea el cuello de las piezas dentarias se divide en encia marginal o libre,
insertada o adherida al hueso interdentario que es la que forma la papila gingival.

Las enfermedades periodontales comprenden un grupo de procesos inflamatorios que afectan los tejidos que
rodean a las piezas dentarias, la causa principal de la inflamacién gingival es la placa dentobacteriana. esta
lleva consigo una variedad de factores locales que favorecen mas su presencia en tejidos gin
dentales.

Cuando ya existe enfermedad de las encias se presentan cambios clinicos de estos tejidos, como cambios de
coloracién (son mas rojizas) aumento de tamafio, zonas tumefactas, facilmente sangrantes y cambios
inflamatorios variables dependiendo de la severidad de la misma.

Para este trabajo investigativo es necesaria la utilizacion de métodos de cuantificacién de placa bacteriana sin
el empleo de sustancias reveladoras, es por esto que se hace referencia al indice de Loe y Silness, este indice
fue establecido por Loe y Silness en 1967. Sirve para sistematizar los criterios clinicos establecidos en
cualquier condicidn gingival y obtener asi un indice de placa exacto.

El indice de placa de L&e y Silness puede aplicarse en todos los dientes o bien pueden utilizarse los dientes
seleccionados por Ramfjord (1-6, 2-1, 2-4, 3-6, 4-1 y 4-4) en cuatro sitios pendiente: mesial, vestibular, distal
y palatino 1959 (4).

En caso de diente ausente se realiza la lectura del diente vecino del mismo grupo dentario, es por lo tanto que
deben registrarse 24 mediciones totales en cada boca. La media de las 24 mediciones constituye el indice de
placa para el individuo.

La utilizacién de este indice basicamente facilita al odontélogo la deteccién inmediata de placa
dentobacteriana, con el simple uso de instrumental adecuado como sondas periodontales o exploradores, es
por esto que la investigacion que se hace esta en total acuerdo para la deteccion cuidadosa de placa utilizando
este indice.

Para dar ejemplo de la utilizacién de este indice se tiene registrada una investigacion realizada por la Facultad
de Odontologia de la Universidad Nacional del Nordeste Argentina (16). Donde se estudiaron a 190 pacientes
de distintos grupos etareos y ambos sexos, con el objetivo de realizar el control del estado actual de su encia
por el grado de acumulo de PDB y comparar los resultados con los diferentes grupos etéreos.



Para esta investigacion se utiliz6 la sonda periodontal, odontograma, historia clinica completa y el indice de
Loe y Silness.

De los datos obtenidos se comprob6 que los pacientes que ingresaron a la clinica en su primera visita dieron
niveles compatibles con la salud, luego de analizar su estado con el indice Loe y Silness, después de
implementar las medidas preventivas logramos disminuir ain mas esos valores (16). Siguiendo con el ejemplo
comentado, tenemos que los pacientes que mostraban niveles incompatibles con la salud al momento de su
primera visita, cuando se le realizaba la segunda toma del indice, demostraron un descenso de sus valores y
se observo que la pequefia franja de pacientes que no entraron dentro de los niveles de compatibilidad habian
descendido notablemente su indice (16). En esta investigacion realizada en argentina se logré disminuir los
valores de placa dentobacteriana debido a que la intercepcion del problema fue resuelto de forma inmediata,
ya que a los pacientes se les convoco a una segunda cita y con el uso del dialogo entre los operadores y
pacientes en hacerles ver sus problemas, estos tomaron una mayor responsabilidad en su higiene oral y
evitaron el avance de enfermedades periodontales. Con estos hechos se da por entendido que al hacer una
investigacidn de tipo descriptiva, no solo es necesario poner en relieve las enfermedades o problemas de los
usuarios de salud publica, también es importante darles rapida solucién a estos, con la involucracién de todos
los profesionales interesados en la promocion y prevencion de la salud oral. El indice de Loe y Silness seria
de gran utilidad tanto en Universidades Salvadorefias que brindan atencién odontoldgica asi como tambien en
la mayoria de las clinicas de la practica privada ya que es un muy confiable para detectar la acumulacion de
placa dentobacteriana en los tejidos dentarios y es factibles desde el punto de vista econémico.

Se sabe también que las enfermedades premalignas de cavidad bucal son muy importantes en la préactica
diaria de la profesion odontoldgica, estas no son muy comunes, es por ello que no se tiene un amplio
conocimiento en el manejo y diagnostico de estas y ademas la mayoria de odontélogos se inclinan hacia otras
ramas de la odontologia, dejando a un lado las lesiones premalignas y malignas de la cavidad bucal. Se
deberia de realizar una investigacién sobre las lesiones que se dan en boca, como es el caso de las
Leucoplasias y las Eritoplasias ya que estas son precursoras del cancer oral, mas que todo en personas que son
fumadoras. Estimaciones estadisticas de la OMS revelan que el consumo del tabaco mata a mas de 4 millones
de personas en el mundo cada afio y que en los Ultimos 50 afios ha causado mas de 70 millones de
defunciones. Para el afio 2030, mas de 12 millones de personas moriran anualmente por esta causa (17). El
pais no se escapa de estos acontecimientos, ya que el MSPAS realizo una encuesta en San Salvador el 31 de
Mayo del 2005 donde se pudo obtener informacion muy valiosa sobre el consumo de tabaco en los
salvadorefios teniendo como resultados estadisticos donde més del 38% de la poblacién adulta en general
consume tabaco, de esta muestra se determind que el 42% de los hombres consumen tabaco y més del 22% de
las mujeres adultas consumen tabaco regularmente (17). Se tiene entonces un dato estadistico aproximado al
consumo de tabaco nacional, pudiéndose notar que la poblacién salvadorefia aun no ha tomado conciencia
sobre las lesiones que pueden provocarse tanto en su organismo como en su boca al consumir estos tipos de
drogas legales. Uno de los factores que puede influir en ello, es la falta de conocimiento de parte de los
consumidores debido a la baja promocién de la salud general y bucal por parte de todos los profesionales
relacionados a las ramas medicas, es por esto la necesidad de investigar que patologias bucales estan
relacionadas con el alto consumo de tabaquismo, ya que este factor etiolégico es uno de los mas comunes en
ocasionar lesiones premalignas de la cavidad bucal.

El concepto mas certero de lesidn premaligna es aquel que dice que se caracteriza inevitablemente
por alguna forma de alteracién del epitelio superficial de la boca, de las estructuras orales que
pueden ser menores de 2 cm. de diametro sin presentar signos evidentes metastasicos (18).

Segun Shafer, las lesiones premalignas se pueden clasificar de la siguiente manera: Leucoplasia,
Leucoedema, Eritroplasia de Queyrat, Fibrosis submucosa bucal (19).

Existe una investigacion realizada en el afio 2004 en las comunidades de Cumboto y La Trilla en el
pais de Venezuela, donde se analizaron personas adultas mayores de 30 afios, en busca de un
cierto nimero de lesiones premalignas de cavidad bucal. Los resultados obtenidos de esta
investigacion llevaron a concluir que el mayor nimero de personas adultas con padecimiento de
estas enfermedades fue el grupo ectareo de 40 a 49 afios, resultando las lesiones encontradas en
mayor numero, dos casos de Leucoplasias en la localidad de Cumboto y un caso en La Trilla (18).
Respecto a las Eritroplasias solamente se observo un caso en la comunidad de Cumboto (18).



Se observa entonces que en esta investigacion realizada, los resultados obtenidos fueron bajos,
basados siempre en la deteccidn y la existencia de problemas mucofibrosos, realizando ellos un
estudio de campo de tipo descriptivo, igual al que nosotros estaremos realizando, al pasar los
instrumentos a las unidades de analisis. Las lesiones premalignas en otros paises son muy
escasas, se verificara que tan escasas son en El Salvador.

En las unidades de salud en estudio solo se han detectados crecimientos mucofibrosos de tipo
traumético donde la unidad de salud Amatepec se ha detectado 1 quiste de la erupcion y 1
mucocele del labio inferior, en Unicentro Soyapango hasta el momento ningln caso ha sido
detectado desde el inicio de este afio y en la unidad de salud Villa Mariona si se han detectado 1
fibroma traumatico de labio inferior y 2 mucocele de labio inferior. Se puede observar entonces la
escasa aparicién de lesiones premalignas en lo que va del afio dando similitud a los casos
encontrados en La Trilla y Cumboto donde podemos relacionar la escasa prevalencia de este tipo
de lesiones. Los nifios y adolescentes pueden llegar a padecer de lesiones premalignas, un estudio
realizado en Caracas Venezuela en el afio 2005 ha investigado acerca de estos grupos ectareos
con la misma finalidad y objetivos de la investigacion.

La tasa de prevalencia de las lesiones en los tejidos blandos en nifios y adolescentes de 2 a 17
afios de edad fue de 82 lesiones, en cuanto al genero se encontré que el masculino resulto con un
56.52% con respecto al femenino el cual obtuvo un 43.47%, la Leucoplasia obtuvo una de las
mayores prevalencias con el 15.85% considerandolo por factores traumaticos o por el habito del
tabaquismo infantil y adolescente (20).

En dicho estudio en Caracas Venezuela en el afio 2005, su propésito fue levantar indices
epidemiolégicos de lesiones patoldgicas en tejido blando de nifios y adolescentes en una region
urbana de Caracas.

Las lesiones pre-cancerosas son tejidos de morfologia alterada mas propensas a malignizarse que
los tejidos equivalentes de apariencia normal, esto lo indica un informe de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) (18).

Para el presente estudio se debe utilizar una técnica de examen apropiada y factible al momento
de pasar los instrumentos a la poblacién, de una forma ordenada para una mejor visualizacion,
basada en la inspeccidn, palpacién, percusion y en algunos casos el olfato.

En los libros de cirugia bucal se encuentra una de las complicaciones mas comunes de las
exodoncias dentales, siendo esta la alveolitis, mejor conocida como alveolo seco, segun Shafer es
una Osteomielitis focal en la que se ha desintegrado o perdido el coagulo sanguineo, con
produccion de olor fétido y dolor intenso pero no supuracion (19). La alveolitis se observa
frecuentemente en la actividad diaria de la odontologia, tanto en la practica privada como en la
publica, es por ello que se debe de conocer que tan probable es que ocurra una alveolitis después
de una exodoncia, cuales son las situaciones o las piezas en las cuales hay mas probabilidad de
que ocurra una alveolitis. Se han realizado investigaciones sobre esta enfermedad, entre ellas una
realizada en Valencia; Espafia en enero- febrero 2005. En dicha investigacion se menciona que la
frecuencia en la aparicion en la alveolitis se ha referido en un margen amplio desde el 1% hasta el
70% (21). Al igual menciona que la mayor incidencia que la alveolitis acontece tras la extraccién de
terceros molares retenedidos, en los que la aparicion de esta complicacion se tasa un 20-30% de
las extracciones diez veces mas que el resto de extracciones dentarias (21).Esta informacion da
una idea mas clara sobre que piezas dentales son mas propensas a generar la alveolitis y sobre
todo cuando ocurre un mayor traumatismo al momento de realizarla, formando asi, parte de los
factores etiolégicos. Dentro de los aspectos de diagnésticos de la alveolitis podemos encontrar:
alveolo vacio después de dos o tres dias de la extraccion, halitosis, dolor severo que se puede
irradiar, ligero aumento de la temperatura (en algunos casos) y trismos. La primera vez que fue
utilizado este termino fue por DRAWFORD en 1896 (22). Desde entonces se han utilizado
diferentes términos como por ejemplo: alveolalgia, osteitis alveolar, osteomielitis, etc. La alveolitis
se puede definir que esta suele ser la consecuencia de una perturbacion de la cicatrizacion de la
herida alveolar, tras la extraccion dentaria (22). Es decir que en el proceso que durante el coagulo
sanguineo se tendria que estar formando, este se desintegra formando asi una necrosis a nivel del



alveolo provocando la inflamacién en las paredes alveolares. Entre los resultados de la
investigacién antes mencionada se encuentran los factores de riesgo, en los cuales se mencionan;
la dificultad de la extraccion, la inexperiencia del cirujano, la inadecuada irrigacion intraoperatoria,
edad avanzada, el tabaquismo, la inmunosupresion y el trauma quirargico (21). Conociendo estos
factores se proporciona una guia al profesional de la salud bucal para que este tome las debidas
precauciones, este es uno de los objetivos de esta investigacion ya que la alveolitis es uno de los
problemas estomatolégicos mas comunes que se presentan en las actividades diarias del
odontdlogo. En las unidades de salud no es muy frecuente esta patologia ya que el profesional
orienta adecuadamente al paciente acerca de los cuidados post-quirtrgicos.

El indice periodontal comunitario (CPI) fue propuesto por la OMS en 1997.Este indice es de gran ayuda para
tener un pardmetro de la salud periodontal en un estudio epidemioldgico de los sujetos a estudio.

En Latinoamérica se han realizado diversos estudios para determinar el estado de salud periodontal y por ello
el indice periodontal comunitario (CPI) es muy (til para determinar este estado de higiene en la poblacion de
estudio. En Bocachica Cartagena de indias en el afio 2001 se realizo un estudio sobre las condiciones de salud
oral y la efectividad de los programas de promocion y prevencion instaurados en la comunidad pesquera del
corregimiento de Bocachica. En donde fue utilizado este indice para determinar la estado periodontal, asi
como el grado de insercién clinica que tenian los sujetos a estudio obteniendo como resultado altos
porcentajes de problemas periodontales en la cavidad oral : en los resultados encontrados en el anlisis del
estado periodontal de la poblacién de Bocachica se observo que seis individuos presentaron bolsa > 6 mm
equivale al 3.2 % de la muestra total, observadose el mayor numero de casos en el grupo de 55 a 75 afios, de
los cuales el 66.3 % corresponden al sexo femenino y el 33.7 % al masculino Ademéas 20 individuos
presentaron bolsa < 5mm equivalente al

10.6% de la muestra, observandose el mayor porcentaje en el grupo de 35 a 54 afios, de los cuales el 83.3 %
eran femeninos y el 16.7% masculino. En total 26 individuos de la poblacién presentaban periodontitis,
equivalente al 13.8 % de la muestra, de estos el 73.0 % corresponde al sexo femenino y 27.0% al masculino
(23). Este trabajo fue el mejor en la facultad de odontologia de la universidad de Cartagena en el afio 2001 y
recibié mencion de honor en XIlII encuentro nacional de investigacién Odontolégica ACFO Bogota 2002.Por
ello este indice es de gran ayuda para determinar la higiene oral en la poblacion salvadorefia y para determinar
al mismo tiempo que tipo de tratamiento es el mas indicado. Pero a nivel de salud oral en los establecimientos
de salud publica, como lo son las unidades de salud, para realizar un diagnostico periodontal no se analiza por
medio de sonda sino simplemente por medio de las caracteristicas clinicas de observacion debido a la escasez
de instrumental como lo es la sonda periodontal y tambien algunos profesionales no se toman el tiempo de
analizar mas a profundidad las enfermedades periodontales por medio del sondeo periodontal, aun existiendo
sondas periodontales en su consultorio de salud.

Con respecto a nuestro pais se tiene una investigacion del afio 2008, en los escolares de 5-6, 7-8, 12 y 15 afios
de centros de ensefianzas publicas y privadas de El Salvador, los resultados obtenidos fueron:

En el grupo de 5-6 afios dentro de sus piezas erupcionadas, el 12.45% se encontraron sin signos de
enfermedad periodontal, el 0.5% hubo sangramiento al sondaje y en el 0.02% se encontr6 calculo. (15)

En el grupo de 7-8 afios, dentro de las piezas que estan erupcionadas el 80.8% se encontraron sin signos de
enfermedad periodontal, el 5.1% hubo sangramiento al sondaje y el 0.3% se encontrd calculo. (15)

En el grupo de 12 afios, dentro de las piezas que estdn presentes el 88.3% se encontraron sin signos de
enfermedad periodontal, en el 9.1% hubo sangramiento al sondaje y en el 1.9% se encontré céalculo. (15)

En el grupo de 15 afios, dentro de las piezas que estan presentes el 88.9% se encontraron sin signos de
enfermedad periodontal, en el 7.6% hubo sangramiento al sondaje y en el 1.5% se encontré calculo. (15)

Este estudio se realizd solamente en nifios y adolecentes, lastimosamente no se tiene detectado porcentajes de
personas adultas. Debemos de reconocer entonces la importancia de tener presente estadisticas actualizadas
sobre este indice, tomando como base la salud de los usuarios para darle mas solucién a los problemas
periodontales

Para hablar de mal oclusién se debe también tener claro lo que es entonces la oclusién como termino y esta se
define mas apropiadamente oclusion como la relaciéon funcional entre los componentes del sistema
estomatognatico y masticatorio incluyendo muchas partes de este como lo son los dientes, los tejidos de



soporte, el sistema neuromuscular, articulaciones temporomandibulares, y esqueleto craneofacial. Los tejidos
del sistema masticatorio funcionan de una manera dinamica e integrada.

La oclusién se puede clasificar en tres tipos generales de estados fisiolégicos de la siguiente manera:

1.- Una oclusién fisiolégica comdnmente llamada oclusién "normal™ sugiriendo que no hay presencia de
enfermedad ylo disfuncion y no requiere tratamiento (24).
2.- Una oclusion no fisioldgica, cominmente llamada oclusidn "traumatica” o "patol6gica™ sugiriendo que
hay presencia de enfermedad limitante y/o disfuncion y puede necesitar tratamiento,(24)

3.- Una oclusién de tratamiento, cominmente conocida como oclusion "ideal" o "terapéutica” sugiriendo que
un criterio de tratamiento especifico se requiere para tratar los efectos de trauma o enfermedad (24).
Un diagnostico integrado racional basado en una recoleccion adecuada de informacién en la historia del
paciente, examen clinico y otros examenes indicados se requieren para categorizar apropiadamente y manejar
estos tres tipos diferentes de oclusion (24). En cuba se ha realizado un estudio integral en salud familiar que
incluye atencion estomatologica involucrando mas al profesional en salud oral con la familia y motivados en
estudios en otros paises donde recogiendo datos sobre salud oral incluyen la oclusién y por ello este criterio
sobre oclusidn fue tomado en cuenta también para un estudio mas completo. El estudio describe también
resultados de investigaciones en otros paises: En estudios realizados en Dar es Salaam (Tanzania) en 698
nifios y adolescentes entre los 6 y los 18 afios de edad, se encontré que la alteracion mas frecuente fue la
mordida abierta anterior, entre el 9 y el 13 % para todos los grupos. Un Test (DAI) que evalud la oclusion
dentaria a 409 jévenes japoneses entre los 15 y los 18 afios de edad de la Educacién Media Superior, mostré
que la oclusién considerada aceptable era baja si se comparaba con la de estudiantes americanos de ese mismo
nivel de ensefianza. Esto indicd una necesidad creciente de tratamientos ortoddnticos en los jévenes
japoneses. En un estudio realizado por Tong en Hong Kong entre jovenes chinos, se encontrd una prevalencia
de mal oclusién del 41 %. El apifiamiento dentario fue la alteracion méas frecuente con 38,9 % (25). En
general el termino mal oclusidn no se considera enfermedad, son alteraciones o desordenes oclusales sujetos a
importantes condiciones estéticos, étnicos culturales, lo cual dificulta su definicién y clasificacion.
Recientemente en el afio 1997, la OMS ha incorporado a su encuesta de salud oral el indice de Estética
Dental. Ha sido muy aceptado como indice epidemioldgico de medicidn de las mal oclusiones Cons, Jenny
y Kohout publicaron la monografia que describe el desarrollo de DAI.

El indice de estética dental se desarrollo en 1986 en la Universidad de lowa (Estados Unidos), el DAI se ha
basado también en el SASOC (Social Acceptability Scale of Oclusal Conditions) y relaciona la apariencia
estética de los dientes con posiciones oclusales determinadas , y adoptado por la OMS en sus encuestas
epidemioldgicas (26).

Para su registro se utilizan datos de observacion clinica: ausencias dentales del sector premolar —canino-
incisivo, analisis de espacio y relacién oclusal.

Las medidas de espacio se expresan en milimetros se realizan con la. Sonda milimetrada que se utiliza de
igual forma en el indice CPI. (27) Este indice no se recomienda para el registro de de maloclusion antes de
los 12 arfios o e presencia de dientes temporales aunque muchos autores consideran que es posible ser aplicado
en pacientes con denticién mixta.

Este indice divide el estudio en tres grupos ausencias dentales, analisis de espacio y relaciones oclusales. Este
analisis puede ser estudiado por separado los grupos antes descritos o globalmente. Pero para obtener el indice
propiamente dicho se debe aplicar la ecuacién en la cual cada una de las situaciones se relaciona con un
coeficiente y obteniendo una puntuacion final. Posteriormente se clasifica la gravedad de la maloclusion y su
necesidad de tratamiento segun el valor del indice.

Como ya es apreciado este método es muy Util para la mediciéon de mal oclusiones y da una idea
de estética a nivel dental, también una visién sobre el posible tratamiento ortodontico que necesite
en la poblacion en estudio, y ya que en El salvador se observan clinicamente muchos de los
parametros a evaluar, para las mal oclusiones es una forma conveniente para su estudio en el
salvador. En los establecimientos de salud publica desventajosamente no contempla estudios, ni
intervenciones, ni ofrece alternativa de tratamientos para una maloclusion, por tanto si un usuario
de los establecimientos de salud presenta caracteristicas de maloclusion este es referido hacia
algun establecimiento a nivel privado que ofrezca tratamientos de ortodoncia dando como resultado
en nuestra poblacién una alta afluencia de pacientes con mal oclusiones. Ademas el paciente poco
frecuente define como motivo de consulta su preocupacién por alineaciones dentales, por



diastemas o apifiamientos o cualquier parametro que defina una maloclusion es por

también se puede tomar en cuenta como problema el desconocimiento y la poca infc

acerca de consecuencias que traen muchas veces consigo la presencia de mal oclusiones, se
necesita mas educacién y promocion acerca de este indice en El salvador.

MATERIALES Y METODOS

TIPO DE INVESTIGACION.

La investigacion es Descriptiva. Porque se describira la verdadera realidad en salud bucal de la poblacion de
unidades de salud Amatepec, Unicentro Soyapango y Villa Mariona, analizando tambien la poblacién por
grupos de edades y otras caracteristicas socioeconémicas, asi como la aplicacién de diversos indices
epidemioldgicos con reconocimiento y aprobacién internacional, dando como resultado final diferentes
alternativas de desarrollo en la profesion odontolégica.

TIEMPO y LUGAR.
Esta investigacion se llevara a cabo en el afio 2009, el paso de instrumentos sera durante los meses de Julio a
Octubre del 2009. En las unidades de salud Amatepec, Unicentro Soyapango y Villa Mariona.

VARIABLES E INDICADORES.

Variables Indicadores
0 a 4 afios 5a 11 afios
al) Edad por rangos. 12 a 19 afios 20 a 40 afios
41a60 vy mas de 60
a2) Género M F: Gravida.(embarazada)
No gravida
Sin Ingresos

Menor o igual (<) a $100.
a3) Ingreso  econdmico | De$101a < $150
mensual De$ 151 a < $200

a) variables De$20la < $25

socioecondmicas De $251a < $300
mas de $ 300

Sin escolaridad. Parvularia.
a4) Escolaridad ler ciclo

(Alfabetizados, no | 2do ciclo

Alfabetizados) 3er ciclo

Bachillerato

Técnico o Universitario

a5) Lugar de Residencia y | Nombre del Municipio (Los primeros 7 afios de vida).
Origen Nombre del Municipio de Residencia.

Problemas mucofibroso
b) Motivo de consulta Problemas dentales
Problemas periodontales

Lesion Eritroplasica

Lesion Leucoplasica

Tumoracidn, exostosis,ulceraciones
Complicaciones post cirugia.

c) Lesiones Cara, cuello y osteomuco-fibrosas

| d1) indice de Placa 0 = Ausencia de Placa




d) Indices  de
afecciones
dentoperio-

dontales

Loe y Silness.

1 = Placa no visible, pero que 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) Indice de Caries
CPO/ Dy ceo/d.

Cariado, Perdido, Obturado.
Cariado, indicado para extraccion, obturado. Por
unidad diente.

d3) indice gingival
Loe y Silness.

0 = Encia Sana

1 = Inflamacién leve S/ hemorragia

2 = inflamacion moderada C/ hemorragia al sondaje

3 = Inflamacion severa C/  hemorragia
espontanea.

d4) indice Periodontal

CPI (de OMS)

0 = Sano, ausencia de signos

1= Hemorragia al sondaje suave.
2 = Calculo supra o subgingival
3 =Bolsade 4 -5 mm.

4 = bolsa igual o mayor de 6 mm

e) Maloclusion.
Indice DAI (de OMS)

d) Numero de Dientes ausentes de premolar, canino e
incisivos

e) Registro del espacio del sector anterior.
(apifiamiento, separacion diastemas, rotaciones).

f) Registro de relacion oclusal (overjet, oberbite,
mordida abierta, relacion oclusal molar)

f) Problema Estomatologico

comunidad.

indice con resultado més alto en cada comunidad.




POBLACION Y MUESTRA:

El presente trabajo de investigacion, incluye la poblacién de los municipios de Cuscatancingo y Soyapango
donde estan incluidas las unidades de salud Villa Mariona, Amatepec y Unicentro Soyapango. Dichas
poblaciones de los municipios mencionados obedecen a un cierto nimero de personas clasificadas en dos
meses del afio 2009, para la unidad de salud Villa Mariona el total de pacientes atendidos en los meses de
enero y marzo fue de 683 pacientes, la unidad de salud Amatepec obtuvo un total de 493 pacientes atendidos
en los meses de enero y febrero y la unidad de salud Unicentro con un total de 549 pacientes atendidos en los
meses de Febrero y Marzo.

DESCRIPCION DE LA MUESTRA:
El disefio muestral utilizado fue el muestreo aleatorio estratificado proporcional.
La férmula estadistica que se utilizo para la obtencién de la muestra, fue la
Siguiente:
n= Z2 PQ N
(N-1) E2 + Z2PQ

Donde:

n = tamafo de la muestra

N=tamafio de la poblacién

Z= nivel de confianza, en esta investigacion tendra una valoracion de 95%

P= proporcién poblacional de ocurrencia de un fenédmeno cuyo valor sera 50% = 0.5

Q= proporcion poblacional de la no ocurrencia de un fenémeno cuyo valor serd 50% = 0.5

E= error muestral (diferencia entre estadistico y parametro) o nivel de precision cuyo valor sera de
10% =0.10

Para Obtener N (poblacién) cada estudiante realizo lo siguiente:

Identificar el nUmero promedio de pacientes que asistieron en los meses de enero y febrero en
unidad de salud Amatepec, enero y marzo en unidad de salud Villa Mariona y marzo y abril en
unidad de salud Unicentro, a la clinica estomatoldgica (se sumo el dato de cada mes y se dividié
entre dos) este dato fue multiplicado por el nimero de meses en que se recolectaran los datos,
(seran 4 meses) Este dato seré la poblacién total (N).

Distribucion del tamafio de la muestra: unidad de salud villa mariona (Ever Alexander
Menéndez Rodriguez).

Calculo Muestral:

Mes de Enero: 322 Pacientes

Mes de Marzo: 361 Pacientes

322

361+

683 +2 =341.5x 4 = 1366

89.75 Aproximado = - 90 pacientes
Muestra total
Submuestra:
La formula que se utilizo para obtener las submuestras fue la siguiente:
nh= NH (n)
N
Donde:

NH= Sub poblacién o tamafio de estratos
N= Poblacion total
n= Muestra



Sustituyendo: (VER ANEXO 4)
Unidad de salud Villa Mariona

DISTRIBUCION DE LA SUBMUESTRA: Unidad De Salud Villa
Mariona (Ever Alexander Menéndez Rodriguez)
RANGO DE EDADES: RANGO DE
(SEXO MASCULINO) EDADES: (SEXO
FEMENINO)
0-4 6 0-4 4
5-11 16 5-11 16
12-19 6 12-19 (Embarazada) 2
20-40 4 12-19 6
41-60 2 20-40 (Embarazada) 2
61-MAS 2 20-40 16
41-60 6
61-MAS 2

Distribuciéon del tamafio de la muestra: unidad de salud Amatepec (Natalie Marlem Zuleta
Quintanilla).

CALCULO MUESTRAL:

Mes de Enero: 171 Pacientes

Mes de Marzo: 322 Pacientes

171

322+

493 +2 = 246.5 x 4 = 986

88
pacientes
87.56 Aproximado = —- Muestra
total
Submuestra:
La formula que se utilizo para obtener las sub muestras fue la siguiente:
nh= NH (n)
N
Donde:

NH= Sub poblacién o tamafio de estratos
N= Poblacién total

n= Muestra

Sustituyendo: (VER ANEXO 5)



(Unidad de Salud Amatepec)

DISTRIBUCION DE LA SUBMUESTRA: Unidad De Salud

Amatepec (Natalie Marlem Zuleta Quintanilla)

RANGO DE EDADES: RANGO DE

(SEXO MASCULINO) EDADES: (SEXO
FEMENINO)

0-4 6 0-4 6

5-11 12 5-11 12

12-19 6 12-19 (Embarazada) 2

20-40 4 12-19 6

41-60 4 20-40 2
(Embarazada)

61-MAS 0 20-40 18
41-60 6
61-MAS 2

Distribucién del tamafio de la muestra: Unidad de salud Unicentro (Cindy Mariel Melgar
Villalta).

CALCULO MUESTRAL:

Mes de Febrero: 246 Pacientes

Mes de Marzo: 303 Pacientes

246

303+

549 +2 =274.5 x 4 = 1098

88

88.35 Aproximado = - .
pacientes
Muestra
total
Submuestra:
La formula que se utilizo para obtener las sub muestras fue la siguiente:
nh= NH (n)
N
Donde:

NH= Sub poblacién o tamafio de estratos
N= Poblacion total
n= Muestra



Sustituyendo: (VER ANEXO 6)
(Unidad de Salud Unicentro Soyapango)

DISTRIBUCION DE LA SUBMUESTRA: Unidad De Salud
Unicentro Soyapango (Cindy Mariel Melgar Villalta)

RANGO DE EDADES: RANGO DE
(SEXO MASCULINO) EDADES:  (SEXO

FEMENINO)
0-4 6 0-4 4
5-11 18 5-11 22
12-19 4 12-19 (Embarazada) 6
20-40 2 12-19 6
41-60 4 20-40 (Embarazada) 8
61-MAS 1 20-40 4

41-60 2

61-MAS 1




RECURSOS HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS.

Recursos Humanos:

Comité asesor metodoldgico.

Docente directora del protocolo de investigacion.

Directores de las unidades de salud Amatepec, Unicentro Soyapango y Villa Mariona.
Coordinadores del area Odontoldgica de las unidades de salud en estudio.
Investigadores y autores del protocolo de investigacion.

Poblacion muestral seleccionada.

Materiales:

e Gasas.

Torundas de algodon.

Set de diagnostico por paciente.
Sonda periodontal por paciente.
Baja lenguas.

Calibrador Boley.

Guantes.

Mascarillas.

Gorros.

Campos.

Plastico adhesivo.

Lapiz bicolor.

Lépices.

Lapiceros.

Calculadora.

Fotocopias de instrumentos. (guia de observacién y cedula de entrevista).
Papel bond.

Folderes.

Clips.

Cuaderno.

Cémara fotografica



I FINANCIEROS I

PASAJES $50
FOTOCOPIAS $30
GUANTES $30
MASCARILLAS $22.50
GORROS $15
LAPICEROS $3
LAPIS BICOLOR $1.50
LAPICES $1
FOLDERES $3
PLASTICO ADHESIVO $10
CAMPOS $27
CLIPS $5
RODETES $14
IMPRESION DE TRABAJO DE $15
INVESTIGACION

EMPASTADO DEL TRABAJO $10

$1.50

$238.05




LIMITACIONES.

Como en toda investigacion cientifica social siempre existe un cierto nimero de limitaciones que entorpecen
la buena realizacion de esta.

Por lo tanto esta investigacion también no se escapa de esto, se comenzara entonces por detallar las
principales limitaciones que entorpecen la investigacion.

» Traslado a otras unidades de salud de zona metropolitana, debido a cambio de plaza adhonorem
por plaza remunerada, obteniendo solamente 5 permisos personales, que serviran para el paso
de instrumentos en las unidades de salud en estudio.

» Investigacion con caracteristicas totalmente clinicas sin incluir exdmenes radiograficos, que
contribuirian a un mejor diagnostico.

» Perdida del mes de Julio y Agosto para el paso de instrumentos en las Unidades de Salud,
debido a la emergencia nacional ocasionada por la influenza porcina AHIN1.



CONSIDERACIONES BIOETICAS.

La presente investigacion lleva como finalidad dar un diagnostico de la condicién de salud bucal de la
poblacion distribuida en la muestra.

Con este conocimiento se le explicara a los pacientes seleccionados, la metodologia a seguir para el paso de
instrumentos.

Al momento de desarrollar el paso de instrumentos en actividad clinica, los investigadores deberan de estar
en la obligacién de consultarles a los pacientes que se les haran preguntas personales en relacion a las
variables en estudio, para que dichos pacientes estén en la libertad de aceptar su participacion en esta
investigacion, y al aceptar términos informados el paciente debe de firmar el consentimiento informado (Ver
Anexo 7).

Al igual que, dichos pacientes deben de saber que sus diagndsticos bucales y resultados seran confidenciales
al finalizar la investigacion y los resultados que resulten seran importantes para las medidas preventivas a
emplear y al obtener el diagnostico bucal completo del paciente se le dard una orientacién para que este
busque atencion odontolégica adecuada a sus necesidades.



DESCRIPCION DEL PASO DE INSTRUMENTOS:

Para el paso de instrumentos del protocolo de investigacion, los estudiantes

Deberan de poseer todo su equipo, papeleria y uniforme de trabajo completo con las medidas de bioseguridad
establecidas. Al interactuar con los pacientes, los estudiantes estaran en la obligacién de atender a los
pacientes con calidad y calidez, al momento de pasar los instrumentos los pacientes estaran previa mente
seleccionados de acorde a la submuestra, con su debida aprobacién de ser candidato para este trabajo de
investigacion, se ingresard a los pacientes uno por uno, se comenzara a pasar los instrumentos con la cedula
de entrevista, que de acorde al tiempo hecho en la calibracién, esta no debe de tardarse mas de 5 minutos,
luego se comenzara con el paso de la guia de observacion que comprende los indices establecidos y el analisis
de estructuras osteomucofibrosas, esta no debe de tardarse mas de media hora. Al finalizar el paso de
instrumentos los estudiantes se despediran con los pacientes con el debido agradecimiento y respeto por ser
participe en este trabajo de investigacién, luego se guardaran los instrumentos en folderes especificos de cada
rango de edad, con la finalidad de llevar un orden administrativo y se colocaran los instrumentos
contaminados en el area de desinfeccion.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD MARZO ABRIL MAYO

PRIMER

ENTREGA DE
PROTOCOLO DE | X
INVESTIGACION

SEGUNDA

ENTREGA DE
PROTOCOLO DE X
INVESTIGACION

TERCERA

ENTREGA DE
PROTOCOLO DE X
INVESTIGACION

CUARTA

ENTREGA DE
PROTOCOLO DE X
INVESTIGACION

ACTIVIDAD JUNIO JULIO AGOSTO
QUINTA

ENTREGA  DE

PROTOCOLO DE X

INVESTIGACION

ENTREGA DE
PROTOCOLO DE




INVESTIGACION
CON
CORRECIONES

SEXTA
ENTREGA DE
PROTOCOLO DE
INVESTIGACION
A COMISION
EVALUADORA

ACTIVIDAD

SEPTIEMBRE

OCTUBR

NOVIE

MBRE

SEPTIMA
ENTREGA DE
PROTOCOLO DE
INVESTIGACION
A COMISION
EVALUADORA

PASO DE
INSTRUMENTOS
EN UNIDADES
DE SALUD

VACIADO DE
DATOS Y
ENTREGA DE
PROTOCOLO
CON LOS
RESULTADOS

ENTREGA FINAL
DE PROTOCOLO
DE

INVESTIGACION

ACTIVIDAD

DICIEMBRE

DEFENZA DE
TESIS
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ANEXO N°1

Unidades  de | Rangos por edad segun Ministerio de Salud y Asistencia Social
salud 0-4 5-9 10-19 20-40 41-60 61- mas
porcentajes
Villa Mariona 8.1 24.3 26.4 20.0 14.2 7.0
Amatepec 6.3 28.1 21.7 22.3 12.7 2.9
Unicentro 12.8 26.5 24.5 19.6 10.7 5.9
Soyapango
ANEXO N° 2
POBLACION TOTAL POR AREA DE RESIDENCIA, SEXO, INDICE DE MASCULINIDAD ¥ PORCENTAJE URBAND, SEGUN
DEPARTAMENTO ¥ MUNICIPIO. CEMSO 2007
Pablacitn
DEPARTAHENTOS ¥ Total s %
MUNICIFLOS Wiy el ™ | yrbana
Total Hambres | Hujeres Tedal Hembres | Mujeres Total Hombres | Hujeres
06 - SAN SALVADOR 1,567,156 7IBTET  BILISG 1402998 G705 PED204 104,487 51093 53065 BAS 034
(1~ 5an Sahador 314,890 244217 1TLATY e 44217 17T [ b o m1s 0.0
02- Agulares 267 0,844 11 42% 18,1 gm0 1037 2130 1,004 104 86X 0.0
- Aopn 131 206 61,172 7,114 131,386 EL17E 7o il4 [ o o 87z 1000
- bpranizpene 34,710 17,07 17,534 34,740 1707 17634 [ o 9 sRE 1000
- Catcalarcing 54 400 30,782 15,518 400 108,78F 318 5 ] o s 1800
6 Delgadz 120,200 56,257 £3,90% 112,181 52381 557D B35 3516 4123 @Rl 533
07- B Fakral 14,551 7,084 TABT 5,723 3,227 3,435 7,828 3257 1871 edE 462
£E- Geazpa 2,506 11,138 11,790 14,227 £821 7 A BETS 4295 4386 943 &2
05 llzzang: 160,882 47,728 4,138 103,882 4TI WM [’ b o @58 1000
s 142, 751 4,505 T 22 140,751 4,502 4,242 5 ] o eas  180.0
11- efapa 28,458 14,200 18,168 16,530 7072 #4858 12,008 £410 £510) 942 581
12- Panchimaics 42260 19,957 21,30% 16,184 7479 2485 w0 1237 12p1e 937 M2
13- Rezan de Mo 1137 5 548 5,831 5,583 2433 1820 5,14 31113 1211 951 44
14 5an Mamzs 13,208 28,617 11,552 62,208 15617 1802 [’ o o eez 1000
-5 Marth 71,758 34,088 18,708 66,204 10,827 38177 B, 754 3323 3531 B 507
16~ Santago Tecanumgos 18,428 5,38 10,077 12342 800 £ 4B 7,048 3451 1808 92E 417
17- Sanm Tomds 5,344 12,18 13,19% 18,752 2948 3,006 5,552 1205 3367 921 MO
18- Sayapango LAY f112M 130188 18] 1112336 130160 [’ o o @sE 1000
13- Tanacatepeque 20,896 42,77 40,118 78,150 1852 41632 12,708 £252 LABE QRS E60




ANEXO N° 3

Porcentaje por genero

U.S. Mujeres Hombres

Villa Mariona 63.2% 36.8%

Amatepec 55.6% 44.4%

Unicentro 61.3% 38.7%
ANEXO N° 4

OBTENCION Y DISTRIBUCION DEL TAMANO DE LA SUBMUESTRA

(Ever Menéndez)

Poblacién en rango de edades de 0-4 afios

(sexo masculino)

Valores

Aproximacion

Resultado

N= 1366
NH=41
n=90

41 (90)
1366

270=3X2

6

Poblacién en rango de edades de 5-11 afios

(sexo masculino)

Valores Aproximacion Resultado
N= 1366 8.16=8X2 16

NH= 124

n=90

124 (90)

1366




(sexo masculino)

Poblacién en rango de edades de 12-19

anos

Valores

Aproximacion

Resultado

N= 1366
NH= 41
n=90

41 (90)
1366

270=3X2

6

(sexo masculino)

Poblacién en rango de edades de 20-40

afos

Valores

Aproximacion

Resultado

N= 1366
NH= 29
n=90

29 (90)
1366

191=2X2

(sexo masculino)

Poblacién en rango de edades de 41-60

anos

Valores

Aproximacion

Resultado

N= 1366
NH= 18
n=90

18 (90)
1366

1.18=1X2

2

(sexo masculino)

Poblacién en rango de edades de 61-a mas afios

Valores

1366

Aproximacion Resultado
N= 1366 052=1X2 2
NH=8
n=90
8 (90)




Submuestra sexo Femenino:

Poblaciéon en

rango de edades de 0-4 afios
(sexo femenino)

Valores

Aproximacion

Resultado

N= 1366
NH= 35
n=90

35 (90)
1366

230=2X2

4

Poblacion en
(sexo femenino)

rango de edades de

5-11 afios

Valores

Aproximacion

Resultado

N= 1366
NH= 128
n=90

128 (90)
1366

843=8X2

16

Poblacién en rango de edades de 12-19 afios
(sexo femenino) embarazadas

Valores

Aproximacion

Resultado

N= 1366
NH= 10
n= 90

10 (90)
1366

0.65=1X2

2

(sexo femenino)

Poblacién en rango de edades de 12-19 afios

Valores

Aproximacion

Resultado

N= 1366
NH= 50
n= 90

50 (90)
1366

3.29=3X2

6




Poblacion en rango de edades de 20-40 afios
(sexo femenino) embarazadas

Valores Aproximacion Resultado
N= 1366 052=1X2 2

NH=8

n=90

8 (90)

1366

(sexo femenino)

Poblacién en rango de edades de 20-40 afios

Valores

Aproximacion

Resultado

N= 1366
NH= 136
n=90

136 (90)
1366

8.96=9X2

18

Poblacién en rango de edades de 41-60 afios

(sexo femenino)

Valores

Aproximacion

Resultado

N= 1366
NH= 41
n= 90

41 (90)
1366

270=3X2

6

Poblacién en rango de edades de 61-

(sexo femenino)

a mas afos

Valores

Aproximacion

Resultado

N= 1366
NH=19
n= 90

19 (90)
1366

125=1X2

2




OBTENCION Y DISTRIBUCION DEL TAMARNO DE LA SUBMUESTRA

(Natalie Zuleta)

ANEXO N°5

Poblacién en rango de edades de 0-4 afios

(sexo masculino)

Valores

Aproximacion

Resultado

N= 986
NH=31
n= 88

31 (88)
986

276=3X2

6

Poblacién en rango de edades de 5-11 afios

(sexo masculino)

Valores

Aproximacion

Resultado

N= 986
NH= 64
n= 88

64 (88)
986

5.71=6 X2

12

P

oblacion en rango de edades de 12-19 afios (sexo

masculino)

Valores

Aproximacion

Resultado

N= 986
NH= 30
n= 88

30 (88)
986

267=3X2

6




Poblacion en rango de edades de 20-40
(sexo masculino)

anos

Valores

Aproximacion

Resultado

N= 986
NH=21
n= 88

21 (88)
986

187=2X2

4

Poblacion en rango de edades de 41-60
(sexo masculino)

afios

Valores

Aproximacion

Resultado

N= 986
NH= 22
n= 88

22 (88)
986

196=2X2

4

Poblacién en rango de edades de 61-a mas afios
(sexo masculino)

986

Valores Aproximacion Resultado
N= 986 0.26=0X2 0

NH=3

n=88

3(8)




Mujeres submuestra:

Poblacion en rango de edades de 0-4 afios
(sexo femenino)

Valores Aproximacion Resultado
N= 986 285=3X2 6
NH= 32
n=88
32 (88)
986
Poblacién en rango de edades de 5-11 afios
(sexo femenino)
Valores Aproximacion Resultado
N= 986 571=6X2 12
NH= 64
n=88
64 (88)
986
Poblacién en rango de edades de 12-19 afos
(sexo femenino) embarazadas
Valores Aproximacion Resultado
N= 986 098=1X2 2
NH=11
n=88
11 (88)
986

Poblacién en

rango de edades de 20-40 afios

(sexo femenino) embarazadas

Valores

Aproximacion

Resultado

N= 986
NH= 16
n= 88

16 (88)
986

142=1X2

2




Poblacién en
(sexo femenino)

rango de edades de 20-40 afios

Valores

Aproximacion

Resultado

N= 986
NH= 102
n= 88

102 (90)
986

9.10=9X2

18

Poblacion en rango de edades de 41-60 afios
(sexo femenino)

Valores

Aproximacion

Resultado

N= 986
NH= 37
n= 88

37 (88)
986

330=3X2

Poblacién en rango de edades de 61- a mas afios

femenino)

(sexo

Valores

Aproximacion

Resultado

N= 986
NH= 10
n= 88

10 (88)
986

0.89=1X2

2




OBTENCION Y DISTRIBUCION DEL TAMARNO DE LA MUESTRA

(Cindy Melgar)

ANEXO N° 6

Poblacién en rango de edades de 0-4 afios

(sexo masculino)

Valores

Aproximacion

Resultado

N= 1098
NH= 36
n= 88

36 (88)
1098

272=3X2

6

Poblacién en rango de edades de 5-11 afios

(sexo masculino)

Valores

Aproximacion

Resultado

N= 1098
NH= 114
n= 88

114 (88)
1098

9.13=9X2

18

Poblacién en rango de edades de 12-19 afios

masculino)

(sexo

Valores

Aproximacion

Resultado

N= 1098
NH= 27
n= 88

27 (88)
1098

216=2X2

4

Poblacién en rango de edades de 20-40

(sexo masculino)

afnos

Valores

Aproximacion

Resultado

N= 1098
NH= 15
n= 88

15 (88)
1098

1.20=1X2




(sexo masculin

Poblacién en rango de edades de 41-60

0)

anos

Valores

Aproximacion

Resultado

N= 1098
NH=11
n= 88

11 (88)
1098

1.88=2X2

4

Poblacion en rango de edades de 61-a mas afios
(sexo masculino)

Valores

Aproximacion

Resultado

N= 1098
NH=0.24
n= 88

.24 (8)
1098

0.24 X 2=0.48

1

Mujeres submuestra:

Poblaciéon en
(sexo femenino)

rango de edades de 0-4 afos

Valores

Aproximacion

Resultado

N= 1098
NH= 24
n= 88

24 (88)
1098

192=2X2

4

(sexo femenino)

Poblacién en rango de edades de 5-11 afios

Valores

1098

Aproximacion Resultado
N= 1098 11.46=11X2 22
NH= 143
n= 88
143 (88)




Poblacion en
(sexo femenino) embarazadas

rango de edades de 12-19 afios

Valores

Aproximacion

Resultado

N= 1098
NH= 36
n= 88

36 (88)
1098

2.88=3X2

6

Poblacién en

rango de edades de 20-40 afios
(sexo femenino) embarazadas

Valores

Aproximacion

Resultado

N= 1098
NH= 52
n= 88

52 (88)
1098

416=4X2

8

Poblacién en

rango de edades

(sexo femenino) embarazadas

de 41-60 afios

Valores

Aproximacion

Resultado

N= 1098
NH= 2
n= 88

2 (88)
1098

0.16=0X2

0

Poblacién en
(sexo femenino)

rango de edades de 20-40 afios

Valores

Aproximacion Resultado
N= 1098 2.08=2X2 4
NH= 26
n= 88
26 (90)

1098




Poblacién en rango de edades de 41-60 afios
(sexo femenino)

Valores

Aproximacion

Resultado

N= 1098
NH= 13
n= 88

13 (88)
1098

1.04=1X2

2

(sexo femenino)

Poblacién en rango de edades de 61- a mas afios

Valores

1098

Aproximacion Resultado
N= 1098 0.32 x2=10.64 1
NH=4
n= 88
4 (88)




ANEXO No 7
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

“DIAGNOSTICO DE LA CONDICION DE SALUD BUCAL DE LA POBLACION SALVADORENA
QUE ASISTE: A UNIDADES DE SALUD AMATEPEC, UNICENTRO SOYAPANGO Y VILLA
MARIONA EN EL ANO 2009”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“La investigacion que se realiza consiste en obtener resultados actuales de la condicion de salud bucal, de las
personas que asisten a las unidades de salud mencionadas. La participacion de las personas en la dindmica de
paso de instrumentos, servird de gran ayuda, puesto que ellos son la causa fundamental en la realizacion de
esta investigacion, de mucho valor para todos los involucrados”

Con documento de Identidad NUMEIO: ... ....oiviiiiit it eaaans
Confirmo mi participacion y firmo el presente documento, después de haberlo comprendido, tenido la
oportunidad de preguntar y entender el procedimiento que se realizara, los resultados que se pretenden, los
beneficios y los riesgos que puedan derivarse.

Ciudad.........coovvviininnnnnnn. T de oo de .o,

Firma:




ANEXO N°8
Cadigo No.:
No. de Expediente:
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
COORDINACION GENERALDE PROCESOS DE GRADUACION

CEDULA DE ENTREVISTA
OBJETIVO
Recolectar informacién sobre la condicion de salud bucal de la poblacion que asiste a

INDICACIONES:

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

El nimero de cddigo sera el numero correlativo.El nimero de expediente es el mismo que tendra el
paciente en el expediente de la Institucién donde realiza el estudio.



Encierre en un circulo la opcion que el paciente responda.Al final de la entrevista, agradezca al paciente por
su tiempo y colaboracién

1. Edad (en afios cumplidos) ........ccocevvvnivnininnnnnt]

P2 € 7Y o 1= o

1. Masculino

2. Femenino:

2.1. ¢Estdembarazada? ...
1. Si
2. No
3. Tiene iNgresos CONOMICOS.......c.iuiieiniiiie e ee s
1. Si
2. No (Pase a la pregunta No 4)

3.1. Suingresoequivale a.............ccooiiiiiiiiiii
1. Menor o igual a $ 100 4. De $201a$250
2. De$101a%$150 5. De $251 a$300
3. De$151a$200 6. Més de $300

4. ;Sabe leery escribir? o ¢jesta estudiando actualmente? ..........
1. Si
2. No (Pase a la pregunta No5)

4.1. ;Hasta qué grado estudid? ..o,

Parvularia
ler. Ciclo
2do. Ciclo
3er. Ciclo
Bachillerato

Universitario.

N o g M w D

Superior no Universitario



Municipio de residencia:

¢Donde vivi6 los primeros 7 afios de su vida?

1. Municipio

2. Departamento

¢, Cual es su motivo de consulta? (Escriba tal cual lo expresa el paciente)




ANEXO N°9
Cédigo No
No. de Expediente:
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
COORDINACION GENERAL DE PROCESOS DE GRADUACION

GUIA DE OBSERVACION CLINICA
OBJETIVO
Recolectar informacion sobre las condiciones bucales de la poblacién que asiste a la
Unidad de Salud. .........ouiiiiiiiiii e
INDICACIONES:
e El nimero del cadigo es correlativo y debe ser coincidente con el de la cédula de
entrevista.
e Laguia de observacion debe ser llenada en el momento de ir realizando el examen
clinico, utilizando el instrumental de diagnéstico y los colores adecuadamente.
e En el No de expediente colocar el nimero 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



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

Indicaciones:

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

e Describa la forma, tamafio, color y consistencia de las lesiones encontradas.
e En encias, describa lesiones que no sean gingivitis o periodontitis.
e Clasifique la lesién observada, en las columnas ubicadas al lado derecho, anotando una
X, segun corresponda, de acuerdo a la siguiente codificacion:
E: EritroplasialL:
Leucoplasia
T: Tumoracion
U: Ulceracion y /o Descamacion
CP: Complicacién Postquirdrgica
Ex: Exostosis.
Lesién Descripcion de la Lesion CP|EX
Estructura 1=S{
2=No
Cara y Cuello
Labios
Carrillos y/o
mucogingival
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 = Acumulaciéon 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
ndmero de superficies examinadas.
> de valores asignados a cada superficie
I.P—= =
No. de superficies examinadas




INDICE GINGIVAL DE LOE Y SILNESS (1G)

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, tamafio, 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 = Inflamacién moderada con hemorragia al sondaje

3 = Inflamacién severa con hemorragia espontanea.
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

IG: Es igual a la sumatoria de los valores de todas las superficies entre el
ndmero de superficies examinadas.

> de valores asignados a cada superficie

I.G. =

7=y
O —

No. de superficies examinadas




. INDICE PERIODONTAL COMUNITARIO CPI (DE OMS)

Indicaciones:
e 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

e En los menores de 20 afios se excluyen los 2dos molares. En el caso que falten los
dientes especificados en el indice, todos los demés deben ser explorados.

e Cada sextante debe contar por lo menos con 2 dientes no indicados para extraccion. De
lo contrario se considera como sextante excluido.

e A cada sextante, asigne un valor de acuerdo a:

indice Periodontal Comunitario

0 = Sano, ausencia de signos

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

3 =Bolsade 4 -5 mm.

4 = Bolsa igual o mayor de 6 mm

CPI = Al mayor valor encontrado.
CPI =




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 oclusion y su necesidad de tratamiento.
Indicaciones:
e Se realiza en mayores de 12 afios. (Solo con denticidon 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 regresién 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 )

Producto
AXxB

Medicién obtenida

A) Regresion (B)

Componentes o situaciones clinicas

Dientes visibles perdidos (incisivos, caninos, premolares,

- . ) 6
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) || ||

|

|Mayor rotacién maxilar en mm. || ||

[

[Mayor rotacién mandibular en mm. | |

[

|Overjet maxilar en mm || H

[

|Overjet mandibular (mordida cruzada) en mm || ||

Bl B|DN|| PP ]||W

|

|Mordida abierta anterior en mm || ||

Relacion oclusal molar (mesial o distal respecto de la
normal) ya sea derecha o izquierda.

0: normal 3
1: media clspide, ya sea mesial o distal.

2: una cuspide completa 0 mas, ya sea mesial o distal.

| Constante | 13

| DAI = Suma del producto méas 13: DAl =

Necesidad de Tratamiento:

Oclusion nqrmall ' DAI menor o igual que No necesita tratamiento

Y maloclusién minima. 25

Maloclusién definida DAl entre 26 y 30 Tratamiento electivo

Maloclusién severa DAI entre 31y 35 Tratamiento conveniente altamente
deseable por el paciente.

Maloclus!on muy severa o DAI'mayor o igual que Tratamiento obligatorioy prioritario

discapacitante 36




VI.

INDICE DE MAL OCLUSION EN EDADES DE 3 ANOS A MENORES DE 12 ANOS

CON DENTICION TEMPORARIA.

Indicaciones:

e Marcar con una x el indicador a evaluar.

e Ennifios de 3 a 5 afios la relacién de overjet borde a borde es normal.

¢ Enlarelacion molar lo normal es clase | de Angle o en el caso, Baume.

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

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

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

inferior )
. Valores
Componente Indicadores a evaluar. asignados
Succion digital Respirador bucal
Onicofagia Succion lingual
Habitos
Queilofagia Bruxismo
Deglucién atipica Otros
Diente rotado Apifiamiento
Irregularidad Diente inclinado Diastema *
Perdida prematura Mal formacién

Derecha (en clase Il y Il de Angle)
Relacion molar

Izquierda (en clase Il y Ill de Angle)
Mordida Cruzada

Mordida abierta anterior

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

Overjet mandibular Positivo: mayor de 0 mm.
(mordida cruzada)

Sumatoria de valores:

* Este indicador sera valido en nifios con denticion permanente anterior

Tipo de Oclusion/Mal oclusion:

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 ceod

e El diagndstico 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 restauracién por medio de corona se considera diente obturado.

Mancha Blanca, es Caries cuando esté en tercio (margen) Gingival, Fosetas vy fisurasy
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 Lapresencia de raiz se considera como pieza cariada.

Para ceo/d

e No se considera en este indice los dientes ausentes.

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

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

1-8

1-7 |16 |15 |14 |13 |12 |11 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28

55 |54 |53 |52 |51]6-1|6-2 63|64 |6-5

8584 (83|82 (81 |71 |72 |73 |74 |75

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 P —
C Cuantificacion de la OMS
P para el indice CPO/D — ceo/d
o) Muy Bajo 0.0all
Bajo 12a26

IOTAL CPO/D Moderado 27a44
o Alto 45a6.5
0
TOTAL ceo/d
TOTAL CPO/D - ceo/d

VIII. Resumen del problema Estomatol6gico Principal del paciente.

(Para obtener el de la comunidad)

Resultado de:

VI.

VII.

Lesiones cara cuello y muco-fibrosas:

indice de Placa bacteriana Lée y Silness:

indice Gingival:

indice Periodontal CPI:

indice de Estética Dental DAI:

indice de Mal oclusién:

indice de Caries CPOD/cpod:

Observaciones especiales que ameritan describirse:




