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1. RESUMEN

Introducciéon: Considerando la revision
bibliografica realizada y los datos
oficiales disponibles, se podria afirmar
que El Salvador sufre un analfabetismo
epidemiolégico en lo referente a las
principales afecciones del Sistema
Estomatognatico, debido entre
otras multiples causas a la carencia
o limitado numero de estudios con
rigor cientifico-metodologico, que
reflejen la situacion global de las
principales afecciones del Sistema
Estomatognatico en diferentes grupos
etarios. Ante ello, se realiza la primera

encuesta de salud bucal a nivel
nacional, apegada a lo establecido
metodologicamente por la OMS,

criterios actualizados y considerando
muestras representativas de diferentes
edades, zonas geograficas del pais y
condiciones sociodemograficas.

Objetivos: Determinar la condicién
de salud bucal y las necesidades

de tratamiento de la poblacion
salvadorena, a través de la
aplicacion de diferentes indicadores
epidemiologicos, caracterizar a
la poblacion segun condicion
sociodemografica, identificar sus

conocimientos y practicas en salud
bucal.

Metodologia: El disefo corresponde a
un estudio observacional, descriptivo
y transversal, caracteristico de una
encuesta de salud oral y metodologia
Pathfinder segun OMS. El trabajo de
campo se efectud en 24 municipios
de El Salvador, entre 2016 y 2017. La
Mmuestra total fue de 3881 salvadorenos,
de ambos sexos, distribuidos en seis
grupos etarios (2-5, 5-6, 6-12, 13-17,18-
30, 31-45 y 60 a mas), siguiendo la
técnica de muestreo estratificado por
conglomerados sugerida por el Manual
de Encuestasde Salud Bucodental dela
OMS, 2013. Los datos fueron analizados
en SPSS V25, donde fueron calculadas
las medias, desviaciones estandar y
porcentajes de las variables analizadas.

ABSTRACT

Introduction: Considering the
bibliographic review carried out and
the official data available, it could
be affirmed that El Salvador suffers
an  epidemiological illiteracy in
relation to the main conditions of the
Stomatognathic System, due among
other causes to the lack or limited
number of studies with scientific-
methodological rigor, which reflect the
global situation of the main conditions
of the Stomatognathic System in
different age groups. In view of this,
the first oral health survey is carried
out at the national level, attached
to the methodologically established
by the WHO, updated criteria and
considering representative samples
of different ages, geographical areas
of the country and sociodemographic
conditions.

Objectives: Determine the oral health
condition and treatment needs of the
Salvadoran population through the
application ofdifferentepidemiological
indicators, characterize the population
according to sociodemographic
condition, identify their knowledge
and practices in oral health.

Methodology: The design corresponds
to an observational, descriptive and
cross-sectional study, characteristic
of an oral health survey with WHO
Pathfindermethodology. Thefield work
was carried out in 24 municipalities
of El Salvador from September 2015 -
September 2016. The sample was 3881
subjectsin total, all Salvadorans of both
genders, distributed in six age groups
(2-5, 6-12, 13-17,18-30, 31 and 45-60 or
more), following the cluster stratified
sampling technique suggested by the
WHO Manual of Oral Health Surveys,
2013. The data were analyzed in SPSS
V25, where the means, standard
deviations and percentages of the
analyzed variables were calculated.




2. INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), la salud bucodental
se puede definir como la ausencia
de dolor orofacial, cancer de boca
o de garganta, infecciones y llagas
bucales, enfermedades periodontales,
caries, pérdida de dientes y otras
enfermedades y trastornos que limitan
en la persona afectada la capacidad de
morder, masticar, sonreir y hablar, al
tiempo que repercuten en su bienestar
psicosocial. En 2016, |la Federacion
Dental Internacional (FDI) definido la
salud oral de manera mas integral: “La
salud oral es multifacética e incluye la
capacidad de hablar, probar, sonreir,
tocar, masticar, tragar, y expresar una
variedad de emociones a través de
expresiones faciales con confianza y
sin dolor, incomodidad y enfermedad
del complejo craneofacial”?®.

Las afecciones que comprometen
la salud bucal son las mas comunes
de las enfermedades crdénicas y son
importantes problemas de salud
publica a nivel mundial debido a
su prevalencia, su impacto en las
personas y la sociedad vy, el costo de
su tratamiento. La identificacion vy
cuantificacion de las necesidades
de salud bucal de una poblacion
constituyen los primeros y necesarios
pasos para llevar a cabo una adecuada
planificacion de la politica sanitaria.
En este sentido, las encuestas de salud
son una herramienta imprescindible,
ya qQue proporcionan una base
sélida para estimar las necesidades
actuales y futuras de asistencia de
la salud bucodental de la poblacion;
proporcionan datos de base fiables
para el desarrollo de programas de
salud bucodental de caracter nacional
o regional y para la planificacion del
numero y los tipos apropiados de
personal para la asistencia bucodental“.

Desde 1971, paises de todo el mundo,
principalmente los mas desarrollados,
han venido realizando encuestas

nacionales de forma permanente para
la vigilancia de los patrones e impacto
de la enfermedad. Sin embargo, el
alcance exacto de este impacto no es
claro debido a la falta de estadisticas
internacionales comparables sobre
las enfermedades bucodentales, en
especial para paises de renta baja y
media®, para una vigilancia eficaz, la
OMS sugiere que las encuestas clinicas
desaludbucalserealicenregularmente
cada cinco o seis anos en la misma
comunidad o entorno#®.

Encuestas de este tipo, no se
habian efectuado en EIlI Salvador
debido a multiples causas entre

ellas la logistica y el alto costo que
representan, derivando en un estado
de analfabetismmo epidemioldgico
en salud bucal. Ante tal situacion, la
necesidad de establecer la condicion
de salud del aparato estomatognatico
en la poblacion salvadorena fue la
principal justificacion de este proyecto.
Los beneficios seran multiples, ya
que los resultados permitiran a las
autoridades de salud la elaboracion
y/o mejoras de programas nacionales o
regionales de salud bucodental; vigilar
la evolucion de las tasas de morbilidad,
los factores de riesgo y el impacto
de su tratamiento, permitiendo
la evaluacion, potenciacion o}
reorientacion de las ofertas de servicio,
asi como la distribucion de los recursos
en beneficiode los usuarios del sistema
publico y privado.

3. MARCO TEORICO

Las enfermedades bucodentales
tienen un importante impacto a
nivel mundial sobre las personas,

las comunidades, la sociedad, los
sistemas de salud y la economia'®. Si
bien estas no constituyen un riesgo
alto para la vida en comparacion con
otras patologias, si representan costos
econdmicos, dias de incapacidad y
menoscabo de la calidad de vida por
dolor, pérdida dental, dificultades
psicologicas y costos por tratamientos



de rehabilitacion parcial o total de las
estructuras dentarias’®. Sin embargo,
el alcance exacto de este impacto no
es claro debido a la falta de estadisticas
internacionales comparables sobre
las enfermedades bucodentales, en
especial para paises de renta baja y
media*".

En tal contexto, la OMS viene
promoviendo desde los anos 70 s,
la ejecucion de encuestas basicas,
las cuales se utilizan para recoger
informacién sobre el estado de la
salud bucodental y las necesidades
de tratamiento de la poblacion vy, al
realizarlas periddicamente, son de
gran utilidad para vigilar los cambios
de los niveles de la morbilidad o de
las tendencias de la misma. Entre los
aspectos contemplados por estas
encuestasexploratorias,se encuentran:
el registro de los conocimientos,
actitudes y practicas en salud bucal de
la poblacion; las lesiones elementales
en los tejidos blandos del sistema
estomatognatico; la condicion de

higiene bucal; la prevalencia de
alteraciones periodontales, caries
dental; mal oclusiones y fluorosis

dental; asi como sus necesidades de
tratamiento derivadas#*®.

Para conocer el comportamiento de las
morbilidades y necesidades en salud
de los individuos en las diferentes
regiones de un pais, es primordial
orientarse inicialmente por los niveles
de conocimientos de la poblacion,
sobre la etiologia y prevencion de estas
alteraciones, asi como por las practicas
diarias de higiene y la actitud frente a
las mismas'. De hecho,esampliamente
reconocido hoy por hoy, que los
conocimientos, actitudes y practicas
son factores sociales estrechamente
relacionado a la salud bucal; en donde
el conocimiento se refiere a ‘“los
conceptos cognitivos y percepcion
que tienen las personas en relacion
con su salud oral, significados formales
e informales”. Una actitud es “una
mezcla de creencias, pensamientos y
sentimientos que predisponen a una

persona a responder de una manera
positiva o negativa a los objetos,
personas o instituciones, implicando
influenciadefactoresdelapersonalidad,
contexto y mundo externo”, y una
practica o comportamiento se refiere
a “las actividades que llevan a cabo
las personas para proteger, promover
O mantener la salud y prevenir la
enfermedad””. De manera que, para
comprender la distribucion de las
alteraciones bucales dentro de una
poblacion son utiles las encuestas de
conocimientos, actitudes y practicas
(CAP).

En Peru se realizd un estudio para
determinar el nivel de conocimientos
sobre salud bucal de las madres de
familia y su relacion con el estado de
salud bucal del nino menor de cinco
anos de edad, encontrando que, si
bien las madres poseen conocimientos
entre regular y bueno en un 77.6
%, el autor menciona que no son
aplicados adecuadamente, por lo que
se recomienda dar énfasis en todo
programa preventivo promocional
para propiciar actitudes positivas
hacia el cuidado de la salud bucal, la
alimentacion del ninoy el rol que juega
para su buen crecimiento y desarrollo
bio-psico-social, logrando asi estilos de
vida adecuados®.

En Venezuela, se realizd un estudio
en 111 pacientes mayores de 15 anos
qgue acudieron por primera vez a
la consulta estomatoldgica, para
determinar el nivel de conocimiento
qgue poseian sobre aspectos de la
salud bucal. Clasificando al paciente
con “conocimiento adecuado” cuando
obtenian al menos 60 % de los puntos
y “no adecuado” cuando obtenian
menos de 60 % de los puntos. EI 98,2 %
tenian un conocimiento no adecuado
sobre las enfermedades bucales mas
frecuentesysu prevencionysolamente
el 1,8 % era adecuado™.

En Arabia Saudita Wyne et al.®
informaron que, de 101 madres
encuestadas, una gran mayoria




(92.1 %) de las madres estaban de
acuerdo en que “los dientes de leche
son importantes para la salud general
del nino"”; sin embargo, mas de la mitad
de las madres (54.5 %) estuvieron de
acuerdo en que dejar dormir al bebé
con biberén enlaboca no era perjudicial
para los dientes.

En cuanto a las actitudes, Bravo Pérez,
M et al'®, reportdé segun una encuesta
poblacional en Espana (n=1000, sujetos
mayores de 18 anos), que el 84 % de
los encuestados piensa que se debe
realizar una visita al dentista cada 12
meses 0 con menor frecuencia y aun
quedaunl4%delapoblacionqueopina
gue solo hay que acudir a consulta ante
la presencia de un problema; el motivo
de la ultima visita: el 33 % de la muestra
acudio para revision, el 29 % para
realizar una tartrectomia, el 15 % para
obturacion, el 8 % por dolory el 5% para
extraccion. En relacién a las practicas,
en Colombia, Gonzalez-Martinez F",
informoé que el 50,6 % (N=33) de los nihos
duermen con los dientes cepillados
y el 69,6% de los padres colocan el
dentifrico sobre el cepillo. Por su parte,
al relacionar conocimientosy practicas,
Martignon S et al?, observaron que,
de 770 encuestados, la mayoria de
la poblacion (>80 %) sabe por qué se
produce la caries y que a través del
cepillado dental se puede prevenir,
pero solo el 60 % realizaron higiene oral
de los niflos/as la noche y la manana
anteriores a la encuesta; como otro
hallazgo, el 66 % de la poblacion inicid
la higiene oral de los nifios/as desde
gue aparecieron los dientes.

En cuanto al examen clinico de
las encuestas, segun la OMS, debe
efectuarseencadasujetounexamende
la mucosa oral y de los tejidos blandos
bucalesy peribucales. El examen ha de
ser completo y sistematico, incluyendo
las zonas cutaneas descubiertas
(cabeza, cuello y extremidades); zonas
cutaneas periorales (nariz, carrillos y
barbilla); ganglios linfaticos (cabeza y
cuello); partes cutaneas de los labios
superior e inferior; borde bermelldn

y comisuras*. La lesion elemental de
tejidos blandos es el signo mas simple
y son manifestaciones de procesos
patologicos que afectan la mucosa
bucal®. El diagnostico oportuno tiene
relacion proporcional con la posibilidad
de éxito terapéutico; por lo que es de
suma importancia la atencion a este
tipo de lesiones®™.

En México, una encuesta nacional de
salud bucal?®, reveld con una muestra
de 196,440 pacientes de 2 a 100 anos,
que el 1.1 % presentaba enfermedades
delalengua, el 0.8 estomatitisylesiones
afines, el 0.8 otras enfermedades de
los labios y de la mucosa bucal, el 0.1
% enfermedades de las glandulas
salivales y el 0.1 quistes de la region
bucal, no clasificados en otra parte.
En Colombia, Posada-Lopez et al.?
encontraron problemas de la mucosa
oral en una muestra de 342 adultos
de 65 y mas anos: candidiasis (12 %),
ulceras (7 %), leucoplasia (7 %), liquen
plano (1 %). Por su parte, Campoddnico
et al?? en Perd, evaluaron a 120
personas adultos mayores de 60 anos;
dentro de los trastornos de la mucosa
encontrados, los mas comunes fueron
las lesiones ulcerativas en un 10.8 %,
pero un 675 % no padecia ninguna
lesion en la cavidad bucal, siendo la
localizacion mas frecuente el paladar
con el 10 %. Asimismo, en una encuesta
de salud oral en Espana en 2005, se
encontro que la prevalencia de piercing
oral es del 2,6 % en los escolares de 15
anosy del 0,2 % en el grupo de adultos
jovenes?.

Por otro lado, en una encuesta de salud
bucal es fundamental proceder a una
cuantificacion del estado de higiene
oral. Esta fue la preocupacion que
movio a Green y Vermillon a proponer
en 1960 el “indice de higiene oral” (IHO),
modificado por los mismos autores en
1964 con la denominacion de “indice
de higiene oral simplificado” (IHOS), el
cual hademostradoser uninstrumento
confiable para la medicion de placa
dentobacteriana y calculo dental en
estudios epidemiologicos de gran



tamano?s. De tal forma, Rojas-Gutiérrez
WJ.2> analizd6 con la informacion de
534 historias clinicas de colombianos
entre los 6y 22 anos, los resultados del
IHOS, encontrando que el promedio
es mucho menor en mujeres (1,25
IC95 % 1,18-1,32) y con diferencias
estadisticamente significativas con
respecto a los hombres (p < 0,007). En
México, una encuesta nacional de salud
encontro que, la distribucion del IHOS
en el total de los ninos y adolescentes
examinados (N=59439) mostré que el
491 % tenian visibles detritos o calculo
en los dientes (IHOS>0). En los nifnos
de 2 a 5 anos el 179 % presentaba un
IHOS>0 alcanzando hasta 58.7 % en
los adolescentes de 15 a 19 anos. El
23.6 % de los adultos mayores de 80
anos no presentaron detritos o calculo
(IHOS = 0), esto fue atribuido por los
investigadores, a la reduccion del
numero de dientes en la poblacion
adulta mayor?°.

La presencia de placa y calculo en una
poblacion impide una limpieza eficazy,
porlotanto,esunindicadorimportante
para la enfermedad periodontal. Las
enfermedades periodontales graves,
gue pueden desembocar en la pérdida
de dientes, afectanaun15%-20 % de los
adultos de edad media (35-44 anos).
Debido al alcance de la enfermedad,
resulta relevante su evaluacion en el
marco de exploraciones poblacionales;
para tal propdsito la OMS ha sugerido
el Indice de necesidad de tratamiento
periodontal de la comunidad (CPITN),
el cual permite medir la profundidad de
las bolsas periodontales, la presencia
de hemorragia al realizar el sondeo
y la presencia de calculo. Algunas
de las ventajas del CPITN son: la
sencillez, velocidad, la reproducibilidad
y la uniformidad internacional,
transformandose en una excelente
herramienta para realizar un examen
periodontal basico e identificarquienes
necesitan tratamiento“26?7,

En Espana, Llodra et al.?® identifico, que
el 11 % de los adultos jovenes presentan
bolsas periodontales poco profundas, y

el 5 % profundas. En la cohorte de 65-
74 anos las cifras correspondientes son
del 18,8 %y del 10,4 %, respectivamente.
En México, una encuesta nacional
de salud?, encontré que para los
adolescentesdel5al9anoslapresencia
de bolsas periodontales superficiales
fue del 2.2 %, de las cuales menos del
1 % resultaron ser bolsas periodontales
profundas. En Chile, Moya P et al.?®
con 380 adultos mayores determind
una prevalencia de enfermedad
periodontal de 976 %. Un 4152 %
de los adultos mayores presentaron
tartaro supragingival y obturaciones
defectuosas (codigo 2 del indice CPITN)
siendo la necesidad de tratamiento
periodontal, la tartrectomia, cambio de
obturaciones y ensefhanza de higiene
oral. En el caso de México se reporto,
qgue el porcentaje de los que tienen un
periodonto sano (coédigo 0) disminuye
conlaedad.Elgrupocon mas pacientes
sanos fue el de 20 a 24 anos con un
47.6 %, el de 40 a 44 tuvo un 33.2 %y en
adultos de 80 y mas s6lo un 26.6 %. Por
su lado, Campododnico et al.?? detecto
en Perd, que el 23.3 % de la poblacion
encuestada necesitaba profilaxisy solo
un 11 % raspaje radicular.

Otro indicador de suma importancia
para la valoracion de la condicion bucal
de una poblacion, es la caries dental,
debidoasu prevalenciayrepercusiones
a nivel mundial: Segun la OMS!, el 60
%-90 % de los escolares y casi el 100
% de los adultos tienen caries dental
en todo el mundo. Es por esto, que la
afectacion por cariesrepresentaunode
los indicadores epidemioldgicos mas
determinantes para la planificacion de
los servicios de salud odontoldgicos.
El indice recomendado por la OMS4®
para este proposito es el CPO-D,
el cual fue desarrollado por Klein,
Palmer y Knutson en 1938; registra
la experiencia de caries pasada Yy
presente de 28 dientes y se obtiene
mediante la sumatoria de los dientes
permanentes cariados, perdidos vy
obturados presentes e incluye las
extracciones indicadas. El Indice ceo-d,
adoptado por Gruebbel en 1944 para la




denticion primaria, se obtiene en forma
similar al CPO-D*%*. El indice CPO-D
no identifica las lesiones cariosas en
sus fases iniciales, sino una vez que
existe cavitacion en el diente, esto
aporta exactitud en las mediciones,
pero causa una subestimacion de la
prevalencia de la enfermedad. Ante
esto, surge el Sistema Internacional
de Deteccion y Valoracion de la Caries
Dental (ICDAS), que es un método
visual recientemente desarrollado para
detectar caries dental y clasificarla en
varias etapas que van desde cambios
tempranos clinicamente visibles en el
esmalte hasta cavitaciones amplias®*=4.
Dadas las bondades de ICDAS, hoy
por hoy, estudios epidemioldgicos lo
utilizan como criterio de diagndstico,
para luego calcular el indice CPO-D/
ceo-d, siendo este Ultimo, el indicador
mundial de la caries®¢,

Al analizar la situacion de caries en
NniNos mexicanos de 3 a 5 anos, se
encontré que el 358 % presentaba
cariesdelatempranainfancia. En ninos
y adolescentes de 2 a 10 anos, el indice
CPO-D promedio fue de 3.6, de los
cuales 3.1 fueron cariados, 0.1 perdidos
y 0.4 obturados?®. En Espana, los ninos
de 5-6 anos presentan un ceo-d de 1,23;
alaedaddel2anoselCPO-Ddel,33nos
situa en niveles bajos de caries. En la
cohorte de 15 anos, el CPO-D asciende
a 2,18. El CPO-D en la cohorte de 35-
44 anos es de 9,61. Finalmente, en el
grupo de 65-74 anos el CPO-D se eleva
a 16,79%. Por otro lado, en Santiago de
Chile, fue reportado un indice CPO-D
de 22,16 para adultos mayores?.

Figura 1. Niveles de caries dental
mundial (CPO-D) a los 12 anos de edad
de acuerdo a la OMS (Fuente: WHO:
Global burden of untreated caries: a
systematic review and metaregression,
2010)

Figura 2. Niveles de caries dental
mundial (CPO-D) a los 35-44 anos de
edad de acuerdo a la OMS (Fuente:
WHO global oral health programme,
2003. Ultimos datos disponibles a
fecha de 2020, en la base de datos de
la OMS).

Por su parte en El Salvador, en el
2008, el Ministerio de Salud (MINSAL)
y la Organizaciéon Panamericana de la
Salud (OPS), reportaron un CPO-D a
la edad de 12 anos de 1.45, ubicandose
en niveles bajos de caries dental segun
la OMS; el cual es un valor mas propio
de paises desarrollados o con sistemas
de fluoracion publica*’. Esto podria ser
atribuible a que en el diagnostico no se
consideraronlasfasesprecavitacionales
de la enfermedad. Por el contrario, un
estudio realizado por la Facultad de
Odontologia de la Universidad de El
Salvador (FOUES) en 2011, reflejo un
CPO-D/ceo-d de 10.51 en niflos de 7 a
8 anhos de edad de 18 centros escolares
de distintos municipios del pais®®.

Otravariableaabordarenlas Encuestas
de Salud Bucodental, es la maloclusion,
por ser considerada por la OMS como
un problema de salud publica que
ocupa el tercer lugar en términos de
prevalencia de alteraciones bucales*
Se utilizan variosindices para el registro



de la maloclusion para evaluar los
niveles de gravedad y las necesidades
de tratamiento. Con este fin, el indice
estético dental (DAI) fue introducido
por Cons N etal*?elcualhademostrado
ser confiable y valido, asi como un
indice simple y de facil aplicacion,
por lo que ha sido adoptado por la
OMS como un indice intercultural“.
Evalua 10 caracteristicas oclusales
y las puntuaciones DAI finales se
clasifican en 4 niveles de severidad de
maloclusion: una puntuacion inferior
o igual a 25 (nula o leve necesidad de
tratamiento), una puntuacion entre
26 y 30 (tratamiento electivo), una
puntuacion entre 31y 35 (tratamiento
altamente deseable) y un puntaje
mayor a 36 (tratamiento obligatorio)“!.

En Colombia, Mafla et al.*?, reportaron
en un total de 387 adolescentes 13 a
16 anos de edad que el promedio del
DAI fue 34,37 +14,71; el 52,7 % presento
maloclusion entre severa y muy
severa, lo cual implica la necesidad
de tratamiento de ortodoncia. En
Espana, Baca-Garcia A et al.** con una
muestra de 744 escolares, informo
un puntaje DAl medio de 25.6. La
distribucion de los cuatro grados DAI
fue: DAI 1, sin anomalia o maloclusion,
58.6 %; DAl 2, maloclusion definida,
20,3 %; DAI 3, maloclusion grave, 11.2
%; DAl 4, maloclusion muy grave o
incapacitante, 9.9 %. En la India**, se
realizdé un estudio con una muestra de
1000 escolares de 12 a 15 anos. Como
resultado se obtuvo que el 801 [80.1
%] tenian < 25 puntajes de DAI sin
anormalidad o poca maloclusion que
requiriera ningun tratamiento o un
tratamiento leve, 157 [15.7 %] tenian 26-
30 puntajes de DAl con maloclusion
definida que requiriera tratamiento
electivo de ortodoncia, 37 [3.7 %] tenian
31-35 puntajes de DAl con tipo grave de
maloclusion que requieren tratamiento
deortodonciaaltamentedeseable,5[0,5
%] tuvieron = 36 puntuaciones DAI con
maloclusion muy grave o discapacidad
que requiere un tipo obligatorio
de tratamiento de ortodoncia. Se
encontro que el puntaje promedio de

DAl era de 19.1 + 4.4, Es de estacar que,
aunque en la mayor parte de estudios
no encontraron relaciéon del DAI con
al sexo y residencia, si se encontro
asociado al estrato socioecondmico.
En Irdn, Padisar et al.*> en una muestra
de 250 escolares entre 11 y 14 anos,
encontraron que 135 [54 %] tenian
oclusion normal o leve maloclusion, 49
[19.6 %] tenian maloclusion definida, 33
[13.2 %] maloclusion severa y otros 33
[13.2 %] maloclusion muy severa.

Por otra parte, la fluorosis dental
también es uno de los alarmantes
problemas de salud publica en
odontologia; este se esta presentando
debido a las diferentes fuentes de
exposicion al fldor en la actualidad
y ha sido estudiada de manera mas
intensa en la denticion permanente de
los ninos en edad escolar+8, Para su
medicién, la OMS recomienda el uso
de los criterios del indice de Dean*>, el
registro se basa en los dos dientes mas
afectados. Si los dos dientes no estan
afectados por igual, debe registrarse
el grado correspondiente al menos
afectadodeambos.Elaspectoclinicode
la fluorosis es caracterizado por bandas
qgue siguen las lineas de desarrollo del
esmalte y por una sustancial simetria
en los dientes homaologos .

En Espana?®, se observd que Ia
prevalencia de fluorosis es baja (19,1
%), siendo la inmensa mayoria de
casos (12,7%) los codigos de fluorosis
se corresponden con las categorias
“discutible” o “muy ligera” y el 53 %
con la categoria “ligera”. Tan solo en el
0,9 % de la muestra se detecta algun
grado de fluorosis moderada y ningun
caso de fluorosis severa. En México“® se
reportd en 320 ninos escolares de seis
a nueve anos de edad, una prevalencia
de fluorosis del 56.3 %, siendo 45 % muy
leve, 10 % leve y 1.3 % severa. El Indice
Comunitario de Fluorosis fue de 0.7. En
El Salvador, en un estudio realizado en
el 2008% en escolares de 5 a 15 anos,
se encontro que el 84.1 % (n=5270) se
ubicé en Normal, el 6.5 % (n=407) en
Fluorosis Cuestionable, el 5.3 % (n=334)




en Fluorosis Muy Leve, el 2.7 % (n=168)
en Fluorosis Leve, el 0.9 % (n=59) en
Fluorosis Moderada, y el 0.2 % (n=15) en
Fluorosis Severa.

Dada la naturaleza multifactorial del
perfil bucodental de una poblacion,
el estudio de factores intervinientes
cobra cada vez mas mayor relevancia;
entre estos, el andlisis del estado
nutricional, que también representa un
importante problema de salud publica
a nivel global*°y que podria demandar
medidas de prevencion y tratamiento
paralelamente beneficiosas para los
problemas en salud bucal®.

4. PROBLEMA ABORDADO EN LA
INVESTIGACION

Condicion de salud bucal de |la
poblacion salvadorena.

5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la condicion de salud bucal
de la poblaciéon salvadorena a través de
la aplicacion de diferentes indicadores
epidemiologicos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Caracterizar la poblacion segun
condicion sociodemografica vy
estado nutricional.

2. Determinar la prevalencia de caries
dental y necesidad de tratamiento
segun grupos de edad.

3. Determinar la prevalencia de
fluorosis dental.

4. Determinar la prevalencia de
alteraciones periodontales y
necesidad de tratamiento segun
grupos de edad.

5. Determinar la condicion de higiene
bucal segun grupos de edad.

6. Determinar la prevalencia de
mal oclusiones y necesidad de
tratamiento segun grupos de edad.

7. Caracterizarlaslesioneselementales
en los tejidos blandos del Sistema
Estomatognatico.

8. Identificar conocimientos, actitudes
y practicas en salud bucal de la
poblacion.

6. METODOLOGIA
6.1 DISENO

El diseno corresponde a un estudio
observacional, descriptivoy transversal,
caracteristico de una encuesta de
Salud Oral y metodologia Pathfinder
segun OMS.

6.2 MUESTRA
La muestra total fue de 3,881
salvadorenos, de ambos Sexos,

distribuidos en seis grupos etarios (2-
5, 5-6, 6-12,12, 13-17,18-30, 31-45 y 60 a
mMas), siguiendo la técnica de muestreo
estratificado por conglomerados
del método exploratorio segun lo
establecido en la quinta edicion de
los métodos basicos para encuesta
de salud bucodental de la OMS al
cual, se le realiz6 una adaptacion
local, ampliandose de manera que
la muestra fuera representativa de
todas las edades, regiones del pais y
proporcional al tamano de la poblacion
salvadorena®.



TABLA N° 1. Muestreo Estratificado por Conglomerados

Regidn Total Regidon
Central 819
Occidental 795
Oriental 420
Norte 654
Paracentral 419
Costera 774
Total 3881

Municipios (Departamentos): San Marcos y San Salvador (San Salvador); Santa Ana y
Chalchuapa (Santa Ana); Nahuizalco y San Julian (Sonsonate); San Miguel y Comacaran
(San Miguel); Las Vueltas, Arcatao, El Paraiso, Nueva Trinidad y Agua Caliente
(Chalatenango); llobasco (Cabanas); San Sebastian, San Cayetano Istepeque Yy
Apastepeque (San Vicente); Barra de Santiago y El Zapote (Ahuachapan); San Luis Talpa
y Santa Lucia Orcoyo (La Paz); Isla Montecristo y El Zamoradn (Usulutan); La Unién (La

unién).

6.3 VARIABLES Y TECNICAS DE
RECOLECCION

Variables:

- Condiciones sociodemograficas.
Conocimientos, Actitudes \Y%
Practicas de Salud Bucal.

Lesiones de tejidos blandos extra e
intraorales. .

Condicion de Higiene Bucal (Indice
Simplificado de Higiene Oral, ISHO)

Condicidon Periodontal segun el
Indice  Periodontal Comunitario
y Necesidades de Tratamiento
(CPITN)

Caries dental y necesidades de
tratamiento segun criterios ICDAS.
Condicion de Oclusion segun el
indice de Estética Dental (DAI).
Fluorosis Dental segun el indice de
DEAN.

Técnicas de Recoleccién:

Los datos de la encuesta fueron
recolectados a través de una cédula de
entrevista y una guia de observacion.

6.4 DESCRIPCION DE HOJA DE
RECOLECCION DE DATOS

Para recolectar los diversos datos
se disend en formato digital un
instrumento especifico para cada
grupo etario (Ver anexo 1), el mas
simplificado de ellos fue el de sujetos
completamente edéntulos (No
comprendia ISHO, CPITN e ICDAS);
todos fueron instalados en cada una
de las 8 tabletas electronicas que
emplearon los encuestadores.
Laprimerapartedelafichacorrespondia
a la cédula de entrevista para el
registro de las variables: condiciones
sociodemograficas; Conocimientos,
Actitudes y Practicas.

La segunda parte concernia a la Guia
de Observacion Clinica y contenia
lo relativo al registro de las lesiones
elementales de tejidos blandos; IHOS;
CPITN, Caries Dental, diagnosticada
segun criterios ICDAS y registrada en
el S-DENT (Herramienta informatica
desarrollada por la FOUES);, DAI y el
Indice de DEAN.




6.5 CALIBRACION DE EXAMINADORES

Previo a la recoleccion de datos se
realizaron 10 jornadas tedrico practicas
y 1 estudio piloto, con el objetivo de
unificar criterios, probar instrumentos
establecer tiempos promedios vy
conseguir la adecuada consistencia en
los diagnosticos y registros de datos.

Segun lo establece el protocolo de
unificacion de criterios del diagnostico
de caries dental segun criterios ICDAS,
se realizd el analisis estadistico de
las concordancias de las superficies
evaluadas, en el programa Epidat 3.1 a
través del Coeficiente Kappa de Cohen.
(Ver tablas 2y 3)

TABLA N° 2. Concordancia inter-examinador

Comparacién
examinador-gold Comparacion inter-
standard examinador - gold
Examinador standar (Evaluacion 11)
(Evaluacién I)
Kappa IC (95.0%) Kappa IC (95.0%)
Examinador 1 0.87 0.79 0.94 0.81 0.72 0.89
Examinador 2 0.73 0.63 0.83 0.73 0.63 0.83
Examinador 3 0.88 0.82 0.95 0.87 0.79 0.94
Examinador 4 0.84 0.77 0.92 0.83 0.7 0.91
Examinador 5 0.81 0.72 0.89 0.77 0.68 0.87
Examinador 6 0.83 0.75 0.91 0.82 0.73 0.90

Nota: la validacion del diagndstico de los examinadores con el Gold
Standard (concordancia inter-examinador) muestra un valor Kappa
promedio de =0,84 en el primer examen, indicando un alto valor de
concordancia, el cual redujo levemente en la segunda evaluacion
a 0.81; sin embargo, ambos valores son clasificados como “Muy

Buenos”.

TABLA N° 3. Concordancia intra-examinador

EXAMINADOR KAPPA IC (95.0%)
Examinador 1 0.78 0.68 0.87
Examinador 2 0.58 0.46 0.70
Examinador 3 0.81 0.73 0.90
Examinador 4 0.97 0.94 1
Examinador 5 0.72 0.62 0.83
Examinador 6 0.86 0.78 0.93




6.6. RECOLECCION DE LOS DATOS

Etapa |[|: Definicion de puntos de
muestreo e inmersion

Se visitaron los diferentes
emplazamientos para definir los
puntos de muestreo (escuelas, casas
comunales, alcaldias, iglesias, entre
otros),considerandolosconglomerados
de personas, la seguridad de la zona,
la idoneidad del local (iluminacion,
ventilacion y servicios basicos) vy
disponibilidad de recursos que funjan
como mobiliario para el paso de
instrumentos (Mmesa de apoyo para el
instrumental, cama estomatoldgica,
sillas para operador y asistente de
cuarta mano y sala de espera); todo
esto en funcion de evitar la ansiedad en
las personas, garantizando la fiabilidad
y la privacidad de los datos. Una vez
seleccionados los puntos de muestreo
se procedid a hacer la inmersion con
el responsable de autorizar el uso
de las instalaciones. Esto se realizo
en coordinacion con el personal del
MINSAL, autoridades civiles y PNC de
la localidad.

Etapa Il: Recoleccion de Datos.
a) Formacion de Equipos

El paso de instrumentos se realizd
siguiendo las recomendaciones de
la OMS 4 por tanto, se conformaron
6 equipos, cada equipo estuvo
conformado por: un examinador, un
asistente de registro y un auxiliar
administrativo organizador.

El proceso de paso de instrumentos
se efectud bajo la supervision de
los investigadores principales/
adjunto, con la funcion de verificar
el cumplimiento del protocolo de
atencion, la planificacion, organizacion
y coordinacion de las diferentes
actividades.

b) Secuencia de atencion acada unidad
de analisis.

1.

Se proporcionod la informacion y se
solicitd la firma de consentimiento
o0 asentimiento informado.
Seregistraron losdatos generalesen
la ficha por cada unidad de analisis
identificandolo con un codigo.
Entrevista dirigida: Se realizaron las
preguntas de la guia de entrevista,
siguiendo el orden logico de la
misma Yy aclarando las posibles
dudas cuando el participante lo
requeria. En el caso de los nifos de
0-12 anos de edad, la entrevista fue
contestada por los padres de familia.
Examen clinico: Para este paso fue
necesario emplear espejo # 5, sonda
OMS y pinza de curacion; para la
iluminacion,ademasdelaambiental
(natural y/o artificial) se utilizd
una lampara tipo minero de haz
concentradoypotenciapromediode
0.072 watts; la humedad se controld
con aislamiento relativo con rodetes
de algoddn y gasas; a continuacion,
se realizé el diagndstico siguiendo
la guia de observacion. (Tal como
se realizd en el estudio piloto).
El examinador, revisd al sujeto
utilizando las técnicas basicas de
exploracion Inspeccion, Palpacion,
Percusion y Auscultacion; primero
extraoral y posteriormente intraoral
evaluando todos los tejidos blandos,
asi como la presencia de placa
dentobacteriana (con criterios
ISHO) y los tejidos periodontales
(utilizando  CPITN) registrando
los hallazgos en los respectivos
apartados de la guia.

Serealizd profilaxisconcepillodental
y piedra pomez, aprovechando este
momento para dar Técnicas de
Cepillado dental individualizado.

Se continud evaluando el resto de
indices, Estética dental, Fluorosis e
ICDAS.

El  registro de caries dental
fue efectuado por superficies
Y, considerando las fases

precavitacionales y cavitacionales
de la enfermedad.

El asistente registro los datos en la
guia de observacion en la tableta
electronica segun le dictaba el
examinador.
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9. Cada dia se fue creando un respaldo
de la informacion en el Centro de
Investigaciones de la FOUES.

6.7 CONSIDERACIONES BIOETICAS

Se solicité la aprobacion de esta
encuesta al Comité Nacional de Etica
el cual tuvo a bien aprobar el proyecto
en Acta N° CNEIS2015/033A.

En cumplimiento de los aspectos
bioéticos y como beneficio a |Ia
poblacion se le brindd al paciente el
informe personal de su condicion en
salud bucal, las referencias pertinentes
segun cada caso, asi como el cepillo
dental, finalmente se le agradecio la
colaboracion.

6.8 ANALISIS ESTADISTICO DE LOS
DATOS

La cédula de entrevista y guia de
observacion fue disenada en el
programa estadistico Epi Info 3.4.5;
los datos del examen de caries dental
se registraron en la plataforma
informatica S-DENT.

Las bases de datos generadas fueron
transportadas al programa SPSS
version 25 en el departamento de
Medicina Preventiva de la Universidad
Rey Juan Carlos, Madrid Espana.

Para el analisis descriptivo se
elaboraron tablas de contingencia
con presentacion de frecuencias,
prevalencias y porcentajes; en las
variables cuantitativas se hizo uso del
calculo de las principales medidas
de tendencia central y dispersion. Se
determindlaasociaciondelasvariables:
sociodemograficas, conocimientos,
actitudes y practicas con las recabadas
a través del examen clinico, utilizando
la prueba estadistica Chi Cuadrado de
Pearson, con lossiguientes parametros:
grados de libertad: segun tablas 2xn,
significancia estadistica con un p valor
de 0.05 y sus respectivos intervalos de
confianza del 95 %.



7. RESULTADOS
7.1 RESULTADOS SEGUN GRUPOS DE EDAD OMS

TABLA N° 4. indice ceo/CPO-D segun grupos de edades OMS, basados en criterios
ICDAS (Frecuencias).

. ceo/CPO>0 c/C>0
Grupos Etarios n
% (IC 95%) % (IC 95%)
5 a 6 aflos (temporal) 91.08 (88.77-93.39) | 89.71 | (87.24-92.21)
5 a 6 anos (permanente) >83 21.27 (17.95-24.59) | 20.93 | (17.63-24.23)
12 afos (permanente) 217 93.09 (89.13,95.90) | 90.78 | (86.39-94.09)
15 afos (permanente) 292 95.55 (92.72-97.48) | 91.78 | (88.22-94.52)
35 a 44 anos (permanente) | 255 99.61 (98.18-99.96) | 89.41 | (85.19-92.74)
65 a 74 anos (permanente) | 128 100 - 64.84 | (56.31-72.71)

TABLA N° 5. indices de caries dental ceo/CPO-D, IRy SiC segun grupos de edades
OMS (medias).

Grupos etarios n | Cariados | Perdidos | Obturados CPO/ceo (IC - IR SIC Media (IC 95%)
95%) (%)

>akanos 720 0.98 049 | 838(7.94-881) | 3.60 | 114 (0.94-135)
(temporal)
cacor 583

asanos 0.54 0.00 0.01 0.56 (0.45-0.66) | 6.34 | 14.28 (13.88-14.67)
(permanente)
12anos 217 | 675 0.09 0.32 716 (6.54,7.79) | 4.47 | 125 (1.63,13.37)
(permanente)
15anos 2092 | 8T 018 1M 939876, | 1185 | 1576 151416.38)
(permanente) 10.02)
35a 44 anos 255| 86 395 399  |165 (15.87,17.14) | 2478 | 21.84 (115, 22.52)
(permanente)
65a74anos 128 | 641 16.25 115 2370235, |, o 28
(permanente) 23.90)




TABLA N° 6. Prevalencia de Fluorosis Dental segun el indice de DEAN, segun
grupos de edades OMS.

| N [ % (IC - 95%)
6 anos (n=205)
Normal 175 85.37 (80.13,90.60)
Cuestionable 14 6.83 (-6.38, 20.04)
Leve 6 2.93 (-10.56, 16.41)
Muy leve 10 4.88 (-8.47,18.23)
Moderado 0 0.00
Severo 0 0.00
No 0] 0.00
12 afos (n=217
Normal 167 76.96 (71.02-82.18)
Cuestionable 15 6.91 (4.1-10.87)
Leve 17 7.83 (4.81-11.97)
Muy leve 15 6.91 (4.1-10.87)
Moderado 3 1.38 (0.39-3.64)
Severo 0 0.0
No 0 0.0
15 afos (n=292)
Normal 227 78.01 (72.99-82.47)
Cuestionable 21 7.22 (4.66-10.62)
Leve 12 4.2 (2.27-6.88)
Muy Leve 26 8.93 (6.06-12.62)
Moderado 4 1.37 (0.47-3.23)
Severo 1 0.34 (0.04-1.59)
No 1 0.34 (0.04-1.59)

TABLA N° 7. indice Periodontal Comunitario (IPCNT) y Necesidades de
Tratamiento Periodontal segun el valor maximo que presenté cada paciente,
segun grupos de edades OMS.

Cddigo Diagndstico ‘ Necesidad de Tratamiento ‘ n ‘ % (IC - 95%)

35 a 44 afios

0 Sano Medidas preventivas. 30 11.76 (8.25-16.15)

1 Sangramiento Profilaxis dental y técnica de higiene oral. 69 27.06 (21.89-32.75)

2 céleulo Pr?fllaX|s dentaly te'cnlca de higiene oral, 106 4157 (35.64-47.68)
mas raspado profesional.

3Bolsade405mm Profilaxis dental y técnica de higiene oral, 32 12.55 (8.91-17.03)

B mas raspado profesional y cirugia

4 Bolsa de 6mm o mas periodontal. 10 3.92 (2.03-6.84)

Paciente edéntulo Instruccién de higiene bucal. 8 3.4 (1.49-5.83)

65 a 74 afios

0 Sano Medidas preventivas. 3 2.34 (0.66-6.12)

1 Sangramiento Profilaxis dental y técnica de higiene oral. 7 5.47 (2.48-10.44)

. Profilaxis dentaly técnica de higiene oral,

2 Calculo més raspado profesional. 29 22.66 (16.07-30.47)

3 Bolsade 4 05 mm Profilaxis dental y técnica de higiene oral, 35 27.34 (20.19-35.51)
mas raspado profesional y cirugia

4 Bolsa de 6mm o mas periodontal. 14 10.94 (6.41-17.21)

Paciente edéntulo Instruccién de higiene bucal. 40 31.25 (23.71-39.63)




7.2 RESULTADOS SEGUN GRUPOS DE EDAD AMPLIADOS

TABLA N° 8. Distribucion de la poblaciéon estudiada por sexo, residencia, region,
escolarizacion, ocupacion y estado nutricional, segun grupos de edad ampliados.
sociodemograficos.

VARIABLE RANGO EDAD (afo0s) Totales
N (%) 2a5 6al2 13a17 18 a 30 31a 45 60 a mas N=3881
n= 676 n=868 n=761 n=562 n= 543 n=471

Masculino 329 (487) | 418 (482) | 335 (44.0)|179 (319) | 158 (29) | 233 (49.5) | 1652 (42.6)
sexo Femenino 347 (513) | 450 (51.8) [ 426 (56.0) | 383 (682) [ 385 (70.9) | 238 (50.5) | 2229 (57.4)
. . Urbano 402 (59.5) | 494 (569) | 434 (57.0) | 319 (56.8) [ 304 (56.0) | 283 (60.) | 2236 (57.6)
Residencia Rural 274 (405) | 374 (431) | 327 (43.0) | 243 (432) | 239 (44.0) | 188 (39.9) | 1645 (42.4)
Central 161 (23.8) | 169 (19.4) | 161 (210) | 121 (215) | 106 (19.5) [ 101 (21.4) | 819  (21])
Occidental 154 (227) | 198 (22.8) [ 172 (226) [106 (188) | 86 (158) | 79 (167) | 795 (20.4)
L Oriental 56 (82) |105 (121) | 79 (103) | 58 (10.3) | 63 (1.6) | 59 (125) | 420 (10.8)
Region Norte 134 (198) | 127 (146) | 123 (6]) | 93 (165) | 87 (160) | 90 (19) | 654 (16.8)
Paracentral 41 (60) 121 (139) | 81 (106) | 61 (108) | 59 (108) | 56 (M.8) | 419 (10.8)
Costera 130 1(92) | 148 (17.0) [ 145 (19.0) | 123 (21.8) [ 142 (260) | 86 (182) | 774 (19.9)
Sin escolarizacién 226 (334)| 1 (©N) | 0 (00) |17 (30 |60 (M) |172 (365) | 476 (12.3)
Pre-escolar 450 (66:6) | 97 (M2) | iof T sa7 (140)
ler. Ciclo e 1381 (404)| 4 (05) | 26 (46) | 1 (31) | 133 (282) | 585  (15))
Escolarizacién | 2do. Ciclo S 406 (468)| 58 (7.6) | 59 (105) | M (204) | 81 (17.2) | 715 (18.4)
3er. Ciclo s “:] 13 (5) |544 (715) | 12 (19.9) | 125 (23.0) | 41 (87) | 835 (215)
Bachillerato S ass (204) | 217 (386) | M5 (212) [ 28 (59) | s15 (133)

Superior 2o (00) |31 (233) | &1 M2 | 16 (34) | 208 (53)
Estudiante | 760 (99.9) | 256 (456)| 22 (40) | 15 (31 [1503 (38.7)
Empleado o (0.0) | 15 (20.5) | 227 (418) | 60 (127) | 402 (10.4)
. Subempleado " Slr om [ 34 0) | 76 (140) | 77 (64) | 188 (48

Ocupacion —

Desempleado .| 156 (27.8) | 218 (402) | 83 (17.6) | 457 (1.8)
Jubilado/Pensionado 1 (0.1) 0O (00) |72 (53)| 73 (1.8)
Retirado no remun sl e e e et 00 (0.0) | O (0.0) 164 (34.8) | 164 (4.2)
Obesidad 135 (19.97) | 230 (265) | 67 (88) | 101 (17.9) | 177 (326) | 75 (159) | 785 (20.2)
Sobrepeso 89 (1317) | 195 (22.4) | 120 (157) | 171 (30.4) | 202 (37.2) | 162 (34.3) | 939 (24.)
Estagl? Normal 432 (6391) | 407 (46.8) | 428 (56.2) | 260 (462) | 150 (27.6) | 209 (44.3) | 1886 (48.6)
Nutricional Desnutricién 5 (074)| 19 (21) (146 (190) | 30 (53) | 14 (25 | 25 (495)| 239  (6])
Desnutricién severa B @22 |17 o) [l s s s T L 5 s (o)




TABLA N° 9. indices ceo/CPO-D segun grupos de edad ampliados, basados en
criterios ICDAS (Frecuencia)

ceo/CPO>0 c/c>0
Grupos Etarios n
% (IC 95%) % (IC 95%)
2 a5afos (temporal) 676 79.44 (76.27-82.35) 77.51 (74.25-80.54)
6-12 aflos (temporal) 58.53 (55.22-61.77) 52.30 (48.98-55.61)
868
6-12 anos (permanente) 63.25 (60.00-66.41) 60.48 (57.20-63.70)
13-17 afios (permanente) 761 94.88 (93.14-96.17) 91.46 (89.31-93.29)
18 a 30 afos (permanente) 562 97.51 (95.97-98.57) 9217 (89.73-94.18)
31 a 45 afos (permanente) 543 99.63 (98.82-99.92) 89.32 (86.51-91.71)
60 a mas anos (permanente) 471 100 - 63.69 (59.28-67.74)

TABLA N° 10. indices de caries dental ceo/CPO-D, IR y SiC segun grupos de edad
ampliados (medias).

. . . CPO/ceo (IC - 0 SIC Media (IC
Grupos etarios n | Cariados | Perdidos | Obturados 95%) IR (%) 95%)
2 a 5afos (temporal) | 676 | 623 119 0.45 716 (6.73,7.58) | 628 | 13.79 (13.38,14.20)
6-12 afios (temporal) 3.45 0.72 019 435 (404 | 425 | 1016 (9.80,10.53)
4.67)
6-12 af 868
~1£anos 323 0.03 023 348 (323,374)| 661 | 7.48 (7.04,7.92)
(permanente)
13-17 af 9.46 (9.09
anos 761 | 814 018 116 (909, | 1526 | 1538 (15.0315.73)
(permanente) 9.83)
182 30 anos 562 | 91 0.96 2,65 1264 (1218, | 5497 | 18.85 18.4619.24)
(permanente) 13.1)
1a 45 an 16.35 (15.94,
31a 45 anos 543 | 883 4.01 3.86 635 (159 23.61 | 21.98 (21.52, 22.43)
(permanente) 16.76)
60 a mas anos 471 | 592 1618 128 2338 (2336, | g .q 28
{(permanente) 23.40)




TABLA N° 11. Prevalencia de caries dental (porcentaje) relacionada a factores
sociodemograficos segun grupos de edad ampliados.

n ceo/CPO>0 (%) | ¢/C>0 (%)

| 235 afos (temporal) 676 79.40 77.50
Sexo |_Masculino 329 75.38* 74.47
Femenino 347 83.29 80.40

Residencia | Urbana 402 73.88* 71.39*
Rural 274 87.59 86.50
|_Central 161 50.93* 47.20*

» Occidental 154 87.01 86.36
Region Oriental 56 8929 83.93

| Norte 134 89,55 88.81

Paracentral 4] 8537 85.37

Costera 130 8923 87.69

6a12 afios 868 63,20 60.50
Sexo Masculino 418 60.05 5718
Femenino 450 66,22 63.56
Residencia | _Urbano 494 60.12* 57.69*
Rural 374 67.38 64,17
|_Central 169 4911* 45,56*

» Occidental 198 57.58 56.57
Region Oriental 105 69.52 67.62
Norte 127 78.74 75.59

|_Paracentral 121 66,94 66,12

Costera 148 66.22 6014

13 al7 afos 761 94.90 91.50
Sexo Masculino 614 9313 90,15
Femenino 804 96.24 92.49

Residencia | _Urbano 806 94,47 91.24
Rural 612 95.4] 9174

|_Central 301 94.4] 92.55

. Occidental 309 90.70 88.95
Region Oriental 150 96,20 93,67

Norte 228 97.56 87.8

Paracentral 159 98.77 97.53

Costera 271 9517 91.72

| 18 2 30 afjos 562 97.50 92.20
Sexo Masculino 333 95.53* 90.50
Femenino 733 98.43 92.95

Residencia | _Urbano 604 97.49 91.85
Rural 462 97.53 92.59

Central 228 95.04 93.39

y Occidental 208 99.06 9717
Region Oriental 115 100 98.28
|_Norte 172 97.85 87.10
|_Paracentral Te 100 90.16

Costera 227 9593 88.62

31a 45 afos 543 99.63 89.30
Sexo |_Masculino 305 99,37 93.65*
Femenino 721 99,74 88.02

Residencia | Urbano 576 99.67 90.00
Rural 450 99.58 88.70

|_Central 206 99.06 95,35*

. Occidental 171 100 100

Region Oriental 117 100 85.71
Norte 157 100 82.98

|_Paracentral 112 100 90.91

Costera 263 99.30 85.29

60 a mas ai 471 100 63.70
Sexo Masculino 165 100 70.82*
Femenino 135 100 56.72

Residencia | _Urbano 190 100 6714

Rural 110 100 58.51

|_Central 82 100 81.19*

.. Occidental 53 100 67.09
Regidn Oriental 34 100 57.63
Norte 30 100 33,33

| _Paracentral 43 100 76.79

Costera 58 100 67.44

*Significacion al 95% variable p<0,05




TABLA N° 12. indices ceo/CPO-D modificado con ICDAS, relacionados a factores
sociodemograficos segun grupos de edad ampliados.

n Clc P/e O/o IR% | ceo/CPO (DE)
2ab5anos 676 | 623 | 119 | 045 | 628 716 (0.22)
Sexo [ Masculino | 329 | 6.06 | 091* | 047 | 686 6.85 (0.31)
Femenino | 347 | 639 | 146 | 0.43 | 578 | 7.44(0.30)
| Urbano 402 | 591 | 152* | 043 | 632 6.8 (0.29)
Residencia [p ral 274 | 669 | 07 | 048 | 625 7.68 (0.31)
Central 161 | 352* | 353* | 03 | 696 4.31(0.42)
Occidental | 154 | 7.43 | 042 | 049 | 588 | 833 (0.46)
Regi6n Oriental 56 | 518 | 039 | 032 | 543 | 589 (0.54)
Norte 134 | 732 | 055 | 058 | 683 | 8.49(0.45)
Paracentral | 41 | 956 | 0.44 | 122 | 10.87 | 1122 (1.06)
Costera 130 | 6.45 | 045 | 027 | 377 7.7 (0.43)
| 6a12afios 868 | 323 | 003 | 023 | 66l 3.48 (013)
Sexo [ Masculino | 418 | 285* | 0.03 | 021 | 680 | 3.09(016)*
Femenino | 450 | 3.59 | 0.02 | 024 | 623 3.85 (0.19)
| Urbano 494 | 322 | 003 | 017* | 496 3.43(018)
Residencia p ral 374 | 324 | 002 | 03 | 843 3.56 (0.18)
Central 169 | 212* | 002 | 017 | 074 | 231(0.25)*
Occidental | 198 | 2.83 | 003 | 006 | 2.06 291 (0.24)
Region Oriental 105 | 489 | 006 | 03 | 573 | 524 (0.46)
Norte 127 | 298 | 001 | 043 | 12.61 3.41(0.21)
Paracentral 121 52 0.04 0.16 296 5.4 (.48)
Costera 148 | 249 | 001 | 034 | n97 2.84 (0.19)
13 a17 afos 761 | 814 | 018 | 116 | 1226 | 9.46(019)
Sexo Masculino 335 7.96 0.15 0.94* | 10.39 9.05 (0.29)*
Femenino | 426 | 829 | 019 | 133 | 13.56 | 9.81(0.24)
| Urbano 434 | 759* | 018 | 105 | 1.89 | 883 (025
Residencia |p |ral 227 | 887 | 017 | 13 | 1257 | 1034 (029
Central 161 | 755 | 024 | 101* | 1246 | 891(0.39)
Occidental | 172 | 871 | 008 | 048 | 518 9.26 (0.41)
Regién Oriental 79 | 785 | 02 | 101 | 115 9.06 (0.54)
Norte 123 | 748 | 025 | 254 | 2471 | 1028(0.42)
Paracentral 81 9.31 0.12 0.8 7.82 10.23 (0.70)
Costera 145 | 819 | 017 | 113 | 1.91 9.49 (0.43)
18 a 30 arios 562 | 91 | 096 | 265 | 2097 | 1264 (0.24)
Sexo Masculino | 179 | 917 | 111 | 174* | 1448 | 12.02 (0.47)*
Femenino 383 9.06 0.9 3.07 23.56 13.03 (0.27)
| Urbano 219 | 901 | 098 | 269 | 2121 | 12.68(0.31)
Residencia |p ral 243 | 921 | 095 | 258 | 2025 | 1274 (0.37)
Central 121 | 843 | 043" | 196* | 1811 | 10.82 (0.49)*
Occidental | 106 | 1.5 | 114 | 162 | 1136 | 14.26(0.52)
Region Oriental 58 | 995 | 202 | 214 | 1518 14.1 (0.77)
Norte 93 | 94 | 083 | 294 | 2234 | 1316 (067
Paracentral 61 7.66 1.31 454 33.60 13.51 (0.67)
Costera 123 | 776 | 077 | 328 | 27.75 | M.82 (0.50)
31a 45 anos 543 | 883 | 401 | 386 | 2361 | 1635(0.22)
Sexo Masculino 158 10.16 3.49 2.69* | 16.45 16.35 (0.43)
Femenino 385 8.28 4.22 434 25.86 16.78 (0.25)
— ["urbano 304 | 883 | 381 | 423* | 2513 | 16.83(027)
Residencia [p ral 239 | 883 | 426 | 34 | 2069 | 16.43(0.35)
Central 106 | 1011 | 3.42* | 3.61* | 2106 | 1714 (0.39)*
Occidental | 86 | 1043 | 267 | 329 | 20.06 | 16.4(0.52)
Region Oriental 63 | 9.06 | 722 | 257 | 13.63 | 1886 (0.81)
Norte 87 | 736 | 325 | 486 | 3195 | 1521(0.5])
Paracentral 59 7.92 4.69 4.83 27.69 17.44 (0.60)
Costera 142 | 808 | 399 | 395 | 2466 | 16.02 (0.45)
60 afios 0 mas 471 | 592 | 1618 | 128 | 547 | 23.38(0.26)
Sexo Masculino 233 | 6.85*% | 1532 1.25 535 23.36 (0.38)
Femenino 238 5 17.02 1.32 5.68 23.24 (0.37)
| Urbano 283 | 642* | 1619 | 122 | 513 | 2378(031*
Residencia |p ral 188 | 516 | 1616 | 138 | 611 | 2257 (0.47)
Central 101 | 79* [ 1381* | 148 | 638 | 2318 (051"
Occidental | 79 | 62 | 1606 | 108 | 466 | 2316 (0.64)
Region Oriental 59 | 575 | 1851 | 056 | 226 | 24.81(0.63)
Norte 90 | 274 | 203 | 112 | 465 | 24.07(065)
Paracentral | 56 | 7.25 | 1482 | 145 | 623 | 23.27(0.70)
Costera 86 | 59 | 1403 | 181 | 833 | 2174 (0.71)

*Significacion al 95% variable p<0,05



TABLA
ampliados.

N° 13.

Necesidades de tratamiento dental segun grupos de edad

Tratamiento

% (IC-95%)

| Media (IC-95%)

2 a 5 anos (temporal) (n=676)

Remineralizacién Fldor Barniz

60 (56.33-63.7)

3.43 (2.91-3.95)

Sellante Preventivo

84 (81.59-87.05)

5.19 (4.85-5.52)

Sellante Terapéutico

77 (73.79-80.12)

2.77 (2.58-2.96)

Obturacién

66 (62.64-69.76)

4.89 (4.42-5.35)

Tratamiento Pulpar

25 (22.27-28.83)

0.66 (0.54-0.77)

Exodoncia

13 (10.78-15.87)

0.27 (0.21-0.33)

Mantenedor de Espacio

9 (7.17-11.52)

0.16 (0.11-0.20)

6 a 12 anos (n=868)

Remineralizacién Fluor Barniz

48.96 (45.65-52.29)

2.40 (2.06-2.73)

Sellante Preventivo

94.59 (92.93-95.94)

8.74 (8.32-9.15)

Sellante Terapéutico

85.71 (83.27-87.92)

417 (3.93-4.40)

Obturaciéon

66.82 (63.64-69.89)

4.09 (3.73-4.45)

Tratamiento Pulpar

19.7 (17.16-22.44)

0.39 (0.32-0.46)

Exodoncia

28.69 (25.75-31.76)

0.60 (0.52-0.68)

Mantenedor de Espacio

8.53 (6.81-10.52)

0.14 (0.10-0.18)

Prétesis

1.27 (0.68-2.18)

0.02 (0.01-0.03)

13 a 17 afos (n=761)

Remineralizacién Fldor Barniz

44,55 (41.04-48.09)

212 (1.80-2.44)

Sellante Preventivo

97.9 (96.69-98.74)

10.74 (10.29-11.19)

Sellante Terapéutico

92.25 (90.19-93.99)

6.68 (6.36-6.99)

Obturacién

54.66 (51.12-58.18)

2.45 (2.18-2.73)

Tratamiento Pulpar

6.44 (4.86-8.35)

0.08 (0.06-0.10)

Exodoncia 8.28 (6.48-10.4) 0.12 (0.09-0.16)
Prétesis 10.64 (8.6-12.98) 0.17 (0.13-0.21)
18 a 30 anos (n=562)

Obturacién 69.57 (65.68-73.27) 3.76 (3.35-4.16)
Tratamiento Pulpar 8.72 (6.6-11.26) 0.11 (0.08-0.15)
Exodoncia 10.32 (8.01-13.04) 0.18 (0.12-0.23)
Prétesis 36.12 (32.23-40.16) 0.96 (0.75-1.16)

31 a 45 anos (n=543)

Obturacién

78.08 (74.46-81.41)

4.62 (4.20-5.05)

Tratamiento Pulpar

13.08 (10.44-16.11)

0.22 (0.16-0.28)

Exodoncia

23.02 (19.63-26.7)

0.57 (0.44-0.70)

Prétesis

68.32 (64.32-72.13)

3.46 (3.01-3.92)

60 afos o0 mas (n=471)

Obturacion

46.28 (41.82-50.8)

2.78 (2.25-3.31)

Tratamiento Pulpar

17.83 (14.58-21.48)

0.43 (0.30-0.56)

Exodoncia

40.55 (36.19-45.03)

224 (1.87-2.62)

Prétesis

90.23 (87.31-92.67)

13.68 (12.75-14.61)




TABLA N° 14. Necesidades de tratamiento preventivo y de Manejo No Operatorio
de caries (MNO), asociados a factores sociodemograficos segun grupos de edad

ampliados.
Remineralizacion Sellante Sellante
Flaor Barniz Preventivo Terapéutico
n % Media % Media| % |Media

2 a 5 anos (temporal) 676 | 60 3.43 84 519 77 2.77
Masculino | 329 | 61.70 | 3.07 85.71 5.4 |7599 | 267

sexo Femenino | 347 | 5850 | 3.76 | 8329 | 499 | 7810 | 2.86
Residencia Urbana 402 | 6194 | 358 | 8333 | 531 | 781 2.8
Rural 274 | 5730 | 3.2 86.13 | 501 |7555| 272

Central 161 | 67.70* | 2.79* | 81.99 45 |77.02| 273

Occidental | 154 | 5714 | 4.41 | 8506 | 451 [77.92| 291

L Oriental 56 | 51.79 1.7 |100.00| 1229 |76.79 | 2.38
Region Norte 134 | 6269 | 3.78 | 8134 41 |76.87 | 3.04
Paracentral | 41 | 8537 | 915 | 7317 | 4.78 |87.80| 3.27

Costera 130 | 46.92 | 1.64 | 86.92 | 5.02 |73.08| 237
?pae:;fa?]:ite) 868 | 4896 | 2.4 | 9459 | 874 | 8571 | 417
Masculino | 418 | 4856 | 2.41 | 93.78 | 878 |83.97 | 3.96

sexo Femenino | 450 | 4933 | 239 | 9533 | 869 |87.33| 4.36
Residencia Urbano 494 | 4899* | 256 | 9595 | 931 | 8522 | 4.31
Rural 374 | 4893 | 219 | 9278 | 797 |86.36 | 3.98

Central 169 |44.97*| 157 | 9586 | 7.56 [84.02| 3.89

Occidental | 198 | 4293 | 1.89 | 9545 | 7.89 | 8333 | 3.58
» Oriental 105 | 68.57 4.2 99.05 | 16.31 | 85.71 | 4.49
Region Norte 127 | 4331 | 1.06 | 96.85 | 687 | 9291 | 4.71
Paracentral | 121 | 6694 | 595 | 9587 | 9.84 |89.26 | 512

Costera 148 | 37.84 | 0.99 | 85.81 | 652 | 8l.76 | 3.82

1('30 :rK::::te) 761 | 4455 | 212 | 979 | 1074 | 9225 | 668
Masculino | 335 | 4239 | 223 | 9881 | 1119 |90.45| 6.59
sexo Femenino | 426 | 4624 | 2.03 97.18 | 10.38 | 93.66 | 6.74
Residencia Urbano 434 | 43,09 | 205 | 9839 | M.6* | 9217 | 6.5
Rural 327 | 46.48 | 221 | 97.25 | 958 | 9235 | 6.91

Central 161 | 3851* | 1.03 | 9814 | 9.43 |93.79 | 7.27

Occidental | 172 | 50.58 | 235 | 97.67 | 1016 [90.70| 6.6

L Oriental 79 | 55770 | 239 |100.00| 19.92 | 92.41 | 5.85
Region Norte 123 | 4228 | 157 | 9756 | 8.02 | 91.87 | 6.31
Paracentral | 81 | 56.79 | 6.51 |100.00 | 12.49 |93.83 | 6.74

Costera 145 | 3310 | 0.92 | 9586 | 919 | 9172 | 6.82

*Significacion al 95% variable p<0,05.




TABLA N° 15. Necesidades de tratamiento restaurativo y exodoncico, segun sexo,
residencia y region por grupos de edad ampliados.

Obturacion Protesis Tratamiento Exodoncia
Pulpar
n % Media % Media % Media % Media
22 5 ahos (temporal) 676 | 6627 | 489 o o 2544 | 066 | 1317 | 027
oo Masculino 329 | 6383 | 477 o o 2736 | 066 | 912 | oa7
Femenino 347 | 6859 | 499 o o 2363 | 065 | 17.00 | 037
. Urbana 402 | 6318" | 479 o o 27 066 | 1219 | 025
Residencia
Rural 274 | 7080 | 502 o o 2299 | 064 | 1460 | 03
Central 161 5652 | 373 | o0 o 2484 | 065 | 994 | 024
Occidental 154 | 6753 | 567 o o 2857 | 064 | 1364 | 03
N Oriental 56 60.71 4 o o 2679 05 | 1071 | 025
Norte 134 | 7388 | 646 o o 2313 | 057 | 1642 | 031
Paracentral 4 7073 | 556 o o 36.59 M2 | 1707 | o2
Costera 130 | 7000 | 394 o o 2077 | 069 | 1308 | 026
6al2anos 868 | €682 | 409 | 127 | 002 19.7 039 |2869| 06
< Masculino 418 | 6603 | 393 | 191 | 003 | 1914 | 037 | 3158 | 067
X0 Femenino 450 | 6756 | 424 | 067 | 001 | 2022 | 041 |2600| 054
Residencia Urbano 494 | 6134 | 357 | 182 | 003 | 1619* | 028 |2368| 052
Rural 374 | 7406 | 478 | 053 | 001 | 2433 | 054 | 3529 | 071
Central 169 | 5917* | 351 | 118 | o001 | 1716" 03 | 2426 | 056
Occidental 198 6313 | 435 | 101 | 001 | 2525 | 048 |3384| 074
Region Oriental 105 6571 | 428 | 190 | 005 | 1333 | 022 | 1619 | 031
Norte 127 | 7244 | 356 | 079 | o001 1339 | 025 | 3543 074
Paracentral 21 6364 | 378 | 248 | 003 | 1488 | 031 | 1322 | 028
Costera 148 | 79.05 5 068 | 001 | 2005 | 068 | 4257 | o082
13217 afos 761 | 5466 | 245 | 1064 | 017 644 | 008 | 828 | on2
oo Masculino 335 | 5493 | 224 | 866 | 014 597 007 | 776 | om
Femenino 426 | 5446 | 262 | 1221 | o019 681 009 | 869 | 014
Residencia Urbano 434 | 4700 | 19 | 1014 | o017 530 | 006" | 645" | 009"
Rural 327 | 6483 | 317 | 131 | o0l6 7.95 on_ | 1070 | 017
Central 16" | 4845 | 17* | 994 | o016 435 005 | 621 | 008"
Occidental 172 | 60.47 32 | 640 | om 814 o1 | 872 | on
Region Oriental 79 5063 | 227 | 886 | 018 7.59 009 | 633 | om
Norte 123 5122 | 252 | 1463| 02 976 o2 | 1301 | 023
Paracentral 81 4815 | 169 | 1235 | 023 370 006 | 247 | 002
Costera 145 | 6345 | 288 | 1310 | 017 483 | 006 | 1034 | o015
18 a 30 afos 562 | 6957 | 376 | 3612 | 096 872 597 | 1032 | 018
oo Masculino 179 | e369* | 36 |3073| 093 838 009 | N73 | o2
Ferenino 383 | 7232 | 383 | 386 | 097 | 888 012 | 966 | 016
Residencia Urbano 319 | 6740 | 353 | 3041| 093 | 846 | 009 | 1129 | 019
Rural 243 | 7243 | 405 | 4362 1 9.05 014 | 905 | o016
Central 21 6612 | 302" |1901"| 036* | 909 | 009 | 992 | o5
Occidental 106 | 7925 | 483 | 3491 | 12 1415 016 | 1321 | o017
Regin Oriental 58 7586 | 447 | 5345| 183 | 1207 | 019 | 1552 | 0.41
Norte 93 6344 | 391 | 3978 | 083 538 006 | 753 | 015
Paracentral 61 7705 | 425 | 475 | 125 328 005 | 148 | 015
Costera 123 6260 | 285 | 374 | 089 732 o2 | 732 | o015
31a 45 anos 543 | 7808 | 462 |6832| 346 | 1308 | 022 | 2302 | 057
oo Masculino 158 81.01 482 | 6456 31 17.09 03 | 2848 | 077
Femenino 385 | 7688 | 454 | 69.87| 361 n.43 018 | 2078 | 049
. Urbano 304 | 7829 | 468 | 700 | 334 | 1480 | 022 | 2336 | 063
Residencia
Rural 239 | 7782 | 455 | 6611 | 362 | 1088 | 021 | 2259 | 05
Central 106 | 8585 | 524 | 7547 | 306" | 1887 | 024" | 3019 | 1
Occidental 86 8837 59 | 6512 2 1512 | 028 | 3023 | 069
. Oriental 63 7143 | 471 | 6667 | 698 | 2063 | 04 | 2381 | 056
Region Norte 87 7356 | 329 | 6322 | 277 230 007 | M49 | o022
Paracentral 59 7458 48 |7288| 363 | 1017 015 | 2373 | o054
Costera 142 | 7324 41 | 669 | 344 | m97 02 | 1972 | 042
60 ahos o mas 47| 4628 | 278 | 9023 | 1368 | 1783 | 043 | 4055 | 224
oo Masculino 233 | 4936 | 323 |9270 | 1352 | 2103 | 065* | 4850 | 285
Femenino 238 | 4328 | 234 | 8782 1384 | 147 022 | 3277 | 165
Residencia Urbano 283 | 4629 | 292 | 9258 | 1427° | 1873 | 043 | 5053 | 273
Rural 188 | 4628 | 257 | 867 | 128 | 1649 | 043 | 2553 | 151
Central 101 | 5347* | 262 | 920 | 1226 | 2178 06 | 6337 | 406
Occidental 79 5190 | 287 | 860 | 1.49 | 1772 | 028 | 3797 | 196
Region Oriental 59 5424 | 385 |1000 | 1837 | 2034 | 051 | 3390 | 164
Norte 90 2556 | 133 | 8667 | 1698 | 1000 | 021 | 2222 | 1
Paracentral 56 4286 | 339 |9643| 142 | 2857 | 046 | 5893 | 287
Costera 86 5116 326 | 848 | 1035 | 1279 | 053 | 2791 | 167

*Sianificacion al 95% variable p<0.05




TABLA N° 16. Prevalencia de Fluorosis Dental segun grupos de edad ampliados.

| n | % (IC-95%)
6 a 12 anos (n=868)
Normal 677 78 (75.15-80.66)
Cuestionable 89 10.25 (8.37-12.4)
Leve 43 4.95 (3.66-6.55)
Muy leve 48 553 (4.16-7.2)
Moderado 1 1.27 (0.68-2.18)
Severo 0 0.0
No 0 0.0
13 a 17 anos (n=761)
Normal 572 75.26 (72.1-78.23)
Cuestionable 79 10.39 (8.38-12.71)
Leve 31 4.08 (2.84-5.66)
Muy Leve 63 8.29 (6.49-10.41)
Moderado 12 1.58 (0.87-2.66)
Severo 3 0.39 (0.11-1.05)
No 1 0.00 (0)
18 a 30 anos (n=562)
Normal 480 85.56 (82.47-88.28)
Cuestionable 47 8.38 (6.3-10.89)
Leve 10 1.78 (0.92-3.14)
Muy Leve 21 3.74 (2.4-5.56)
Moderado 2 0.36 (0.07-1.14)
Severo 1 0.18 (0.02-0.83)
No 1 0.18 (0.02-0.83)




TABLA N°17. Prevalencia de Fluorosis Dental, segun sexo, residencia y region,
por grupos de edad ampliados.

n | Normal | Cuestionable | Leve | Muy Leve | Moderado | Severo

6 al2anos 868 | 78.00 10.25 4.95 5.53 1.27 0.00

Sexo Masculino | 418 | 77.27 9.57 5.26 5.98 1.91 0.00

Femenino |450| 78.67 10.89 4.67 5N 0.67 0.00

. .| Urbano 494 | 77.94 7.29* 7.69* 5.47 1.62 0.00
Residencia

Rural 374 | 78.07 1417 1.34 5.61 0.80 0.00

Central 169 | 80.47* 8.28* 7.10* 3.55 0.59 0.00

Occidental | 198 | 67.17 1717 8.08 4.55 3.03 0.00

Region Oriental 105 100 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Norte 127 | 84.25 6.3 0.79 6.3 2.36 0.00

Paracentral | 121 73.55 3.31 8.26 14.05 0.83 0.00

Costera 148 723 19.59 2.7 5.41 0.00 0.00

13 a 17 anos 761 | 75.26 10.39 4.08 8.29 1.58 0.00

Sexo Masculino | 334 | 74.25 10.48 4.79 8.38 15 0.6

Femenino |426| 76.06 10.33 3.52 8.22 1.64 0.23

. . | Urbano 434 | 73.04 9.91 5.07 9.91 1.84 0.23
Residencia

Rural 326 | 7822 1.04 2.76 6.13 1.23 0.61

Central 161 | 57.14* 16.15* 9.94 15.53 1.24 0.00

Occidental | 171 | 75.44 12.28 292 7.6 1.75 0.00

Regién Oriental 79 | 97.47 0.00 0.00 1.27 127 0.00

Norte 123 | 84.55 0.00 0.00 5.69 3.25 0.00

Paracentral | 81 82.72 123 3.7 nn 0.00 123

Costera 145 | 71.03 17.93 2.76 5.52 1.38 1.38

18 a 30 afnos 562 | 8556 8.38 1.78 3.74 0.36 0.8

Sexo Masculino | 178 | 80.90* 10.67 3.37 3.93 0.56 0.56

Femenino |383| 87.73 7.31 1.04 3.66 0.26 0.00

R . | Urbano 318 | 84.59 8.18 2.52 4.4 0.31 0.00
Residencia

Rural 243 | 86.83 8.64 0.82 2.88 0.41 0.41

Central 121 | 79.34 8.26 3.31 8.26 0.83 0.00

Occidental | 106 | 91.51 3.77 1.89 2.83 0.00 0.00

Region Oriental 57 100 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Norte 93 | 86.02 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Paracentral | 61 90.16 4.92 3.28 1.64 0.00 0.00

Costera 123 | 77.24 14.63 1.63 4.88 0.81 0.81

*Significacion al 95% variable p<0,05




TABLA N°18. Indice Periodontal Comunitario (IPCNT) y Necesidades de
Tratamiento Periodontal segun el valor maximo que presento

cada paciente por grupos de edad ampliados.

Codigo Diagndstico | Necesidad de Tratamiento | n | % (IC - 95%)

18 a 30 anos

0 Sano Medidas preventivas. 75 13.35 (10.72-16.34)

1 Sangramiento Profilaxis dental y tecnica de 210 | 37.37 (33.44-41.42)
higiene oral.

2 Calculo Profilaxis dental y técnica de 225 | 40.04 (36.04-44.13)

3 Bolsade4o05mm higiene oral, mas raspado 39 6.94 (5.06-9.26)

4 Bolsa de 6mm o mas Prof|IaX|s denta'l y técnica de n 1.96 (1.04-3.36)
higiene oral, mas raspado

Paciente edéntulo Instruccién de higiene bucal. 2 0.36 (0.07-1.14)

31 a 45 anos

0 Sano Medidas preventivas. 63 1.6 (9.11-14.5)

1 Sangramiento Profilaxis dental y técnica de 123 | 22.65 (19.28-26.31)
higiene oral.

2 Céleulo Profilaxis dental y técnica de 215 | 39.59 (35.55-43.75)
higiene oral, mas raspado

3 Bolsade 405 mm Profilaxis dental y técnica de 105 | 19.34 (16.18-22.82)

4 Bolsa de 6mm o mas higiene oral, mas raspado 20 3.68 (2.34-5.52)

Paciente edéntulo Instruccién de higiene bucal. 17 3.13 (1.91-4.85)

60 a mas anos

0 Sano Medidas preventivas. 15 3.18 (1.87-5.07)

1 Sangramiento Profilaxis dental y técnica de 30 | 637 (4.43-885)
higiene oral.

2 Calculo Profilaxis denta’l y técnica de m 23.57 (19.9-27.55)
higiene oral, mas raspado

3 Bolsade 405 mm Profilaxis dental y técnica de m 23.57 (19.9-27.55)

4 Bolsa de 6mm o mas higiene oral, mas raspado 56 11.89 (9.2-15.04)

Paciente edéntulo Instruccién de higiene bucal. 148 | 31.42 (27.35-35.72)




TABLA N°19. indice Periodontal Comunitario (IPCNT), segun el valor
mMaximo que presentd cada paciente, relacionado con variables
sociodemograficas, por grupos de edad ampliados.

IPCNT n 0 1 2 3 4 Edéntulos
18 a 30 anos 562 | 13.35 | 37.37 | 40.04 | 694 | 196 0.36
s Masculino | 179 | 12.29 | 36.31 | 39.66 | 894 | 223 0.56
exo
Femenino | 383 |13.84 | 37.86 | 40.21 6.01 1.83 0.26
Urbano 319 | 12.85 | 40.13 | 37.62 6.9 1.88 0.63
Residencia
Rural 2431399 | 3374 | 4321 | 7.00 | 2.06 0.00
Central 121 | 7.44* | 38.02 | 45.45* | 826 | 0.83 0.00
Occidental | 106 | 2.83 | 32.08 | 44.34 | 15.09 | 4.72 0.94
. Oriental 58 | 690 | 31.03 | 58.62 | 172 | 0.00 172
Regidén
Norte 93 | 25.81 | 4839 | 2258 | 1.08 215 0.00
Paracentral | 61 |14.75| 37.70 | 44.26 | 328 | 0.00 0.00
Costera 123 | 2114 | 3577 | 3333 | 732 | 2.44 0.00
31a 45 anos 543 | 11.60 | 22.65 | 39.59 | 19.34 | 3.68 313
s Masculino | 158 | 6.33* | 14.56* | 45.57* | 27.85 | 3.16 2.53
exo
Femenino | 385 |13.77 | 2597 | 37.14 | 1584 | 390 3.38
. | Urbano 304 | 8,55 | 2336 | 41.78 | 20.72 | 2.63 2.96
Residencia
Rural 239 | 15.48 | 21.76 | 36.82 | 17.57 | 5.02 3.35
Central 106 | 3.77* | 7.55* | 47.17* | 37.74* | 2.83 0.94
Occidental | 86 | 116 | 1512 | 5233 | 26.74 | 4.65 0.00
o Oriental 63 | 476 | 17.46 | 6190 | 159 | 0.00 14.29
Region
Norte 87 |25.229 | 43.68 | 1839 | 4.60 | 4.60 3.45
Paracentral | 59 | 10.17 | 32.20 | 32.20 | 2034 | 1.69 3.39
Costera 142 | 19.01 | 23.94 | 3239 | 17.61 | 5.63 1.41
60 a mas anos 471 | 318 | 637 | 2357 | 23.57 | 11.89 31.42
s Masculino | 233 | 215* | 3.86 | 24.46* | 29.18 | 12.88 27.47
exo
Femenino |238 | 4.20 | 8.82 | 22.69 | 18.07 | 10.92 3529
Urbano 283 | 3.53 | 5.65* | 26.86 | 22.61 | 12.72 28.62
Residencia
Rural 188 | 266 | 7.45 | 18.62 | 25.00 | 10.64 35.64
Central 101 | 0.00 | 3.96* | 23.76* | 41.58 |13.86* 16.83
Occidental | 79 | 0.00 | 1013 | 27.85 | 2911 | 13.92 18.99
L Oriental 59 | 508 | 1.69 | 4237 | 1017 | 0.00 40.68
Regidén
Norte 90 | 6.67 | 8.89 nn 556 | 8.89 58.89
Paracentral | 56 | 714 | 536 | 17.86 | 25.00 | 16.07 28.57
Costera 86 | 233 | 6.98 | 2326 | 24.42 | 16.28 26.74

*Significacién al 95% variable p<0,05




TABLA N° 20.

Nivel de Higiene Oral segun grupos de edad ampliados.

N

% (IC - 95%)

2a5 anos (n=676)

Optimo 298 44,08 (40.37-47.84)
Regular 250 36.98 (33.4-40.67)
Malo 128 18.93 (16.12-22.02)
Muy malo 0 0

6 a 12 anos (n=868)

Optimo 229 26.38 (23.53-29.39)
Regular 385 44.35 (41.07-47.67)
Malo 206 23.73 (20.99-26.65)
Muy malo 48 5.53 (4.16-7.2)

13 a 17 anos (n=761)

Optimo 312 41.00 (37.54-44.52)
Regular 285 37.45 (34.06-40.93)
Malo m 14.59 (12.21-17.23)
Muy malo 53 6.96 (5.32-8.94)

18 a 30 anos (N=562)

Optimo 195 34.7 (30.85-38.7)
Regular 175 31.14 (27.41-35.06)
Malo 115 20.46 (17.28-23.94)
Muy malo 77 13.7 (11.05-16.73)

31 a 45 anos (n=543)

Optimo 173 31.86 (28.05-35.87)
Regular 152 27.99 (24.34-31.88)
Malo 93 17.13 (14.14-20.47)
Muy malo 125 23.02 (19.63-26.7)

60 0 mas anos (n=471)

Optimo 18 25.05 (21.3-29.11)
Regular 71 15.07 (12.06-18.52)
Malo 81 17.2 (14-20.8)
Muy malo 201 42.68 (38.26-47.18)




TABLA N° 21. Nivel de Higiene Oral, segun sexo, residencia y region, por grupos
de edad ampliados.

n | Optimo | Regular | Malo | Muy malo
2 a 5anos 676 | 44.08 36.98 | 18.93 0.00
Sexo Mascul | no | 329 459 33.74 | 20.36 0.00
Femenino | 347 | 42.36 40.06 17.58 0.00
Residencia Urbano 402 | 40.8* 37.31 21.89* 0.00
Rural 274 | 4891 36.5 14.6 0.00
Central 161 | 48.45* 3727 | 14.29* 0.00
Occidental | 154 | 38.96 37.66 | 23.38 0.00
Regién Oriental 56 714 41.07 51.79 0.00
Norte 134 | 5597 29.1 14.93 0.00
Paracentral | 41 24.39 58.54 17.07 0.00
Costera 130 | 54.62 3538 | 10.00 0.00
6 a 12 anos 868 | 26.38 4435 | 2373 5.53
Sexo Mascul | no | 418 | 23.21* 45.69 | 23.44 7.66*
Femenino | 450 | 29.33 4311 24.00 3.56
Resid .| Urbano 494 | 2571 4393 23.68 6.68
esldencia e ural 374 | 2727 | 4492 | 238 4.01
Central 169 | 24.26* | 43.779* | 28.99* 2.96*
Occidental | 198 | 25.76 46.46 | 22.22 5.56
Regién Oriental 105 6.67 26.67 | 41.90 24.76
Norte 127 37.8 41.73 19.69 0.79
Paracentral | 121 27.27 58.68 12.40 1.65
Costera 148 3301 45.27 19.59 2.03
13 a 17 afios 761 41 3745 | 14.59 6.96
Sexo Mascul | no |[335| 37.61 37.91 16.12 8.36
Femenino | 426 | 43.66 37.09 13.38 5.87
Residencia Urbano 434 4217 35.94 15.21 6.68
Rural 327 | 39.45 39.45 | 13.76 7.34
Central 161 | 34.16* 44.72 | 16.77* 4.35
Occidental | 172 43.6 36.63 13.95 5.81
Regién Oriental 79 15.19 27.85 32.91 24.05
Norte 123 439 30.08 | 17.07 8.94
Paracentral | 81 62.96 35.8 1.23 0.00
Costera 145 | 44.83 42.76 8.28 414
18 a 30 arfios 562 34.7 3114 20.46 13.7
Sexo Masculino | 179 | 30.73 26.26 | 27.37* 15.64
Femenino | 383 | 36.55 33.42 17.23 12.79
Residencia Urbano 319 | 3417 29.78 | 22.26 13.79
Rural 243 | 3539 3292 18.1 13.58
Central 121 | 26.45* 28.93 31.4* 13.22*
Occidental | 106 | 35.85 3585 | 16.98 1.32
Region Oriental 58 13.79 20.69 | 25.86 39.66
Norte 93 | 54.84 29.03 | 10.75 538
Paracentral | 61 29.51 32.79 26.23 1.48
Costera 123 | 39.02 3496 | 14.63 11.38
31 a 45 afos 543 | 31.86 27.99 1713 23.02
Sexo Mascul!no 158 | 23.42* 29.11 21.52 25.95
Femenino | 385 | 3532 27.53 15.32 21.82
Residencia Urbano 304 | 3224 28.29 17.76 21.71
Rural 239 | 3138 27.62 16.32 24.69
Central 106 | 32.08* | 29.25* | 16.98* 21.7*
Occidental 86 17.44 34.88 3.4 16.28
L. Oriental 63 14.29 25.4 14.29 46.03
Regidén
Norte 87 55.17 13.79 11.49 19.54
Paracentral | 59 322 30.51 10.17 2712
Costera 142 33.8 31.69 16.2 18.31
60 a mas afos 471 | 25.05 15.07 17.2 42.68
Sexo Mascul | no | 233 | 18.88 133 16.31 51.5
Femenino | 238 | 31.09 16.81 18.07 34.03
Residencia Urbano 283 | 25.44 14.84 16.61 4311
Rural 188 24.47 15.43 18.09 42.02
Central 101 3.96 8.91 17.82 69.31
Occidental | 79 15.19 20.25 | 22.78 41.77
Region Oriental 59 54.24 11.86 20.34 13.56
Norte 90 | 38.89 18.89 7.78 34.44
Paracentral | 56 25 17.86 21.43 35.71
Costera 86 | 24.42 13.95 16.28 45.35

*Significacion al 95% variable p<0,05



TABLA N° 22. Mal oclusion Dental y Necesidades de Tratamiento segun el indice

de estética dental (IED) por grupos de edad ampliados.

Cédigo Diagnéstico Necesidad de Tratamiento n % (IC - 95%)
13 a 17 anos (n=761)
g;tf.f: rr:l’r:?;f; y mal No necesita tratamiento 318 41.79 (38.32-45.32)
g‘gigﬂ:ﬁgg derada Tratamiento electivo 221 29.04 (25.9-32.34)
Tratamiento conveniente
Mal oclusién severa altamente deseable por el 19 15.64 (13.19-18.35)
paciente.
(t;rlig:::clus_lon muy severa o Tr{atza_mlgnto obligatorioy 88 11.56 (9.44-13.98)
pacitante prioritario
. : Con tratamiento de
No aplica (paciente con . .
Tratapmien(&) ortodoncia/ Prétesis en buen 15 197 (1.16-3.15)
estado.
18 a 30 anos (n=562)
2;'5;'2: :1?;?;:; y mal No necesita tratamiento 192 34.16 (30.33-38.16)
g"jf'”?%:fr'gg derada Tratamiento electivo 180 32.03 (28.27-35.97)
Tratamiento conveniente
Mal oclusién severa altamente deseable por el 85 15.12 (12.34-18.26)
paciente.
Cr\l/::(l:;)clus.,lon muy severa o Trgta.mlgnto obligatorioy 102 18.15 (1513-21.5)
pacitante prioritario
: . Con tratamiento de
N | t
Trc;fap;rl]ci::n(&a;men econ ortodoncia/ Prétesis en buen 3 0.53 (0.15-1.42)
estado.
31 a 45 anos (n=543)
S;Il:l;'g: r?m?r:?rf; y mal No necesita tratamiento 106 19.52 (16.35-23.01)
;"jfllgﬂ:/sr'gg dorada Tratamiento electivo 127 23.39 (19.98-27.08)
Mal oclusién severa Tratamiento conveniente 105 19.34 (16.18-22.82)
altamente deseable por el
ct\j/liz(lzgclus_lon muy severa o Trgta'mlgnto obligatorioy 203 37.38 (33.39-41.51)
pacitante prioritario
No aplica (paciente con Con trata.mlent,o d.e
Tratamiento) ortodoncia/ Prétesis en buen 2 0.37 (0.08-1.18)
estado.
60 anos a mas (n=471)
c?;IL:Jssilé?r? rg?r:m; y mal No necesita tratamiento 37 7.86 (5.68 10.55)
Mal oclusiéon . .
definida/moderada Tratamiento electivo 23 4.88 (3.217.1)
Tratamiento conveniente
Mal oclusién severa altamente deseable por el 27 5.73(3.981)
paciente.
(r;/iiztl:;aclusflon muy severa o Trz_ata_mu_anto obligatorioy 276 79.83 (76.03 83.26)
pacitante prioritario
No aplica (paciente con Con trata_rment’o d?
ortodoncia/ Prétesis en buen 8 1.7 (0.813.18)

Tratamiento)

estado.




TABLA N° 23. Mal oclusion dental segun sexo, residenciay region, por grupos de
edad ampliados.

n Normal | Moderada | Severa Muy N.o

severa | aplica

13 a 17 afios 761 | 41.79 29.04 15.64 | 11.56 1.97

sexo Masculino | 335 | 42.39 26.87 17.31 | 1.64 1.79

Femenino | 426 | 4131 30.75 14.32 1.5 21

i . | Urbano 434 | 38.71 30.41 16.59 | 11.29 3.00
Residencia

Rural 327 | 45.87 27.22 14.37 | 11.93 0.61

Central 161 | 33.54* 30.43 2236 | 9.32* 4.35

Occidental | 172 | 47.09 28.49 13.37 9.3 1.74

Reais Oriental 79 34.18 29.11 17.72 | 16.46 | 2.53

e9en Norte 123 | 5041 | 2846 | 1463 | 488 | 163

Paracentral | 8] 3457 30.86 12.35 | 20.99 1.23
Costera 145 | 4552 27.59 12.41 | 14.48 | 0.00
18 a 30 afios 562 | 34.16 32.03 1512 | 1815 | 0.53
Masculino | 179 | 31.28 32.4 16.76 | 18.99 | 0.56

sexo Femenino | 383 | 3551 | 3185 | 1436 | 17.75 | 0.52
Recidoncia |UrANO 319 | 3448 | 3448 | 1379 | 1661 | 0.63
Rural 243 | 3374 | 2881 | 1687 | 2016 | 0.41
Central 121 38.02 30.58 13.22 | 17.36 0.83
Occidental | 106 | 3113 | 3208 | 1321 | 2358 | 0.00
region | riental 58 | 3276 | 3793 | 1552 | 1379 | 0.00
Norte 93 | 3656 | 3656 | 172 | 86 | 108

Paracentral | 61 | 34.43 32.79 .48 | 21.31 | 0.00
Costera 123 | 3171 26.83 18.7 | 2195 | 0.81
31a 45 afios 543 | 19.52 23.39 19.34 | 37.38 | 0.37
Masculino | 158 | 19.62 27.22 2215 | 31.01* | 0.00

sexo Femenino | 385 | 19.48 | 2182 | 1818 | 40 | 0.2
| urbano 304 2039 | 2533 | 1842 | 35.86 | 0.00
Residencia
Rural 239 | 1841 | 2092 | 205 | 3933 | 0.84
Central 106 | 20.75 | 2358 |16.04 | 39.62 | 0.00
Occidental | 86 | 18.6 2907 | 1977 | 3256 | 0.00
- Oriental 63 | 127 17.46 | 1429 | 5556 | 0.00
Regién Norte 87 | 2299 | 2759 | 1724 | 3218 | 0.00
Paracentral | 59 18.64 23.73 2373 | 339 0.00
Costera 142 | 2042 | 1972 | 2324 | 3521 | 141
60 a mas afos 471 | 7.86 488 | 573 | 7983 | 170
Sexo Masculino | 233 8.58 3.43 6.87 | 79.4 1.72
Femenino | 238 | 7.4 6.3 462 | 8025 1.68
Recidencia | UrPaN0 283 | 671 3.89 671 | 8127 | 141
Rural 188 | 957 638 426 | 7766 | 213
Central 101 6.93 297 594 |[8317*| 0.99
Occidental | 79 7.59 3.8 7.59 81.01 0.00
Region Oriental 59 | 339 1.69 0 |9492]| 0.00
Norte 90 | 444 444 | 556 | 7778 | 778
Paracentral | 56 | 7.14 357 125 | 7679 | 0.00
Costera 86 | 1628 1.63 | 349 | 686 | 0.00

*Significacién al 95% variable p<0,05




grupos de edad ampliados.

TABLA N° 24. Prevalencia de lesiones elementales de la mucosa bucal, segun

grupo etario 2a5 afos 6 a 12 afos 13 a 17 afios
Lesiéon Elemental | n= 476 % (IC - 95%) n= 868 % (IC - 95%) n= 761 % (IC - 95%)
Macula 474 70.12 (66.59-73.48) 683 78.69 (75.87-81.31) 644 | 84.63 (81.93-87.05)
Papula 104 15.38 (12.82-18.25) 187 21.54 (18.91-24.37) 238 | 31.27 (28.06-34.63)
Vesicula 58 8.58 (6.64-10.87) 60 6.91 (5.37-8.74) 105 13.8 (11.49-16.38)
Pustula 34 5.03 (3.57-6.87) 108 12.44 (10.37-14.76) 310 | 40.74 (37.29-44.26)
Nédulo 3 0.44 (0.13-1.18) 26 3(2.01-4.29) 40 5.26 (3.84-7.01)
Costra 26 14.2 (11.72-16.98) 62 7.4 (5.57-9) 33 4.34 (3.06-5.96)
Ulcera 15 2.22 (1.3-3.54) 28 3.23 (2.2-4.56) 19 2.5 (1.56-3.79)
Placa 46 6.8 (5.09-8.89) 27 311 (21-4.43) 34 4.47 (317-611)
Cicatriz 21 31.21 (27.81-34.78) 360 41.47 (38.23-44.78) 354 | 46.52 (42.99-50.07)
Eritema 141 20.86 (17.92-24.04) 215 24.77 (21.99-27.72) 146 19.19 (16.51-22.1)
Fisura 10 1.48 (0.76-2.61) 20 2.3 (1.46-3.47) 34 4.47 (317-6.11)
Torus 29 429 (2.95-6.02) 95 10.94 (9.00-13.15) 127 16.69 (14.17-19.46)
Pearcig 0 (o] (o] 23 3.02 (1.98-4.42)
Ttuajes o] o] 7 0.92 (0.41-1.8)
grupo etario 18 a 30 afos 31 a 45 anos 60 o mas anos
Lesién Elemental | n=562 % (IC - 95%) n=543 % (IC - 95%) n=471 % (IC - 95%)
Macula 499 88.79 (85.98-91.2) 478 88.03 (85.1-90.56) 395 | 83.86 (80.34-86.97)
Papula 175 37.14 (27.41-35.06) 147 27.07 (23.46-30.92) 159 33.76 (29.6-38.12)
Vesicula 39 6.94 (5.06-9.26) 46 8.47 (6.35-11.04) 27 5.73 (3.9-8.1)
Pustula 209 37.19 (33.27-41.24) 929 18.23 (15.16-21.64) 40 8.49 (6.23-11.27)
Nédulo 28 4.98 (3.41-7.02) 62 .42 (8.95-14.3) 86 18.26 (14.97-21.94)
Costra 32 5.69 (4-7.84) 23 4.24 (2.78-6.18) 27 5.73 (3.9-8.11)
Ulcera 12 2.14 (1.17-3.59) n 2.03 (1.08-3.48) 21 4.46 (2.87-6.6)
Placa 19 3.38 (212-5.12) 25 4.6 (3.08-6.61) 42 8.92 (6.59-11.74)
Cicatriz 274 48.75 (44.64-52.88) 230 42.36 (38.25-46.54) 134 | 28.45 (24.52-32.65)
Eritema 80 14.23 (11.53-17.3) 94 17.31 (14.31-20.66) 163 | 34.61(30.42-38.99)
Fisura 45 8.01(5.98-10.47) 76 14 (1.27-17.1) 101 21.44 (17.92-25.32)
Torus 135 24.02 (20.63-27.68) 175 32.23 (28.4-36.25) 86 18.26 (14.97-21.94)
Pearcig 1 0.18 (0.02-0.83) 10 1.84 (0.95-3.24) 1 0.21 (0.02-0.99)
Ttuajes 1 0.18 (0.02-0.83) 5 0.92 (0.35-2.01) 2 0.42 (0.09-1.36)




TABLA N° 25. Prevalencia de lesiones elementales de la mucosa bucal segun
sexo, residencia y region, por grupos de edad ampliados.

n Mécula | Papula | Vesicula | Pdstula | Nédulo | Costra | Ulcera | Placa | Cicatriz | Eritema | Fisura | Torus | Pearcing | Tatuajes
2 a5 afos 676 | 70.12 | 15.38 8.58 5.03 0.44 142 | 222 6.8 31.21 20.86 148 | 4.29 0 o
Sexo Masculino 329 71.4 16.1 8.2 4.9 0.3 16.7 2.7 5.8 37.7* 20.7 1.2 2.07 0 0
Femenino 347 68.9 14.7 8.9 5.2 0.6 11.8 1.7 7.8 25.1 21 1.7 2.22 0 0
Residencia | Urbana 402 70.6 14.9 7 4.2 0.5 14.2 1.7 8 29.4 21.1 1.2 2.22 0 0
Rural 274 69.3 16.1 10.9 6.2 0.4 14.2 29 5.1 33.9 204 1.8 2.07 0 0
Central 161 | 78.88* | 22.98* | 5.59* 7.45 0 20.5 1.24 4.97* 35.4 21.12 1.24 1.63 0 0
Occidental 154 | 68.18 | 12.99 5.19 3.9 0.65 11.69 3.9 9.74 | 3766 | 27.92 2.6 0.74 0 0
Region Oriental 56 66.07 1.79 10.71 0 0 5.36 1.79 3.57 17.86 16.07 0 0.00 0 0
Norte 134 65.67 20.9 4.48 5.97 0.75 14.18 0.75 3.73 28.36 18.66 0.75 0.89 0 0
Paracentral 41 4634 | 2.44 4.88 0 2.44 2.44 4.88 2439 | 21.95 12.2 0 0.00 0 0
Costera 130 | 7538 | 13.08 | 20.77 6.15 0 16.92 2.31 4.62 30 19.23 | 2.31 1.04 0 0
6a 12 afos 868 | 78.69 | 21.54 6.91 12.44 3 714 | 323 3.11 41.47 24.77 2.3 10.94 0 | o
Sexo Masculino 418 | 77.75 | 21.29 6.46 11 4.07 6.7 3.35 4.07 | 46.89* | 24.16 | 2.63 5.88 0 0
Femenino 450 | 79.56 | 21.78 7.33 13.78 2 7.56 3.11 222 | 3644 | 2533 2 5.07 0 0
Residencia | Urbano 494 | 77.73 | 22.06 7.29 13.36 3.64 7.89 3.04 2.02 | 43.72 24.09 | 2.23 5.30 0 0
Rural 374 | 79.95 | 20.86 6.42 11.23 2.14 6.15 3.48 4.55 38.5 2567 | 2.41 5.65 0 0
Central 169 | 94.08* | 33.73* | 8.88* | 10.06* 0* 10.65 3.55 1.78% | 63.91* | 22.49* | 2.37 2.88 0 0
Occidental 198 | 7222 | 24.24 9.6 13.64 0.51 12.12 4.55 7.07 | 4091 41.41 2.53 3.23 0 0
Regién Oriental 105 79.05 0.95 4.76 30.48 2.86 2.86 6.67 0 28.57 20.95 2.86 0.35 0 0
Norte 127 | 74.02 | 41.73 3.94 7.09 3.15 4.72 3.15 079 | 36.22 27.56 | 3.15 1.27 0 0
Paracentral 121 | 54.55 2.48 0.83 11.57 | 13.22 0 0.83 0 314 5.79 0 0.00 0 0
Costera 148 | 93.24 | 16.89 | 10.14 6.08 1.35 7.43 0.68 6.08 | 38.51 20.95 2.7 3.23 0 0
13 a 17 afos 761 | 84.63 | 36.53 13.8 40.74 5.26 368 | 3.15 447 | 46.52 27.2 447 | 16.69 15 | .92
Sexo Masculino 335 | 85.07 | 3851 13.13 | 4448 | 2.99* 5.07 3.88 328 | 51.64* | 2597 | 567 | 1463 91 .90
Femenino 426 | 8427 | 3498 | 1432 | 37.79 7.04 2.58 2.58 5.4 4249 | 28.17 | 3.52 | 1831 117 .94
Urbano 434 | 83.87 | 3894 | 13.13 | 37.56* | 5.07 3.69 3.69 4.15 47 27.65 | 4.15 | 15.67 1.15 .92
Residencia Rural 327 85.63 33.33 14.68 44.95 5.5 3.67 2.45 4.89 45.87 26.61 4.89 18.04 92 92
Central 161 | 96.89* | 67.08* | 19.88* | 37.89*% | 2.48 7.45 2.48 3.11 | 57.76* | 27.33* 8.7 | 14.29* .62 0
Occidental 172 76.16 33.14 20.35 34.3 8.14 2.91 5.81 8.72 48.84 33.14 4.07 12.21 4.07 3.49
Oriental 79 78.48 1.27 1.27 74.68 0 2.53 8.86 0 31.65 21.52 1.27 | 21.52 0 0.
Region Norte 123 | 75.61 | 47.15 3.25 36.59 12.2 2.44 0 163 | 53.66 | 4146 | 3.25 4.88 0 0
Paracentral 81 75.31 4.94 0 29.63 1.23 1.23 2.47 1.23 | 29.63 7.41 0 19.75 0 1.23
Costera 145 97.24 34.48 22.76 42.76 4.14 3.45 0.69 7.59 42.76 22.07 5.52 30.34 0 0
18 a 30 afios 562 | 88.79 | 37.01 6.94 6.94 4.98 498 | 285 338 | 48.75 2295 | 8.01 24.2 018 | 018
Sexo Masculino 179 | 93.3* | 48.04* | 7.26 41.34 5.03 5.03 2.23 3.91 | 56.42* | 27.93 | 10.06 | 16.2* 0.56 0.56
Femenino 383 | 86.68 | 31.85 6.79 35.25 4.96 4.96 3.13 3.13 | 45.17 20.63 7.05 | 27.94 0 0
Residencia Urbano 319 90.6 43.89* 5.64 373 3.76 5.33 3.13 2.51 52.35 25.71 7.21 24.76 0 0
Rural 243 | 86.42 | 27.98 8.64 37.04 6.58 4.53 2.47 4.53 | 44.03 19.34 | 9.05 | 2346 0.41 0.41
Central 121 | 98.35% | 69.42*% | 6.61* | 24.79* | 2.48* 1.65 4.96 2.48 68.6* | 19.83* | 9.09 | 28.93* 0 0
Occidental 106 | 98.11 | 51.89 | 15.09 | 44.34 1.89 7.55 2.83 7.55 | 66.04 33.96 | 13.21 | 26.42 0 0
Region Oriental 58 93.1 3.45 5.17 55.17 0 0 1.72 0 36.21 32.76 1.72 15.52 0 0
Norte 93 48.39 1.08 2.15 34.41 15.05 11.83 3.23 1.08 | 29.03 15.05 3.23 9.68 1.08 1.08
Paracentral 61 98.36 | 60.66 0 29.51 6.56 3.28 1.64 0 52.46 1148 | 11.48 | 21.31 0 0
Costera 123 | 95.12 | 23.58 8.13 40.65 4.07 4.07 1.63 569 | 33.33 2358 | 732 | 34.15 0 0
31 a 45 afos 543 | 88.03 | 34.81 8.47 8.47 11.23 368 | 276 4.6 4236 | 2855 | 13.63 | 32.04 055 | .92
Sexo Masculino 158 | 86.71 | 39.24 8.23 19.62 | 11.39 6.33 2.53 3.16 55.7 31.65 | 17.72 | 34.81 0 1.27
Femenino 385 | 88.57 | 32.99 8.57 1792 | 1117 2.6 2.86 519 | 36.88 27.27 | 11.95 | 30.91 .78 0.78
Residencia | Urbano 304 | 90.79 | 39.14 9.87 20.39 9.87 4.28 3.29 2.96 | 42.76 29.28 | 13.49 | 34.54 .33 1.32
Rural 239 | 84.52 | 29.29 6.69 15.9 12.97 2.93 2.09 6.69 | 41.84 | 27.62 | 13.81 | 28.87 .84 42
Central 106 | 98.11 | 55.66 | 15.09* | 18.87 | 12.26 5.66 6.6 377 | 63.21 22.64 | 23.58 | 38.68 94 0
Region Occidental 86 98.84 | 54.65 | 16.28 | 22.09 8.14 8.14 0 233 | 63.95 46.51 | 17.44 | 41.86 1.16 2.33
Oriental 63 82.54 1.59 3.17 39.68 0 0 3.17 4.76 19.05 4127 | 635 | 30.16 0 0
Norte 87 48.28 23 23 14.94 21.84 23 3.45 1.15 24.14 19.54 1.15 11.49 0 0
Paracentral 59 9831 | 59.32 5.08 8.47 11.86 8.47 1.69 3.39 | 38.98 2542 | 13.56 | 23.73 0 1.69
Costera 142 | 96.48 | 31.69 6.34 12.68 | 10.56 0 1.41 9.15 | 36.62 2324 | 14.79 | 38.03 .70 1.41
60 anos a mas 471 | 83.86 | 33.76 573 5.73 18.26 573 | 446 892 | 2845 3461 | 2144 | 1826 021 | 042
Sexo Masculino 233 82.4 39.91 5.58 9.87 17.6 6.87 4.29 10.73 | 31.76 36.48 | 22.32 | 16.31 43 .86
Femenino 238 | 85.29 | 27.73 5.88 7.14 18.91 4.62 4.62 7.14 | 2521 32.77 | 20.59 | 20.17 0 0
Residencia | Urbano 283 | 85.16 | 34.63 5.3 8.13 16.25 6.71 4.95 742 | 2933 3463 | 2438 | 18.02 .35 71
Rural 188 81.91 3245 6.38 9.04 21.28 4.26 3.72 1117 | 2713 34.57 17.02 | 18.62 0 0
Central 101 | 95.05 | 56.44 | 5.94* 8.91 26.73 8.91 3.96 10.89 | 28.71 48.51 | 47.52 | 21.78 .99 1.98
Region Occidental 79 98.73 | 60.76 | 16.46 7.59 21.52 8.86 2.53 2.53 51.9 50.63 | 3544 | 3038 0 0
Oriental 59 93.22 0 3.39 11.86 0 0 1.69 0 22.03 11.86 0 18.64 0 0
Norte 90 47.78 12.22 2.22 5.56 18.89 7.78 4.44 4.44 10 26.67 13.33 2.22 0 0
Paracentral 56 75 28.57 5.36 8.93 14.29 5.36 17.86 125 | 3571 30.36 1.79 1.79 0 0
Costera 86 9419 | 314 1.16 9.3 19.77 1.16 0 20.93 | 25.58 30.23 | 13.95 | 30.23 0 0

*Significacion al 95% variable p<0,05



TABLA N° 26. Estado nutricional, segun grupos de edad ampliados.

' n | % (IC - 95%)
2 a5 anos (n=676)
Obesidad 135 19.97 (17.09-23.11)
Sobrepeso 89 13.17 (10.78-15.87)
Normal 432 63.91 (60.23-67.46)
Desnutricién 5 0.74 (0.28-1.61)
Desnutricion 15 2.22 (1.3-3.54)
6 a 12 afos (h=868)
Obesidad 230 26.5 (23.64-29.51)
Sobrepeso 195 22.47 (19.78-25.33)
Normal 407 46.89 (43.58-50.21)
Desnutricion 19 2.19 (1.37-3.33)
Desnutricién 17 1.96 (1.19-3.05)
13 a 17 afos (n=761)
Obesidad 67 8.8 (6.95-10.97)
Sobrepeso 120 15.77 (13.31-18.49)
Normal 428 56.24 (52.7-59.74)
Desnutricion 146 19.19 (16.51-22.1)
Desnutricion 0 0
18 a 30 anos (N=562)
Obesidad 101 17.97 (14.97-21.31)
Sobrepeso 171 30.43 (26.73-34.32)
Normal 260 46.26 (42.17-50.4)
Desnutricion 30 5.34 (3.7-7.43)
Desnutricién 0 o
31 a 45 afos (n=543)
Obesidad 177 32.6 (28.75-36.62)
Sobrepeso 202 37.2 (33.21-41.33)
Normal 150 27.62 (23.99-31.5)
Desnutriciéon 14 2.58 (1.49-4.17)
Desnutriciéon 0 0
60 o mas anos (n=471)
Obesidad 75 15.92 (12.83-19.43)
Sobrepeso 162 34.39 (30.21-38.77)
Normal 209 4437 (39.93-48.88)
Desnutricion 25 5.31 (3.55-7.61)
Desnutricion 0 0




TABLA N° 27. Conocimientos segun grupos de edad ampliados: ;Qué es la caries

dental?
n % (IC-95%)

2 a5anos
Enfermedad infecciosa de los dientes. | 403 | 59.62 (55.88-63.27)
Tener un orificio en los dientes. 196 | 28.99 (25.67-32.5)
No sabe, no recuerda. 77 11.39 (9.16-13.95)
6 a 12 anos
Enfermedad infecciosa de los dientes | 480 | 55.3 (51.98-58.58)
Tener un orificio en los dientes 301 | 34.68 (31.57-37.89)
No sabe, no recuerda 87 10.02 (8.16-12.15)
13 a mas
Enfermedad infecciosa de los dientes 433 | 56.9 (53.36-60.39)
Tener un orificio en los dientes 230 | 30.22 (27.04-33.56)
No sabe, no recuerda 98 12.88 (10.64-15.4)
18 a 30 anos
Enfermedad infecciosa de los dientes 316 | 56.23 (52.1-60.29)
Tener un orificio en los dientes 175 | 31.14 (27.41-35.06)
No sabe, no recuerda 71 12.63 (10.08-15.57)
31a 45 anos
Enfermedad infecciosa de los dientes 276 | 50.83 (46.63-55.02)
Tener un orificio en los dientes 192 | 35.36 (31.42-39.45)
No sabe, no recuerda 75 13.81 (11.11-16.9)
60 anos a mas
Enfermedad infecciosa de los dientes 172 | 36.52 (32.26-40.94)
Tener un orificio en los dientes 193 | 40.98 (36.6-45.46)
No sabe, no recuerda 106 | 22.51(18.91-26.44)




TABLA N° 28. Conocimientos segun grupos de edad ampliados: ; Qué es la caries
dental?, segun sexo, residencia y region.

Enfermedad infecciosa de Tener un orificio No sabe, no recuerda.
los dientes. en dientes.
2a5anfos n =676 59.62 28.99 .39
Sexo Masculino 329 57.75 3191 10.33
Femenino 347 61.38 26.22 12.39
Residencia Urbana 402 61.44 27.86* 10.7
Rural 274 56.93 30.66 12.41
Central 161 5217 33.54* 14.29
Occidental 154 60.39 31.82 7.79
Regi6n Oriental 56 55.36 39.29 536
Norte 134 72.39 13.43 14.18
Paracentral 41 65.85 19.51 14.63
Costera 130 54.62 34.62 10.77
6al2afos n =686 55%3) 34.68 10.02
Sexo Masculino 418 56.7 32.54 10.77
Femenino 450 54 36.67 9.33
Residencia Urbano 494 58.91* 3219 8.91
Rural 374 50.53 37.97 ns
Central 169 50.3* 38.46 n.24
Occidental 198 60.1 30.3 9.6
Region Oriental 105 59.05 381 2.86
Norte 127 62.99 2913 7.87
Paracentral 121 58.68 3.4 9.92
Costera 148 42.57 41.22 16.22
13 a 17 afos n =761 56.9 30.22 12.88
Sexo Masculino 335 54.03 33.43 12.54
Femenino 426 59.15 27.7 13.15
Residencia Urbano 434 56.22 32.49 n.29
Rural 327 57.8 27.22 14.98
Central 161 47.83* 43.48* 8.7
Occidental 172 58.72 22.67 18.6
Region Oriental 79 59.49 31.65 8.86
Norte 123 65.85 18.7 15.45
Paracentral 81 54.32 34.57 nn
Costera 145 57.24 31.03 n.72
18 a 30 fos n =562 56.23 3114 12.63
Sexo Masculino 179 53.07 3296 13.97
Femenino 383 57.7 30.29 12.01
Residencia | Urbano 319 5893 31.66 9.4*
Rural 243 52.67 30.45 16.87
Central 121 58.68 33.06 8.26
Occidental 106 50 30.19 19.81
Region Oriental 58 62.07 3276 517
Norte 93 61.29 3on 8.6
Paracentral 61 55.74 32.79 .48
Costera 123 52.85 29.27 17.89
3l a 45 afios n =543 50.83 35.36 13.81
Sexo Masculino 158 5253 33.54 13.92
Femenino 385 50.13 36.1 13.77
Residencia | Urkano 304 53.95 352 10.86*
Rural 239 46.86 35.56 17.57
Regi6én Central 106 54.72 33.02 12.26
Occidental 86 53.49 27.91 18.6




TABLA N° 29. Actitudes hacia la salud bucal segun grupos de edad ampliados:

importancia de asistir a la consulta odontologica.

Recuento % (1C-95%)

2 a5anos

Regularmente, de 6 meses a un afio. 539 79.73 (76.58-82.63)
Esporadico por dolor mas de un ano. 95 14.05 (11.59-16.82)
No es relevante/ no sabe no contesta. 42 6.21 (4.58-8.22)

6 al2anos

Regularmente, de 6 meses a un ano. 636 73.27 (70.25-76.13)
Esporadico por dolor mas de un ano. 176 20.28 (17.7-23.05)
No es relevante/ no sabe no contesta. 56 6.45 (4.96-8.23)
13 a 17 afnos

Regularmente, de 6 meses a un afio. 396 52.04 (48.49-55.57)
Esporadico por dolor mas de un ano. 312 41(37.54-44.52)
No es relevante/ no sabe no contesta. >3 6.96 (5.32-8.94)
18 a 30 afos

Regularmente, de 6 meses a un afio. 310 55.16 (51.03-59.24)
Esporadico por dolor mas de un afio. 224 39.86 (35.87-43.95)
No es relevante/ no sabe no contesta. 28 4.98 (3.41-7.02)
31a 45 anos

Regularmente, de 6 meses a un afio. 280 51.57 (47.36-55.75)
Esporadico por dolor mas de un ano. 241 44.38 (40.24-48.58)
No es relevante/ no sabe no contesta. 22 4.05 (2.63-5.96)
60 afos a mas

Regularmente, de 6 meses a un ano. 109 23.14 (19.51-27.11)
Esporadico por dolor mas de un ano. 332 70.49 (66.25-74.47)

30 6.37 (4.43-8.85)

No es relevante/ no sabe no contesta.




TABLA N° 30. Actitudes hacia la salud bucal segun grupos de edad ampliados:
importancia de asistir a la consulta odontolégica, de acuerdo a
variables sociodemograficas.

Esporadico No es
Regularmente, de | por dolor. | relevante/ no
6 meses a un afio. | Mas de un sabe no
aﬁo. contesta.
2 a5 afos n =676 79.73 14.05 6.21
Sexo Masculino 329 79.64 14.29 6.08*
Femenino 347 79.83 13.83 6.34
. . Urbana 402 79.35 12.44 8.21
Residencia
Rural 274 80.29 16.42 3.28
Central 161 81.37 9.94* 8.7
Occidental 154 79.22 11.69 9.09
Region Oriental 56 66.07 30.36 3.57
Norte 134 82.84 11.94 522
Paracentral 41 85.37 14.63 [¢]
Costera 130 79.23 16.92 3.85
6 a 12 afios n = 868 73.27 20.28 6.45
Masculino 418 75.36 17.94 6.7
sexo Femenino | 450 733 22.44 6.22
. . Urbano 494 77.94* 15.38* 6.68
Residencia
Rural 374 67.11 26.74 6.15
Central 169 72.78 14.79* 12.43
Occidental 198 82.32 12.63 5.05
Regién Oriental 105 63.81 25.71 10.48
Norte 127 69.29 30.71 0
Paracentral 121 73.55 22.31 413
Costera 148 71.62 22.3 6.08
13 a 17 afios n =761 52.04 41.00 6.96
Masculino 335 47.76* 45.97* 6.27
sexo Femenino | 426 554 37.09 7.51
Residencia Urbano 434 50.92 43.09 5.99
Rural 327 53.52 38.23 8.26
Central 161 46.58* 48.45 4.97
Occidental 172 4419 4419 11.63
Region Oriental 79 64.56 30.38 5.06
Norte 123 64.23 31.71 4.07
Paracentral 81 60.49 32.1 7.41
Costera 145 45.52 47.59 6.9
18 a 30 afios n =562 55.16 39.86 4.98
Sexo Masculino 179 41.9* 50.28* 7.82*
Femenino 383 61.36 34.99 3.66
Residencia Urbano 319 53.29 42.32 4.39
Rural 243 57.61 36.63 5.76
Central 121 4215 52.89* 4.96
Occidental 106 41.51 51.89 6.6
L Oriental 58 77.59 20.69 172
Regién Norte 93 7419 2043 538
Paracentral 61 54.1 37.7 82
Costera 123 55.28 41.46 3.25
31a 45 afos n =543 51.57 44.38 4.05
Sexo Masculino 158 43.04* 50.63 6.33
Femenino 385 55.06 41.82 312
. . Urbano 304 55.26 4112 3.62
Residencia
Rural 239 46.86 48.54 4.6
Central 106 51.89 46.23 1.89
Occidental 86 4419 50 5.81
L. Oriental 63 50.79 42.86 6.35
Regidon
Norte 87 57.47 40.23 23
Paracentral 59 57.63 37.29 5.08
Costera 142 50 45.77 4.23
60 afios a mas n =471 2314 70.49 6.37
Sexo Masculino 233 21.46 70.39 8.15
Femenino 238 24.79 70.59 4.62
id . Urbano 283 2191 71.38 6.71
Residencia  Ipiral 188 2 69.15 585
Central 101 13.86* 82.18* 3.96
Occidental 79 17.72 78.48 3.8
Region Oriental 59 15.25 74.58 1017
Norte 90 38.89 53.33 7.78
Paracentral 56 17.86 71.43 10.71
Costera 86 3.4 63.95 4.65

*Significacion al 95% variable p<0,05.



TABLA N° 31. Practicas en salud bucal de la poblaciéon segun grupos de edad

ampliados: ¢ Cuantas veces al dia se cepilla los dientes?

n % (IC-95%)
2a5anos
Después de Cada comida /3 veces al dia 420 | 6213 (58.43-65.73)
Una o dos veces al dia/ (mafiana y noche) 21 | 3121 (27.81-4.78)
Nunca/ Casi nunca/ de vez en cuando/ no 45 | 666(496-872)
sabe no contesta
6 a 12 anos
Después de Cada comida /3 veces al dia 534 | 61.52(58.25-64.71)
Una o dos veces al dia/ (mafana y noche) | 301 | 34.68 (31.57-37.89)
Nunca/ Casi nunca/ de vez en cuando/ no

33 3.8 (2.68-5.23)
sabe no contesta
13 a 17 ahos
Después de Cada comida /3 veces al dia 439 | 57.69 (54.15-61.16)
Una o dos veces al dia/ (mafiana y noche) | 308 | 40.47 (37.03-43.99)
Nunca/ Casi nunca/ de vez en cuando/ no

14 1.84 (1.06-2.99)
sabe no contesta
18 a 30 anos
Después de Cada comida /3 veces al dia 316 | 56.23 (52.1-60.29)
Una o dos veces al dia/ (mafiana y noche) |244| 43.42(39.36-47.54)
Nunca/ Casi nunca/ de vez en cuando/ no

2 0.36 (0.07-1.14)
sabe no contesta
31 a 45 afos
Después de Cada comida /3 veces al dia 275 | 50.64 (46.45-54.84)
Una o dos veces al dia/ (mafiana y noche) | 254 | 46.78 (42.61-50.98)
Nunca/ Casi nunca/ de vez en cuando/ no

14 2.58 (1.49-4.17)
sabe no contesta
60 afos a mas
Después de Cada comida /3 veces al dia 135 | 28.66 (24.72-32.87)
Una o dos veces al dia/ (mafiana y noche) |245| 52.02(47.5-56.5)

Nunca/ Casi nunca/ de vez en cuando/ no
sabe no contesta

9l

19.32 (15.95-23.07)




TABLA N° 32. Practicas en salud bucal de la poblaciéon segun grupos de edad
ampliados: Frecuencia de cepillado dental diario segun sexo,
residencia y region.

Después de Una o dos veces Nunca/ Casi
RANGO DE EDADES AMPLIADO Cada comida | al dia/ (mafiana y | "unca/ devezen
/3 veces al dia noche) cuando/ no sabe
Nno con
2a5afios n =676 6213 31.21 6.66
Masculino 329 63.22 29.79 6.99
Sexo Femenino 347 61.1 32.56 6.34
] ) Urbana 402 6219 29.85 7.96
Residencla Rural 274 62.04 3321 474
Central 161 52.8* 37.89 932
Occidental | 154 7143 18.83 974
.. Oriental 56 46.43 50 3.57
Region Norte 134 64.18 306 522
Paracentral 41 63.41 36.59 [0]
Costera 130 66.92 2846 462
6 a 12 afos n = 868 61.52 34.68 3.8
Masculino | 418 57.66* 39.00* 335
Sexo Femenino | 450 65.11 30.67 422
) ) Urbano 494 6215 33.81 4.05
Residencia Rural 374 60.7 3583 3.48
Central 169 5266 4024 71
Occidental 198 67.68 28.79 3.54
. Oriental 105 63.81 3619 0
Region Norte 127 57.48 37.01 5.51
Paracentral 121 65.29 33.06 1.65
Costera 148 6216 34.46 338
13 a 17 afnos n =761 57.69 40.47 1.84
Masculino 335 50.75* 48.36* 0.9
Sexo Femenino 426 63.15 34.27 2.58
) ] Urbano 434 57.83 4101 115
Residencia Rural 327 57.49 39.76 275
Central 161 4658" 53.42* 0
Occidental | 172 77.91 18.02 4.07
. Oriental 79 4557 5316 127
Region Norte 123 60.98 39.02 0
Paracentral 81 38.27 59.26 2.47
Costera 145 60.69 3655 276
18 a 30 arfios n =562 5623 4342 036
Masculino 179 49.16* 50.28* 0.56
Sexo Femenino | 383 59.53 4021 026
. . Urbano 319 54.23 45.77 [0]
Residencia Rural 243 58.85 4033 0.82
Central 121 47.93* 52.07* [0]
Occidental 106 53.77 4528 0.94
. Oriental 58 7414 25.86 0
Region Norte 93 53.76 4516 1.08
Paracentral 61 47.54 52.46 [0]
Costera 123 64.23 35.77 0
31a 45 afos n =543 50.64 46.78 258
Masculino 158 41.77* 54.43* 3.8
Sexo Femenino 385 54.29 43.64 2.08
. . Urbano 304 53.29 45.39 1.32*
Residencia Rural 239 4728 4854 418
Central 106 56.6 42.45 0.94
Occidental 86 47.67 5116 116
) Oriental 63 5238 427 635
Region Norte 87 5172 4598 23
Paracentral 59 44.07 54.24 1.69
Costera 142 493 4718 352
60 afios a mas n = 471 28.66 52.02 19.32
Masculino 233 21.46 55.36 2318
Sexo Femenino | 238 3571 4874 15.55
. . Urbano 283 27.21 52.65 20.14
Residencla Rural 188 30.85 51.06 18.09
Central 101 15.84 58.42 25.74
Occidental | 79 2911 54.43 16.46
.. Oriental 59 49.15 40.68 10.17
Region Norte 90 3 4556 2333
Paracentral 56 19.64 57.14 23.21
Costera 86 3256 53.49 13.95

*Significacion al 95% variable p<0,05.



TABLA N° 33. Practicas en salud bucal de la poblacion, segun grupos de edad
ampliados: ¢Acostumbra comer entre comidas o refrigerios,
alimentos como: boquitas, pan dulce, chocolates, dulces, tostadas,
bebidas embotelladas o de caja?, segun sexo, residencia y region.

No Una Dos Tres
nunéa vez al veces | veces
dia al dia | al dia
2 a5 anos n =676 3.4 1095 | 56.95 28.7
Sexo Masculino 329 2.74 1.55 | 5532 | 30.4
Femenino 347 4.03 10.37 | 58.50 | 27.09
Resid . Urbana 402 3.73 10.2 58.21 | 27.86
esidencia Rural 274 | 292 | 1204 | 5511 | 29.93
Central 161 4.97 9.32 63.35 | 22.36
Occidental 154 3.25 9.09 | 63.64 | 24.03
L Oriental 56 3.57 25 53.57 | 17.86
Region
Norte 134 597 10.45 | 55.22 | 28.36
Paracentral 41 0.00 2.44 41.46 56.1
Costera 130 0.00 12.31 4923 | 38.46
6al12afos n=868| 0.00 21.2 50.69 | 28.1
Sexo Mascu Ii.no 418 0.00 24.4% | 4976 | 25.84
Femenino 450 0.00 18.22 51.56 | 30.22
Residencia Urbano 494 0.00 | 20.24 | 52.63 | 273
Rural 374 0.00 | 22.46 | 4813 | 29.41
Central 169 0.00 17.75 | 51.48* | 30.77
Occidental 198 0.00 18.69 | 5556 | 25.76
Regién Oriental 105 0.00 2571 | 50.48 | 23.81
Norte 127 0.00 18.11 59.84 | 22.05
Paracentral 121 0.00 | 28.93 | 37.19 | 33.88
Costera 148 0.00 2162 | 46.62 | 31.76
13 a 17 anos n =761 7.36 41 18.92 | 32.72
Sexo Masculi.no 335 8.66 40.6 20.3* | 30.45
Femenino 426 6.34 4131 | 17.84 | 34.51
Residencia Urbano 434 6.91 4194 | 19.35 31.8
Rural 327 7.95 39.76 | 18.35 | 33.94
Central 161 6.21 40.99 2112 | 31.68*
Occidental 172 8.14 34.88 | 24.42 | 32.56
Region Oriental 79 12.66 | 31.65 | 1899 | 36.71
Norte 123 8.13 32.52 13.82 | 45.53
Paracentral 81 2.47 71.6 9.88 16.05
Costera 145 6.9 43.45 | 19.31 | 30.34
18 a 30 anos n =562 12.1 40.57 21.53 25.8
S Masculino 179 1229 | 3575 | 21.79 | 30.17
exo Femenino | 383 | 1201 | 4282 | 2141 | 23.76
Residencia Urbano 319 11.6 35.74* | 24.76* | 27.9
Rural 243 1276 | 4691 | 17.28 | 23.05
Central 121 9.92 | 27.27* | 26.45* | 36.36
Occidental 106 12.26 3113 20.75 | 35.85
Region Oriental 58 22.41 2241 | 3793 | 17.24
Norte 93 9.68 4731 | 2473 | 18.28
Paracentral 61 9.84 | 63.93 8.2 18.03
Costera 123 12.2 53.66 | 13.82 | 20.33
31a 45 afios n=543 | 1897 | 43.46 | 16.02 | 21.55
Sexo Mascu Ii.no 158 16.46 4114 | 16.46 | 25.95
Femenino 385 20 44,42 | 15.84 | 19.74
Residencia Urbano 304 17.11 4211 17.11 23.68
Rural 239 21.34 | 4519 | 14.64 | 18.83
Central 106 11.32 39.62 | 23.58 | 25.47
Occidental 86 20.93 | 30.23 | 22.09 | 26.74
Regién Oriental 63 2222 | 49.21 9.52 19.05
Norte 87 2529 | 4713 | 12.64 | 14.94
Paracentral 59 15.25 | 52.54 | 15.25 | 16.95
Costera 142 19.72 | 45.77 1.97 | 22.54
60 afios a mas n =471 | 24.63 41.19 15.07 19.11
Sexo Mascu Ii.no 233 19.31* | 45.06 | 14.59 | 21.03
Femenino 238 29.83 | 37.39 | 1555 | 17.23
Resid . Urbano 283 2473 | 39.58 15.9 19.79
esidencia Rural 188 | 2447 | 4362 | 13.83 | 18.09
Central 101 20.79* | 36.63 | 18.81 | 23.76
Occidental 79 20.25 | 5316 15.19 11.39
Regién Oriental 59 37.29 | 37.29 5.08 | 20.34
Norte 20 32.22 | 44.44 10 13.33
Paracentral 56 12.5 4286 | 21.43 | 23.21
Costera 86 24.42 | 3372 18.6 23.26

*Significacion al 95% variable p<0,05



7.3 ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En la tabla 8,se muestra que la mayoria
de la poblacion es femenina (57.4 %); el
57.6 % reside en area urbana; la mayor
concentracion esta en la zona central
(2110 %) y la menor, en la paracentral
(10.80 %); el grado de escolaridad mas
reportado fue tercer ciclo (21.5 %), y el
menor el universitario (5.3 %); la mayor
tasa de bachilleres se concentra en
las edades de 18-30 anos (38.6 %); la
mayor proporcion de encuestados sin
escolaridad se encuentra en el grupo
de los mayores de 60 anos (36.5 %); en el
rango de 31-45, es similar la proporcion
de empleados (41.8 %) y desempleados
(40.2 %); el 48.60 % de la poblacion se
encuentra en nivel nutricional normal
y solo 0.82 % tiene desnutricion severa.
Desde edad temprana es mayor el
porcentaje de malnutricion por exceso
(sobrepeso 241 % y obesidad 20.2
%); so6lo encontrandose desnutricion
severa en menores de 12 anos.

Enlatabla9, casieltotal dela poblacion
desde los 12 anos (97.06 %) ha tenido
experiencia de caries dental; el grupo
etarioampliado de 6 a12 ahos presenta
un historial de 63.25 % en denticion
permanente; sin embargo, a los 12 ahos
(OMS) enespecificolaprevalenciaesdel
93.09 %, incrementando gradualmente
hasta alcanzar el 100 % a partir de los
60 anos.

En la tabla 10, se presentan los indices
CPOD y ceo/d para los grupos etarios.
En la denticion temporal, la cohorte de
5 anos presenta una media de 835y
un indice de restauracion (IR) de 7.43
%. En denticion permanente, el CPOD
a la edad de los 12 afnos es 716 y un IR
del 4.47 %. En las cohortes adultas, a los
35-44 anos, el CPOD es de 16.5 con un
IR del 24.18 %; mientras que a los 65- 74
anos, se determind un CPOD de 23.70
con un IR del 4.85 %.

Enlatablall,sepresentanlosresultados
de la prevalencia de caries de acuerdo
a los factores sociodemograficos como
sexo, residencia y region. La residencia

serelaciona de manera significativa
a los 5 anos de edad en denticion
temporal, con la prevalencia de caries
(83.6 % en residencia urbana y 92.97
% en residencia rural) y la prevalencia
de caries activas (81.6 % en residencia
urbana y 90.63 % en residencia rural).
En esta edad, también se relaciona la
prevalencia de caries con la region,
encontrandose mayor en la region
norte con el 93.06 %, de las cuales,
todas eran caries activas. Ademas, la
region se mostro asociada a las caries
activas a los 15 anos, con una mayor
prevalencia en la region paracentral,
ya que registré un 97.53 %, mientras
qgue la cohorte de 65 a 74 anos reporto
mayor prevalencia de caries en la
region central con el 90.32 %.

Enlatablal2,se muestranlosresultados
de |la prevalencia de caries relacionadas
a los factores sociodemograficos como
sexo, residencia y region. En relacion al
indice ceo/d de la denticion temporal
a los 5 anos de edad, se observa una
asociacion significativa con la region
(mayor indice en la region paracentral).
A los 12 afos, el CPO/D de la denticidon
permanente, se encontrd relacionado
con el sexo (mayor en el sexo femenino);
mientras que, a los 15 anos, se asocia
a la residencia (mayor en la rural). La
pérdida dental se muestra relacionada
a la region en la cohorte etaria de los
15 anos (mayor en la region central);
en los 35 a 44 anos (mayor en la region
oriental) y en los 65 a 74 anos (mayor
en la region norte).

La tabla 13, muestra los resultados
correspondientes a las necesidades de
tratamiento dental. La mayor parte de
ninos de la cohorte de 5anos, requieren
tratamientos de naturaleza preventiva
en la denticion temporal; sin embargo,
también existe una alta necesidad de
exodoncias, con el 18 %. Casi el 100 %
de las cohortes infantojuveniles de los
12 y 15 anos, presentan necesidades
preventivasenladenticion permanente
y mas del 50 % requieren tratamientos
de operatoria dental. Las cohortes
adultas de los 35 a 44 anos y de los



65 a 74 anos, muestran una elevada
demanda de rehabilitacion por pérdida
dental.

En la tabla 14, se observa que, a los 5
anos de edad, la region esta asociada
a la necesidad de sellante preventivo
(mayor en la region oriental) y la
necesidad de remineralizaciéon de flUor
barniz (mayor en la region paracentral).
A los 12 anos, la region también se
relaciona al sellante preventivo vy
remineralizacion de fldor barniz. La
residencia muestra asociacion con la
necesidad de remineralizacién a los 15
anos de edad (mayor en la zona rural)
y la region esta asociada al sellante
preventivo.

En la tabla 15, se observa que, en la
denticion temporal de la cohorte de
los 5 anos, la necesidad de obturacion
esta relacionado a la residencia (mayor
en la zona rural) y a la region (mayor
en la region norte). En la denticion
permanente de los 15 anos, también
existe relacion entre la necesidad de
obturacion y laresidencia (mayorenla
zona rural). La necesidad de exodoncia
presenta asociacion con el sexo para
todas las cohortes infantojuveniles y
para la edad de 65 a 74 anos.

En |la tabla 16, se muestra el porcentaje
de individuos con fluorosis dental
segun clasificacion de Dean para cada
cohorte, presentando una prevalencia
de fluorosis moderada a los 12 anos,
sélo del 1.38 %; muy parecido a lo
registrado a los 15 anos de edad. De
manera general, la prevalencia de
fluorosis encontrada en la poblacion
fue minima.

Enlatablal7,sepresentanlosresultados
de la prevalencia de fluorosis de
acuerdo al sexo, residencia y region. La
residencia se relaciona con la fluorosis
de manera significativa a los 12 y 15
anos de edad (mayor en la residencia
urbana). En esta ultima cohorte etaria,
también se relaciona con la region,
encontrandose casos cuestionables
y casos muy leves, mayormente en la
region central.

En la tabla 18, se muestran Ilos
porcentajes de individuos adultos
dentados con el valor maximo del
IPCNT. Se observa que el 14.1 % de los
encuestados no presentan signos
de periodontitis, de los cuales el 2.34
% corresponde a los sujetos de 65
a 74 anos, la prevalencia de bolsas
profundas (26 mm) enlacohortede35a
44 anos es de 3.92 % incrementandose
al 10.94 % en la cohorte de 65 a 74 anos.
Las diferentes manifestaciones de la
periodontitis aumentan con la edad.

Enlatablal9,seobservaqueenelgrupo
de 35 a 44 anos existen diferencias
significativas entre regiones, referente
a la presencia de sangramiento y
calculo dental (codigos 1y 2), siendo la
menos afectada la zona norte. De igual
forma, en el grupo de 65 a 74 anos.

En la tabla 20, el grupo de 13 a 17 anos
presenta el mayor porcentaje de nivel
optimo, destacando la edad de 15
anos con un 46.23 %, seguidamente
el grupo de 35 a 44 presenta un 33.73
%; por el contrario, el grupo de 65 a
74 reportdé un nivel Muy malo con el
41.41 %. Los grupos de ninos presentan
el 44.08 %, colocandolos en el nivel
optimo, infiriendo que corresponde a
las instrucciones dadas por los padres.
En la tabla 21, el grupo de 13 a 17 anos,

correspondiente a mujeres, el area
urbana y de la region paracentral
presentan los mayores porcentajes

de nivel 6ptimo, destacando los de 15
anos, seguidamente el grupo de 35
a 44 anos, diferenciandose la region
norte con los mayores porcentajes;
los niveles mas bajos lo presentan los
hombres del grupo etario de 65 a 74
anos, del area urbana y region central.
Los grupos de ninos presentan el
44.08 % de nivel 6ptimo, infiriendo que
corresponde a las instrucciones dadas
por los padres.

En la tabla 22, se observa que los
mayores valores de oclusiéon normal y
mal oclusion minima corresponden a
las edades de 13 a 17 anos, decreciendo
con la edad hasta alcanzar valores de
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78.91 % de Mal oclusion muy severa o
discapacitante en los adultos de 60
anos a mas.

En la tabla 23, se observa que los
mayores valores de oclusion normal
y mal oclusién minima corresponden
a las edades de 13 a 17 anos del sexo
masculino, con residencia en la zona
rural y region norte; mientras que los
mayores porcentajes de Mal oclusion
muy severa

o discapacitante corresponden a los
grupos de mayores de 60 anos del
sexo femenino, que residen en el area
urbanay region oriental.

En la tabla 24 se observa que la lesion
mas prevalente en todos los grupos
etarios es Macula, mientras que las
lesionesde menor prevalenciacambian
segun el grupo etario.

En la tabla 25 se observa la frecuencia
de las lesiones elementales de acuerdo
a variables sociodemograficas.

En la tabla 26, se puede observar
que la mayoria de la poblacion se
encuentra en el rango nutricional
normal, comenzando a presentarse
prevalencia de sobrepeso a partir de
los 31 anos. Sin embargo, entrelos2a 12
anos se observa unagranfrecuenciade
sobrepeso y obesidad y son los Unicos
grupos donde se observa desnutricion
severa.

En la tabla 27, se puede observar que
un alto porcentaje de la poblacion
posee conocimientos sobre el origen
infeccioso de la caries dental, por
otro lado, aunque en menor medida
aun existen personas que No poseen
conocimientos sobre caries dental (no
sabe o no recuerda).

En la tabla 28, podemos observar la
distribucion de los conocimientos
sobre caries dental de acuerdo
a variables sociodemograficas,
observandose la mayor tendencia de
respuestas en enfermedad infecciosa
de los dientes, exceptuando los grupos
etarios mayores de 60 anos quienes

respondieron que la caries dental era
tener un orificio en los dientes.

En la tabla 29, se observa que Ia
mayoria de los grupos etarios
asiste regularmente a la consulta
odontoldégica (de 6 meses a un ano),
encontrandose mayor frecuencia entre
los 2 a 12 anos y 18 a 45 anos. Por otro
lado, los grupos etarios a partir de los
35 anos exhiben mayor frecuencia de
asistencia esporadica por dolor.

En latabla 30, se observa la distribucion
de las actitudes de la poblacion hacia
la salud bucal (importancia de asistir
a la consulta) de acuerdo a variables
sociodemograficas sexo, residencia y
region, siendo la asistencia regularde 6
a 1ano la mas frecuente en los grupos
jovenes (<12 anos), entre los 13 y los 44
anos se observa una distribucion simil
en las variables sociodemograficas
con asistencia regular y esporadica
por dolor en la consulta dental. En
cuanto, los grupos etarios mayores de
60 anos presentan mayor distribucion
de consulta esporadica por dolor.

En la tabla 31, se puede observar la
frecuencia de cepillado dental por
grupos etarios, en donde el cepillado
después de cada comida (3 veces
al dia) presenta mayor frecuencia
especialmente en menoresde 12 anos
(>60 %), sin embargo, a partir de los
trece anos esto disminuye. Siendo los
grupos etarios mayores de 60 los que
presentaron cepillado dental una o dos
veces al dia mayor a 50 % de frecuencia.
En la tabla 32, se observa Ila
distribucion de la practica del cepillado
dental de acuerdo a las variables
sociodemograficas sexo, residencia y
region. En donde hay mayor tendencia
de cepillado después de cada comida
mayor en los grupos menores de 12
anos, excepto en la region oriental
y central de tres de estos grupos
(frecuencias <50 %). En los grupos de 13
a 45 anos la tendencia de distribucion
del cepillado después de cada comida
y una o dos veces a dia es muy similar
(casi 50 %), excepto en la region norte,
occidental y costera del grupo entre 13



a 17 anos y, la regién oriental y costera
del grupo de 18 a 30 anos (<60 % en
cepillado después de cada comida). A
partir de los 60 anos se observa una
menor frecuencia de cepillado.

En la tabla 33, se observa la distribucion
de la frecuencia de ingesta alimentaria
entre comidas en la poblacion,
encontrandose en todos los grupos
etarios que la mayoria ingiere
alimentos entre comidas, sin embargo,
se encontré que entre los 2 a los 45
anos existe ingesta de dos o mas veces
al dia superior al 20 %.

En latabla 34, se observa la distribucion
de la frecuencia de ingesta de
alimentos entre comidas de acuerdo
a las variables sociodemograficas
sexo, residencia y region. En donde
los grupos etarios entre 2 a 12 ahos
presentan mayor tendencia de ingesta
dos veces al dia. A partir de los 13 anos
la ingesta tiende a disminuir a una
vez al dia, y la no ingesta de alimentos
entre comida comienza a aumentar
conforme la edad.




8. DISCUSION

Esta es la primera Encuesta en Salud
Bucal realizada en ElI Salvador en
trabajo conjunto de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de El
Salvador y el Ministerio de Salud de El
Salvador, la cual muestra el panorama
epidemioldégico de la condicion
bucal de la poblacion salvadorena.
La naturaleza de este estudio fue
de tipo transversal, por lo que no se
establecieron relaciones de causalidad
entre las variables estudiadas.

El tamano de la muestra se derivd de
la aplicacion de la técnica de muestreo
estratificado  por conglomerados
del método exploratorio de la OMS,
sugerido en la quinta edicion de los
Métodos Basicos para Encuestas de
Salud Bucodental. Para garantizar
la representatividad de la muestra y
extrapolar los resultados a la poblacion
salvadorena, se aumentaron los puntos
de muestreo, para que la muestra fuera
proporcional a la poblacion segun
estratificacion por regiones, logrando
abarcar un total de 24 municipios (Ver
tabla1).

Los datos fueron recogidos por 6
odontdélogos examinadores, quienes
fueron previamente capacitados vy
calibrados en los criterios diagndsticos,
dandole validez y confiabilidad a los
resultados obtenidos (Ver tabla 2 y 3)
los cuales se espera sean labase de una
correcta valoracion de las tendencias

de las enfermedades bucales
mas prevalentes en la poblacion
salvadorena.

En relaciéon a los criterios

recomendados por la OMS para el
diagndstico de la caries, se identifico la
necesidad de introducir criterios mas
sensibles a lesiones iniciales, dada la
baja prevalencia de caries evidenciada
por un estudio previo realizado por el
Ministerio de Salud en el ano 2008% y
gue se contradice con un estudio mas
reciente en el que se consideraron
las fases precavitacionales de la caries,

encontrando una prevalencia mayor=e,

Dadas las bondades del indice ICDAS
al respecto, actualmente, estudios
epidemioldégicos lo utilizan como
criterio de diagnostico, para luego
calcular el indice CPO-D/ceo-d, siendo
este, el indicador mundial de la
caries®**. De manera que, aplicando
los criterios ICDAS en esta encuesta,
se encontro que casi el total de la
poblacion desde los 12 anos (97.06 %)
ha tenido experiencia de caries dental,
el grupo etario de 6 a 12 anos presenta
un historial de 63.25 % en denticion
permanente; sin embargo, a la edad de
12 anos especifico, la prevalencia es del
93.09 %, incrementando gradualmente
hasta alcanzar el 100 % a partir de
los 60 anos. Estos datos coinciden
en gran medida con lo reportado a
nivel mundial por la OMS, que indica
que el 60-90 % de los escolares en el
mundo tienen caries y el 100 % de los
adultos'. Con respecto a las cohortes
adultas de los 35 a 44 anos y de los
65 a 74 anos, a través del CPO-D se
determind una elevada demanda de
rehabilitacion por pérdida dental (Ver
tablas 9y 11). Los resultados evidencian
la urgente necesidad de promover la
vigilancia de las acciones preventivas
gue actualmente se realizan en salud
publica y que se vean reflejadas en la
disminucion de la prevalencia de la
caries y de los costos de su abordaje.

Paralaexploraciondelafluorosisdental,
fueaplicadoelindice de Dean,sugerido
por la OMS, encontrandose una baja
prevalencia de la enfermedad en la
poblacion salvadorena se determind
que el 75 %-78 % de los individuos de
6 a 17 anos presentaban condicion
“Normal”; en tanto que, la mayor
parte de los pocos casos reportados,
se clasificaron como “Cuestionable”
(Ver tabla 12). Segun lo observado,
los resultados siguen las tendencias
publicadas en un estudio realizado en
el 2008%7 en escolares salvadorenos
de 5 a 15 anos, en el cual se encontrd
que el 84.1 % (n=5270) tenian condicion
“Normal”. Ante esto, se presume que



la fluorosis en el pais, es casi nula; sin
embargo, es necesario estudiar mas a
profundidad los grupos afectados y los
posibles factores asociados.

En lo que respecta a la enfermedad
periodontal, las prevalenciascalculadas
consistieron en los porcentajes de los
individuos adultos dentados con el
valor maximo del IPCNT. Se observo
que el 141 % de los encuestados no
tenian signos de periodontitis, de
los cuales el 2.34 % corresponde a los
sujetos de 65 a 74 anos, la prevalencia
de bolsas profundas (26 mm) en la
cohorte de 35 a 44 anos es de 3.92
% incrementandose al 10.94 % en la
cohorte de 65 a 74 (Ver tabla 14). Por
tanto, los resultados muestran que
las diferentes manifestaciones de la
periodontitis aumentan con la edad,
por lo que resulta mandatorio en salud
publica, el cumplimiento de acciones
de prevencion de la enfermedad a
temprana edad y ser constantes en la
vida adulta.

Por sus fuertes implicaciones en
la aparicion de la caries dental y la
enfermedad periodontal, se registro
para esta encuesta, el nivel de higiene
oral através del IHOS, observandose las
mejores condiciones en los individuos
de 15 anos de edad, de los cuales el
46.23 % presentaba nivel “optimo” de
higiene oral, seguidamente el grupo
de 35 a 44 presenta un 33.73 %, por el
contrario, el grupo de 65 a 74 presenta
el nivel “muy malo” en un 41.41 %. Los
grupos de ninos presentan el 44.08 %
de nivel 6ptimo, el cual podria estar
relacionado al acompafnamiento
de los padres (Ver tabla 16). Los
resultados del IHOS, reflejan ir de la
mano con las tendencias de la caries
y la enfermedad periodontal, las
cuales se ven agravadas a medida
se incrementa la edad; por lo que,
fortalecer estrategias encaminadas a
la reduccion de los niveles de higiene
oral, tiene el potencial de incidir de
manera importante en la prevencion
de las principales enfermedades de

salud bucal y sus repercusiones en los
salvadorenos.

La oclusion dental es considerada por
la OMS como un problema de salud
publica que ocupa el tercer lugar en
términosde prevalenciadealteraciones
bucales* Por lo que en este estudio fue
unadelasvariablesque se evalud con el
Indice de Estética Dentaly Necesidades
de Tratamiento (DAI) el cual fue
adoptado por la OMS como un indice
intercultural“®. Encontrando que en las
edades de 13 a 17 anos el 41.79 % (38.32-
45.32) presentaron oclusion normal y
mal oclusion minima, indicando que
estos Nno necesitan tratamiento, el 56
% si presentaron un mal oclusion
en diversos grados y menos del 2 %
ya se encontraba con tratamientos de
ortodoncia (Ver tabla 18).

Siendo asi que, la oclusion normal o
mal oclusion minima fue decreciendo
con la edad hasta alcanzar valores de
78.91 % de Mal oclusion muy severa o
discapacitante en la poblacion de 60
anos a mas. También es destacable que
los mayores valores de oclusion normal
y mal oclusién minima corresponden
a las edades de 13 a 17 anos de sexo
masculino, con residencia en zona
rural y region norte; los mayores
porcentajes de Mal oclusion muy
severa o discapacitante corresponden
a los grupos de mayores de 60 anos del
sexo femenino, de area urbanay region
oriental (ver tabla 19). Estos datos son
muy similares a los presentados a
nivel internacional por paises como
Colombia, Espana, India e Iran*%. Es
importante recordar que la ausenciade
dientes en la parte anteriory la relacion
entre las arcadas dentales tienen un
peso mayor en el calculo de este indice,
lo cual tiene mucha relacion con la falta
de prevencion y o atencion temprana
de las enfermedades que llevan a la
pérdida de los dientes.

Dentro de la evaluacion clinica
nosotros evaluamos las lesiones
elementales de tejidos blandos

tanto extra como intraoral, aunque la




mayoria de encuestas en salud bucal
no consideran evaluar esta variable,
considerando lo expuesto por la OMS,
que debe efectuarse en cada sujeto
un examen de la mucosa oral y de los
tejidos blandos bucales y peribucales®.
Estas lesiones elementales son el signo
mas simple y de facil deteccion de
muchas manifestaciones de procesos
patologicos®. El diagndstico oportuno
tiene relacion proporcional con la
posibilidad de éxito terapéutico; por
lo que es de suma importancia la
atencion a este tipo de lesiones®. En
este estudio se observd que la lesion
mas prevalente en todos los grupos
fue la Macula, las lesiones de menor
prevalencia cambian segun el grupo
etario (Ver tabla 20), la presenciade una
0 Mas lesiones en la poblacion es alta,
reflejando la necesidad de promover
estrategias de prevencion, diagndstico
y tratamiento oportunos.

Las morbilidades y necesidades
en salud de los individuos estan
estrechamente relacionadas con los
conocimientos sobre la etiologia y
prevencion de enfermedades bucales,
las actitudes positivas o negativas
frente a la salud bucal y las practicas
que realiza para proteger, promover
o mantener la salud™? Es por ello
gue en esta encuesta se incluyeron
los conocimientos, actitudes y
practicas (CAP). Reportando que un
alto porcentaje de la poblacion posee
conocimientossobreelorigeninfeccioso
de la caries dental, y en menor medida
aun existen personas que No poseen
conocimientos sobre caries dental (Ver
tabla 23). En cuanto a la importancia
de asistir a la consulta odontoldgica,
la mayoria de la poblaciéon dijo asistir
regularmente, encontrandose mayor
frecuencia entre los 2 a 12 anos.
Consideramos que, en este grupo, son
los padres quienes llevan a sus hijos a
las consultas y hay una preocupacion
de mantener sanos y en control a los
hijos. En los grupos etarios desde
los 13 a los 45 anos de edad el asistir
regularmente se mueve alrededor del
50 % habiendo un porcentaje cercano

bajo del 50 % que su asistencia a la
consulta dental es esporadica por
dolor. En cuanto, los grupos etarios
mayores de 60 anos un 70 % acuden a
la consulta solo cuando hay dolor (Ver
tabla 25-26). Ya en lo que se refiere a
practicas preventivas para conservar la
salud bucal en cuanto a higiene bucal
(cepillado dental después de cada
comida principal) presenta mayor
frecuencia especialmente en menores
de 12 anos (>60 %), sin embargo, a partir
de los trece esto disminuye. Siendo
un 50 % de los mayores de 60 los que
el cepillado dental lo realizan una o
dos veces al dia mayor. En cuanto a
la alimentacion de alimentos con alto
consumo azucar todos los grupos
etarios consumen entre las comidas
este tipo de alimentos (Ver tabla
29 y 30). Siendo estos datos sobre
conocimiento, actitudes y practicas en
salud bucal similares a otros estudios
como Peru, Venezuela, Arabiay Espafna
(13-16). Se puede inferir que la mayoria
de la poblacién tiene conocimientos
adecuados de salud bucal pero que
estos no son llevados a la practica, por
lo que es necesario verificar la forma
que se esta llevando la educacion y
motivacionensaludbucal paraqueesta
sea verdaderamente efectiva, asi todos
aquellos factores sociodemograficos
gue pueden estar influyendo como las
costumbres y los mitos.

9. CONCLUSIONES

- EI sexo femenino predomind
en todos los grupos etarios, sin
encontrar mayor diferencia entre
la poblacion urbana y rural ambas
caracteristicas sociodemograficas
corresponden a la distribucion
de la poblacion salvadorefna. Una
cantidad importante de la poblacion
presenta malnutricion por exceso.

- Mas de la mitad de la poblacion
tienen un nivel de conocimiento
moderado en lo que se refiere a
salud bucal, lo que al abordar el
nivel de actitudes hacia la salud
bucal es bajo, un poco mas de la
mitad consideran importante asistir
a la consulta odontologica.



- La mitad de la poblacion estudiada
afirma cepillarse 3 veces al dia,
aungque hay un buen porcentaje
de la poblacion que solo lo realiza 2
veces.

- Casi la mitad de la poblacion
consume entre las comidas una o
mas veces al dia alimentos con alto
contenido de azucar.

- Entre las lesiones
predominantes estan la macula,
vesicula 'y cicatrices ubicadas
mayormente en cara, nariz y encias.

- La higiene bucal registrada a través
de ISHO refleja que el nivel oéptimo
tiene a bajar con la edad, y el nivel
muy malo tiene a aumentar con la
edad.

- El estado periodontal, obtenida a
través del CPITN, evidencia que
la condicion severa y muy severa
tiende a aumentar con la edad, y
las necesidades de atenciéon son de
mayor complejidad desde raspado
hasta cirugia periodontal. Por lo
tanto, es primordial dar atencion a
los pacientesjovenes para que evitar
a que, en el futuro, estos lleguen a
necesitar tratamientos complejos.

- La prevalencia de caries dental en
la poblacion salvadorena es alta,
incrementandose la experiencia
de la enfermedad de manera
proporcional a la edad.

- La mitad de la poblacion amerita
algun tipo de tratamiento de
ortodoncia y o protésico, para
corregirmal oclusiones o condicione
estéticas.

- El porcentaje de poblacion con
fluorosis dental es minimo y la
mayoria se encuentran en categoria
cuestionable o leve.

elementales
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ANEXOS

FOUES al Servicio de la Nacion



ENCUESTA DE SALUD BUCAL EN EL SALVADOR 2016
Grupo etario de 2 — 5 anos

Codigo No: Fecha Examinador encuestador
Afo mes dia

OBJETIVO:
Recolectar informacién sobre la condicién de salud bucal de la poblacién de 2 a 5 afios.

INDICACIONES:
a) Encierre la letra (a, b, ¢...) que corresponda en cada humeral.

1. CONDICIONES SOCIODEMOGRAFICAS

1. Sexo del nifio: a | Mujer Peso (Kg)
b | Homhre Talla (Cm)
2. Fecha de nacimiento: | Dia : | | Mes: | | Afio: |

3. Residencia a [ Urbano | b[Rural |
4. Centro de Desarrollo Integral (CEDI), Educacién a[Si b

basica: Grado:1er, 2do,

2. CONOCIMIENTOS , ACTITUDES Y PRACTICAS EN SALUD BUCAL

2.1. CONOCIMIENTOS

2.1.1 CARIES DENTAL | 5. ; Qué se debe usar para cepillar los dientes al nific?
1. ¢Qué es la caries dental? a) Carbon y/o ceniza d) Pasta dental normal
a) Enfermedad infecciosa de los dientes b) Bicarbonato e) Pasta dental de nifios
b) Tener un orificio en un diente c) Sal f) No sabe, no recuerda
c) No sabe, no contesta, no recuerda 2.1.3 ALIMENTOS CARIOGENICOS

2. ;Cudl es la causa principal de la caries dental en el nifio? ¢Cuales de los siguientes alimentos produce caries en los
a) Herencia d) Por el hierro (jarabes, vitaminas) QPCIONES si | no | Nosabe
b) Comer dulces y golosinas e) Por no cepillarse los dientes a)Carne y pescado
¢) Por la pacha (biberén) f) no sabe, no recuerda b)Chocolate, pan dulce
3. ;Cémo se ve la caries dental cuando inicia? ¢)Frutas maduras blandas
a)Un hueco en el diente ¢} una mancha blanca en el diente d)Frutas duras (jicama, manzana)
b)Una mancha hegra en el diente d) No sabe, no recuerda e)Verduras
2.2.2 PREVENCION f) Gaseosas, frescos artificiales.
4. ; Cuando se debe iniciar la practica del cepillado dental en el nifio? g)Huevos
a) Altener los primeros dientes de leche h) Sorbetes
b} Cuando tiene todos los dientes de leche. d) No sabe, no lo i) Pupusas
- - - recuerda.
¢) Cuando el nifio comienza a ir al kinder j)Galletas, churros
k) Dulces, hombones y chicles
6. ;Para qué sirve el flior? 8. ;A qué edad se le quita la pacha al nifio?

a) Para que no le de caries Cuando el nifio ya come alimentos sélidos.

b) Para que se pongan duros los dientes Al afio (12 meses)

¢) Para que se hagan blancos los dientes Al afo y medio (18 meses)

d) No sabe, no recuerda. A los dos afios

7. ¢Como se les dafldor a los nifios? Cuando empieza a ir al kinder (4 afios)

a) Lo que tiene la pasta dental No sabe no recuerda

b) Enjuagues bucales

c) Pastillas

d) No sabe, no recuerda




2.2 ACTITUDES

2.3 PRACTICAS

1. ;Esta dentro de sus prioridades llevar a su hijo ala consulta

1. ;A qué edad llevé a su hijo al odontélogo por

a) Si, siempre. a) En los primeros meses de vida.

b) _Si, cuando le duele un diente b) Después del 1er afio de vida

c) No ¢) Aun no ha tenido su primera consulta
d) Nosabe, no contesta d) No sabe, no contesta

2. sCada cuanto considera que es importante llevar a un nific pequefio a

2. ;Cada cuanto asiste el nifio al odontdlogo?

a) Cada 6 meses. a) Cada 6 meses o cuando le toca el control
h) Inmediatamente, cuando presenta dolor b) Cuando tiene alguna molestia

c) Nunca, porque a esta edad no se dejan atender c) Nunca.

d) Nosabe, no contesta d) No sabe, no contesta

3. ;Por qué motivo principal se lleva a consulta odontolégica a los nifios?

3. ;Acostumbra su hijo a realizar cepillado de

a) Pararevisién y asi prevenir las enfermedades antes que aparezcan a) Siempre

b)  Para realizarse tratamientos dentales necesarios. b) Aveces

¢) Por emergencias como cares _dolor o infeccién ¢) Nunca

d) No sabe, no contesta d) No sabe, no contesta.

4. ;Quién es |la persona que debe ser la encargada de colocar la pasta

4. ; Qué le coloca al cepillo para limpiar los dientes?

a) Usted, para dispensar la cantidad exacta. a) Pasta Dental de nifios.
b) Cualguier persona mayor, poraue si no el nifio la bota. b)  Pasta dental de adulto.
¢) El mismo nifio, para que vaya aprendiendo. c) Bicarbonato.

d) Mo sabe, no contesta. d)  Agua con sal.

5. s Considera usted que la mala salud bucal puede afectar el bienestar e)  Solo con agua.

a)  Si, definitivamente influye en la salud general. 5. ;Cuantas veces al dia utiliza el Hilo de seda

b) Si, puede influir cuando el estado ya es grave. a) Nunca/ Casi nunca d) Unavez antes de
c¢) No, los dientes solo afectan la boca by De vez en cuando e) Dos veces al dia

d) Mo sabe, no contesta. ¢) Unavezaldia(porla | f) Cadavez que come

2.3.3 ALIMENTACION Sl NO 2.3.3 ALIMENTACION Sl NO
a) ;Le dio pecho al nifio? f) ,lLe da algin jarabe al nifio antes de
b) ;Le dio pacha al nifio? g) ¢Cuantos refrigerios le da al dia al nifio?
¢) jLe dio pecho o pacha para domir? . lUna vez al dia
d) ;Todaviale da pecho o pacha al nifio? . Dos veces al dia
e) ;Cual es el contenido en la pacha? . Tres o mas

. Leche h) ¢Cual es el contenido del refrigerio?

. Jugos . Golosinas {churros)

. Agua . Pan dulce /galletas

. Sodas . Dulces /chocolates

. Atol . Erutas

. Agua azucarada . Refrescos artificiales

. Otros . Refrescos naturales

. Sodas
EXAMEN CLINICO EXTRA ORAL E INTRA BUCAL DE TEJIDOS BLANDOS. 2 a 5 afios
Papula | Macula | Vesicula | Pustula | Nodulo/ | Costra | Ulcera | Placa Cicatriz_| Eritema | piercing | fisura Macula

Cara (mejillas)

nariz

Bermellon del labio

Comisuras labiales

Cuello

intrabucal

Labios

Carrillos

Lengua

Frenillos

Piso de Boca

Paladar Duro*®

Paladar Blando

Glandulas Salivales

Amigdalas

Alvéolo

Encias

Piso de Boca/mandibula

CONDICION DE HIGIENE BUCAL. (iNDICE DE ISHO)

PLANILLA DE REGISTRO PARA
CALIFICAR DEPOSITOS BLANDOS

Criterios de escombros

Total D

8- o 1| 2 |3

LINGUAL
7-5

VESTIBULAR
5-115-5|65

7-1




INDICE DE MAL OCLUSION EN EDADES DE 2 a5 ANOS CON DENTICION TEMPORARIA.,

Indicacianes:

= Marcarcon una x el indicadar a evaluar,

En nifics de 2 a5 afios |a relacian de overjet borde a borde es normal

En Iz relacian molar 1o normal es clase | de Angle.

s [|ndependients al numera de indicadores encontrados, cologue en la columna llamads "Yalores
Asignadaosg" el # 0 cuando hay ausencia de cualguier candicidn v el # 1 cuando existan ung o mas

indicadaores presentes,
= Luego sume los valores asignados v cologue el resultada al final de dicha columna.

«  Cologue el resultado, en la categoria correspondiente de acuerda al resultado obtenido, para

ectablecer el tipo de aclusidn/mal aclusidn del paciente. (Cuadra inferior)

0

1

2y3

4y5

Camponente Indicadares a evaluar. Valores
Succion digital Fespiradar bucal
H &hitas Deletérans Cnicofagia Succion lingual
Qusilofagia Brixistma Tipa de Oclusion/Mal oclusion:
Deglucion atipica Otros — |
Diente rotado Apifiamisnto Oclusion n{:urfnla
Irregulaticad Diente inclinado Wal formacion Maloclusion minima
Perdida prematura Sin espacios primates Maloclusion definida y severa
Relacion molar Derecha (en clase ||y [ de ANGle) Maloclusion muy severa
lzguierda (en clase |l v Il de Angle)
hWordida Cruzada
Mardids abisrts antsrior
Cwerjet maxilar Fositivo, cuando sea mayor que 3 mm
Owverjet mandibular .
(mardida cruzads) Fositivo: mayorde 0 mm.
Sumatoria de valores:
CODIGO DE INSTRUMENTO: FECHA: /
DIENTES SUJPERIORES
17|16 |15|14|13|12)|1-1|21]2-2|23 2425|2627
LL|5%4|53 (5251616263 64|65
o Ceclusal/incisal
T | Mesial
L .
o Distal
S | Lakial/vestibular
7 Falatino
DIEMTES INFERIORES
BL5|84|83|8-2|8-1|7-1)|72|73|74]|7%
4-714-5 45|44 |4-314-214-1|3-1|3-2|3-3|34]|35]|3-6]37
o Cclusalf/Incisal
g | Mesial
e | Distal
a
= | Lakial/Vestibular
“ [ palatino
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ENCUESTA DE SALUD BUCAL EN EL SALVADOR 2016 ‘,f
Grupo etario de 6 — 12 afios D,
Codigo No: Fecha Examinador encuestador
Afo mes dia
CBJETIVO:
Recolectar informacion sobre la condicién de salud bucal de la poblacién de 6 a 12 afios.
INDICACIONES:
b) Encierre la letra (a, b, ¢...) que corresponda en cada humeral.
1. CONDICIONES SOCIODEMOGRAFICAS
5. Sexo del nifio: a | Mujer Peso (Kg)
b | Hombre Talla (Cm)

6. Fecha de nacimiento: | Dia : | | Mes: | | Afo: |
7. Residencia a | Urbano | b
8. Centro de Desarrollo Integral (CEDI), Educacion a|8i b

basica: Grado:1,2,3,4,5,6,7,8,9
a | Ladrillo Cerédmico
9. Material de Construccién del Piso de Vivienda. b | Ladrillo de Cemento
¢ | Cemento
d|Tierra
e | Ctro Material
a | Concreto mixto
10. Material de Construccién del Paredes de Vivienda b [ Adobe, baharegue,
¢ | Madera rustica, lamina metalica
d | Paja, palma,
e | Material reciclable Plastico, carton, otro
2. CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN SALUD BUCAL
2.1. CONOCIMIENTOS
2.1.1 CARIES DENTAL | 5. ; Qué se debe usar para cepillar los dientes al nifo?

2. ;Qué es la caries dental? a) Carbén y/o ceniza d) Pasta dental normal
a) Enfermedad infecciosa de los dientes b) Bicarbonato e) Pasta dental de nifios
b) Tener un orificio en un diente c) Sal f) No sabe, no recuerda
¢) No sabe, no contesta, no recuerda 2.1.3 ALIMENTOS CARIOGENICOS

3. ¢Cual es la causa principal de la caries dental en el nifio? ;Cudles de los siguientes alimentos produce caries en los hifios?
a) Herencia d) Por el hierro (jarabes, vitaminas) OPCIONES Si no No sabe
b) Comer dulces vy golosinas e) Por no cepillarse los dientes a)Carne y pescado
c) Por la pacha (biberén) f) ho sabe, no recuerda b)Chocolate, pan dulce

4. ;Como se ve la caries dental cuando inicia? c)Frutas maduras blandas
a)Un hueco en el diente c) una mancha blanca en el diente d)Frutas duras (jicama, manzana)
b)Una mancha negra en el diente d) No sabe, no recuerda e)Verduras
2.2.2 PREVENCION f) Gaseosas, frescos artificiales.

4. ;Cuando se debe iniciar la practica del cepillade dental en el nifio? g)Huevos
a) Al tener los primeros dientes de leche h) Sorbetes
b) Cuando tiene todos los dientes de leche. d) Nosabe, nolo i) Pupusas
= - - = recuerda. -
c) Cuando el nifio comienza a ir al kinder j)Galletas, churros
k) Dulces, bombones v chicles

8. ¢Para qué sirve el fldor? 8. ¢ A qué edad se le quita la pacha al nifio?
a) Paraque no le de caries Cuando el nifio ya come alimentos sélidos.
b) Para que se pongan duros los dientes Al afio (12 meses)
¢) Para gue se hagan blancos los dientes Al afio y medio (18 meses)
d) Nosabe, no recuerda. A los dos afios

9. ;Cémo se les da fldor a los nifios? Cuando empieza air al kKinder (4 afios)
a) Lo que tiene la pasta dental No sabe no recuerda
b) Enjuagues bucales
c) Pastillas
d) Nosabe, no recuerda




2.2 ACTITUDES

2.3 PRACTICAS

3. ;Esta dentro de sus prioridades llevar a su hijo a la consulta

1. s A qué edad llevé a su hijo al odontélogo por

a) Si, siempre. a) En los primeros meses de vida.

b} Si, cuando le duele un diente by Después del 1er afio de vida

c) No ¢) Aln no ha tenido su primera consulta

d) Nosabe, no contesta d)  No sabe, no contesta

4. ;Cada cuanto considera que es importante llevar a un nifio pequefo a 2. ;Cada cuanto asiste el nifio al odontélogo?
a) Cada 6 meses. a) Cada 6 meses o cuando le toca el control

b) Inmediatamente, cuando presenta dolor b) Cuando tiene alguna molestia

c) Nunca, porque a esta edad no se dejan atender c) Nunca.

d) Nosabe, no contesta d) No sabe, no contesta

3. ;Por qué motivo principal se lleva a consulta odontoldgica a los nifios?

3. ; Acostumbra su hijo a realizar cepillado de

b) Para revision v asi prevenir las enfermedades antes que aparezcan

a) Siempre

b) Para realizarse tratamientos dentales necesarios. b) A veces
c) Por emergencias como caries, dolor o infeccion c¢) Nunca
d) No sabe, no contesta d) No sabe, no contesta.

4. ;Quién es la persona que debe ser la encargada de colocar la pasta

4. ; Qué le coloca al cepillo para limpiar los dientes?

a) Usted, para dispensar la cantidad exacta. a) Pasta Dental de nifios.
b) Cualguier persona mavyor, porgue si no el nifio la bota. b) Pasta dental de adulto.
c) El mismo nifio, para gue vaya aprendiendo. c)  Bicarbonato.

d) No sabe, no contesta. d)  Agua con sal.

5. ;Considera usted que la mala salud bucal puede afectar el bienestar e)  Sdlo con agua.

a)  Si, definitivamente influye en la salud general. 5. ¢ Cuantas veces al dia utiliza el Hilo de seda
b) Si, puede influir cuando el estado ya es grave. a)  Nunca/Casinunca d) Unavez antes de
c) No, los dientes solo afectan la boca b) De vez en cuando e) Dos veces al dia
d) Nosabe, no contesta. ¢) Unavezaldia (porla | f) Cadavez gue come
2.3.3 ALIMENTACION Sl NO 2.3.3 ALIMENTACION Sl NO
a) sLe dio pecho al nifio? f) _sLle daalgln jarabe al nifio antes de
b) ;Le dio pacha al nifio? g) ;Cuantos refrigerios le da al dia al nifio?
c) sLe dio pecho o pacha para domir? . Una vez al dia
e) ;Cual era el contenido en la pacha? . Dos veces al dia
. Leche . Tres o mas
. Jugos h) ¢Cudl es el contenido del refrigerio?
. Adua . Golosinas (churros)
. Sodas . Pan dulce /galletas
. Atol . Dulces /chocolates
. Adua azucarada . Frutas
. Otros . Refrescos artificiales
. Refrescos naturales
. Sodas
EXAMEN CLINICO EXTRA ORAL E INTRA BUCAL DE TEJIDOS BLANDOS. 6 a 12 afios
Lesicn Papula | Macula | Vesicula Fastula Nédulo/ Costra | Ulcera Placa Cicatriz Eriterma | piercing fisura Macula
Estructura torus * 2
Cara {mejillas}
nariz
Bermelldn del labio
Comisuras labiales
Cuello
intrabucol
Labios
Carrillos
| Lengua
Frenillos
Piso de Boca
Paladar Duro*
Paladar Blando
Glandulas Salivales
Amigdalas
Alvéolo
Encias
Piso de Boca/mandibula
CONDICION DE HIGIENE BUCAL. (INDICE DE ISHO)
PLANILLA DE R'EGISTRO PARA PLANILLA DE ’REGISTRO PARA Criterios de escombros
CALIFICAR DEPOSITOS BLANDOS CALIFICAR CALCULO DENTAL
VESTIBULAR LINGUAL VESTIBULAR LINGUAL O
Total Total
1-1 1162631136 |4-6 1-1 116263136 |46 0 1 2 3




PREVALENCIA DE MAL OCLUSIONES Y NECESIDAD DE TRATAMIENTO

) . i mMedicion ||Regresion|| Producto
Componentes o situaciones clinicas AwE
(2 (B) *
Dientes  wvisibles  perdidos  (incisivos,  caninos, .
premaolares)
Apifiamiento antero superior e inferior {de canino a Lcnd'_t_mn de Criterios Neces '",lad“
. Qclusion Tratamiento
canino) —
0: Mo hay apifiamiento. 1 Ocksidn .
e . ) . narmal y menors | Nonecesita
1: apifiamiento en un arco (superior o inferior) o ) R
[T maloclusién igual que 25 | tratamiento
2: Apifiamiento en ambos arcos. minima
Espgciamien.tu ifalta de contacto interproximal) (de Malociusitn entre 26y | Tratamiente
Canino & canino) definida 30 alectivo
0: Mo hay diastemas. 1
1: Diastema en un arco (superior e inferior) Tratamiento
2: Diastemas en ambos arcos. Maloclusidn entre 31y | convenientz
I : = : " " " | seVera 35 muy deseable
Diasterna en linea media en mm 3 por paciente
hayor rotacion maxilar enmm. 1 . -
l o " " " | Maloclusion N Tratamiento
Wlayor rotacion mandibular en mm. | | 1 | Y Severa 0 '”"?':”3’ obligatorio y
Igudl que 36
Cwerjet maxilar en mm " " 2 " discapacitante ks prioritario
|Overiet rmandibular (mordida cruzada) en mm " " 4 " |
|I‘-.r1|3rdida ahierta anterior en mm || || 4 || |
Relacion oclusal molar (mesial o distal respecto de la
narmal)
0: normal 3
1: media clspide, ya sea mesial o distal.
2: una cOspide completa o més, yaseamesial o distal.
Constante 13 13
| D&l = Surma del producto mas 13 |
RESENCIA DE FLUOROSIS (INDICE DE DEAN)
] 1 Cuestionahle: 2 Muy leve: 3 Leve: 4 hoderado: 5 Severo:
Maormal:
CODIGO DE INSTRUMENTO: FECHA: ! /
DIEMNTES SUPERIORES
-7 116 115 [ 1-4 113 p1-2 (-1 | 21 V22 | 23] 24 |25 | 26127
55 | 54153 152 | 51T |61 B2 | B3] 64 | BA
@ Oclusalfncisal
o |Mesial
& | Distal
& [LabialiVestibular
= -
o | Palatino

DIENTES INFERIORES

B84 8582|8171 7273|745

47 |46 | a5 | aa a3 |42 | 41 |31 | 32| 3334 |35 36]37

Dclusaldncisal

Mesial

Distal

| ahial™estibular

SUFERFICIES

Palatino
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ENCUESTA DE SALUD BUCAL EN EL SALVADOR 2016 J’

Grupo etario de 13 a 17 afios 1
FACULTAD
.- . ODONTOLOGIA
Codigo No: Fecha Examinador
encuestador
Afo mes dia
OBJETIVO:
Recolectar informacién sobre la condicién de salud bucal de la poblacién de 13 a 17 afios
INDICACIONES:
¢) Encierre la letra (a, b, ¢...) que corresponda en cada numeral.
1. CONDICIONES SOCIODEMOGRAFICAS
11. Sexo del nifio: a | Mujer Peso (Kg)
b | Hombre Talla (Cm)
12.Fecha de nacimiento: | Dia : | | Mes: | | Afio: | |
13.Residencia a [ Urbano | b
o . . a | Sin escolaridad ¢ | 2do ciclo e | Bachillerato |
14.Educacién béasica, media, superior: - - -
b | Primer ciclo d | 3er ciclo
a | Ladrillo Ceramico 16.0cupacidn
15.Material de Construccién del Piso de Vivienda. b | Ladrillo de Cemento a | Estudiante
¢ | Cemento b | Empleado
d | Tierra ¢ | sub empleado
e | Otro Material d | Desempleado
a | Concreto mixto
7. Material de Construccién del Paredes de b [ Adobe,bahareque,
Vivienda ¢ | Madera rustica, lamina metalica
d | Paja, palma,
e | Material reciclable Plastico, cartén, otro
2. CONOCIMIENTOS , ACTITUDES Y PRACTICAS EN SALUD BUCAL
2.1. CONOCIMIENTOS
2.1.1 CARIES DENTAL 5. ¢Sabe para qué sirve el flaor?
3. ¢Qué es la caries dental? a) _ Paraproteger el diente b) Para refrescar el aliento
—g%—!%g:gm;dgrcf Qi]:?cecr:?,ls:gzri?: dientes c) Para tener los dientes més blancos. | d) No sabe, no recuerda
c) No sabe, ho contesta, no recuerda 2.1.3 ALIMENTOS CARIOGENICOS
4. ;Por gué se produce la caries dental? ;. Cudles de los siguientes alimentos produce caries?
a) Herencia d) Por el hierro (jarabes, vitaminas) OPCIONES si no No sabe
b) Comer dulces y golosinas e) Por ho cepillarse los dientes a)Came y pescado
c) Por bacterias f) no sabe, no recuerda b)Chocolate, pan dulce
5. ¢Como se ve la caries dental cuando inicia? c)Frutas maduras blandas
a)Un hueco en el diente [ ¢) una mancha blanca en el diente d)Frutas duras {jicama, manzana)
b)Una mancha hegra en el diente | d) No sabe, no recuerda e)Verduras
2.2.2 PREVENCION f) Gaseosas, frescos artificiales.
4. El hile dental sirve para: g)Huevos
a)  Para sacar los dientes de leche h) Sorbetes
b) _ Atar los dientes d) Nosabe, no lo recuerda. ) Pupusas
c) Limpiar entre los dientes [)Galletas, churros
k] Dulces, bornbones y chicles

2.2 ACTITUDES a. _ PRACTICAS

1 sCuando fue por ultima vez al dentista? 1. sCuantas veces al dia se cepilla los dientes?
a) Hace menos de seis meses a) Nunca/Casi nunca
b) De seis meses a un afio b) Devez en cuando
c) Mas de un afio c) Unavez al dia (por la mafiana)
d) Nunca he ido d) Una vez al dia (antes de acostarse)

2 ;Por qué razén fue al dentista? e)  Dos veces al dia
a) Para una revision rutinaria ) Tres veces al dia g) Cada vez que come




b) Para continuar tratamiento 2. ;Utiliza algun Colutorio para enjuague bucal?
c) Porgue tenia caries, dolor o infeccion a) No,nunca
d) Por otras razones b) Si, aveces
e) No aplica c) Si, una vez al dia
3. El hecho de ir al dentista ;le resulta...? d) Si, dos o mas veces al dia
a) Desagradable 3. ;Utiliza el Hilo de seda dental?
b) Necesario a) No, nunca
c) Indiferente b) Si, aveces
d) No sé c) Si, una vez al dia
4. ;Considera importante realizar la higiene de la boca / dientes? d)  Si, dos o mas veces al dia
a) No es importante 4. ;Acostumbra a comer entre comidas o refrigerios,
b) Si, Para evitar el mal aliento alimentos como: boquitas, pan dulce, chocolates,
c¢) Si, Para crear costumbre vy evitar enfermarse de encias y dientes dulces, tostadas, bebidas embotelladas o de caja?
5. 4Cual es larazén mas importante para cuidar los dientes? a) No, nunca
a) Teneruna sonrisa bonita b) Si, aveces
b)  Poder comer y hablar bien c) Si, una vez al dia
¢) Teneruna buena salud dental y general d)  Si, dos o mas veces al dia

EXAMEN CLINICO EXTRA ORAL E INTRA BUCAL DE TEJIDOS BLANDOS.

Macula
2

Lesion \ . . , Noédulo . I . I )
Papula |Macula | Vesicula | Pustula torus*/ Costra | Ulcera Placa Cicatriz | Eritema | piercing | fisura

Estructura

Cara (mejillas)

nariz

Bermellon del labio

Comisuras labiales

Cuello

intrabucal

Labios

Carrillos

Lengua

Frenillos

Piso de Boca

Paladar Duro*

Paladar Blando

Glandulas Salivales

Amigdalas

Alvéolo

Encias

Piso de Boca/mandibula

PRESENCIA DE FLUOROSIS {(INDICE DE DEAN)

0 Normal: |:| 1 Cuestionahle: |:| 2 Muy leve: |:| 3 Leve: |:| 4 Moderado: |:| 5 Severo: |:|

CONDICION DE HIGIENE BUCAL. (iNDICE DE ISHO)

PLANILLA DE REGISTRO PARA PLANILLA DE REGISTRO PARA Criterios de escombros
CALIFICAR DEPOSITOS BLANDOS CALIFICAR CALCULO DENTAL
VESTIBULAR LINGUAL VESTIBULAR LINGUAL D
Total Total
1-1(1-6(26]|3-1|36|4-6 1-1 11626313646 0 1 2 3




PREVALENCIA DE MAL OCLUSIONES Y NECESIDAD DE TRATAMENTO

. . L Medicikin abtenida . Producto A% B
Componentes a situaciones clinicas ia Regresian [B)

Dientes wisibles perdidos [incisivas, caninas, premalares) 3]

I pifa miento antero superior e inferior [de canino a canino)

[0: Mo haw apifamiento. 1

1: apifamiento &0 unarco [superiora inferior)

2 Bpinamienta 2nambaos arcos.

Espaciamienta [fakta de contacta interproximal) [de canino a

lcanina)

0 Ma hay diastemas. 1

1: Diasterna en unarco [superior & inferior)

2: Diasternas enambos arcos.
IDiastema £n linea media &0 mm || I| 3 |I I
Il'n.-lavclrr-::lta-:i-:'ln rmaxilar en mm. || I| 1 |I I
II'l.-'l.en,r-::lr ratacidn mandibular &n mm. 1

Chrerjet maxilar &0 mm z

Crweriet mandibular [mordida cruzadalenmm 4

Intardida abierta anterior enmm 4

Relacian aclusal malar (mesial o distal respecto de la narmal)

0 narmal 3

1: media cuspide, ya sea mesial o distal.

2 una cspide completa a mas, ya sea mesial o distal.

|D::|nstante || || 13 || 13 |
I DAl = Suma del praducta mis 15: I

NECESIDAD DE TRATANIENTO

. . Vala . ) )
Condicidn de Oclusian Di.lr Criterios Mecesidad de Tratamiznto
Cclusigan normal v makoclusian minima. menar a igual gue 25 Mo necesita tratamiento
Malaclusian definida entre 26y 30 Tratamienta electiva
Maloclusian sewera entre 31y 35 Tratamienta <o I'I'l..fEI'IIEI'ItE muy

deseahle par pacients
. ) ) ) Tratamiento abligatario v
Malaclusidn muy sewera a discapacitante mayara igual gue 36 o
priaritaria
Codigo del paciente: Fecha examen: / /!
DIEMTES SUPERICRES
5-5|1 54|53 |52|51|61|62|63|64]| 65
1-711-6(1-5|1-411-3[1-2| 1-1 ] 2-1 | 2-2|2-3[24]| 25| 2627

o | Ocluszal/Incisal

[FE)

o | Mesial

&2 | Distal

2 | Lawial/Vestibular

[T )

Palating

DIEMTES INFERIORES
B-5|84|8-3|8-2|B-1|7-1|7-2| 73| 74|75
4-7146|14-5|4-4 4342|411 531]|32]|33[34]35]36] 37

@ Oclusal/Incisal
2 | Mesial
E Distal
= | Lalbial/\Vestibular
(s ]

Falating




s
ENCUESTA DE SALUD BUCAL EN EL SALVADOR 2016 ¢I’

- - - <
Grupo etario de 18 a mas afos 7
FACULTAD
. . St
Cédigo No: Fecha Examinador
encuestador
Afio mes dia
OBJETIVO:
Recolectar informacién sobre la condicion de salud bucal de la poblacién de 18 a mas afios.
INDICACIONES:
d) Encierre la letra (a, b, c...) que corresponda en cada numeral.
1. CONDICIONES SOCIODEMOGRAFICAS
17.Sexo : a | Mujer Peso (Kg)
b | Hombre Talla (Cm)
18. Fecha de nacimiento: [ Dia:| | Mes: | [ Ano | |
19. Residencia a | Urbano | b
S . . a | 8Sin escolaridad ¢ | 2do ciclo e | Bachillerato
20. Educacidén basica, media, superior: - - - - - -
b | Primer ciclo d | 3erciclo f | Superior universit
g | Sup no universit
a | Ladrillo Ceramico 22 Ocupacién
21.Material de Construccién del Piso de Vivienda. b | Ladrillo de Cemento a | Estudiante
c | Cemento b | Empleado
d [ Tierra ¢ | sub empleado e) jubilado/
e | Otro Material d | Desempleado pensionado
a | Concreto mixto
8. Material de Construccién del Paredes de b [ Adobe bahareque,
Vivienda ¢ | Madera rustica, lamina metélica
d | Paja, palma,
e | Material reciclable Plastico, cartdn, otro
2. CONOCIMIENTOS , ACTITUDES Y PRACTICAS EN SALUD BUCAL
2.1. CONOCIMIENTOS
2.1.1 CARIES DENTAL 5. ¢ Sabe para qué sirve el flior?
4. ;Qué es la caries dental? b) Para proteger el diente b) Para refrescar el aliento
a) Enfermedaq |nfeCC|osa d.e los dientes ¢) Para tener los dientes mas blancos. d) No sabe, no recuerda
b) Tener un orificio en un diente
c) No sabe, no contesta, no recuerda 2.1.3 ALIMENTOS CARIOGENICCS
5. ¢Por qué se produce la caries dental? ¢, Cuéles de los siguientes alimentos produce caries?
a) Herencia d) Por el hierro (jarabes, vitaminas) OPCIONES si no No sabe
b) Comer dulces y golosinas e) Por no cepillarse los dientes ajCarne y pescado
c) Por bacterias f) no sabe, no recuerda b)Chocolate, pan dulce
6. ¢Como se ve la caries dental cuando inicia? ¢)Frutas maduras blandas
a)Un hueco en el diente ¢) una mancha blanca en el diente d)Frutas duras (jicama, manzana)
b)Una mancha negra en el diente d) No sabe, no recuerda eVerduras
2.2.2 PREVENCION ) Gaseosas, frescos artificiales.
4. El hilo dental sirve para: g)Huevos
d) Para sacar los dientes de leche h) Sorbetes
e) Afarlos dientes d) No sabe, no lo recuerda. i) Pupusas
f)  Limpiar entre los dientes j)Galletas, churros
k) Dulces, bombones y chicles




2.2 ACTITUDES a. PRACTICAS
1 ;Cuando fue por Gltima vez al dentista? 5. ¢Cuantas veces al dia se cepilla los dientes?
e) Hace menos de seis meses g) Nunca/ Casinunca
f) De seis meses a un afio h)y De vez en cuando
g) Mas de un afio i)  Una vez al dia (por la mafiana)
h) Nunca he ido i) Unavezal dia (antes de acostarse)
2 ;Por qué razon fue al dentista? k) Dos veces al dia
f)  Para una revision rutinaria )  Tres veces al dia g) Cadavez que come
g) Para continuar tratamiento 6. ¢Utiliza algin Colutorio para enjuague bucal?
h)  Porque tenia caries, dolor o infeccidn e) No, nunca
i) Por otras razones fi  Si,aveces
j) Noaplica g)  Si,unavezal dia
3. El hecho de ir al dentista ;le resulta...? h)  Si, dos 0 mas veces al dia
e) Desagradable 7. ¢Utiliza el Hilo de seda dental?
f)  Necesario e) No, nunca
g)  Indiferente f)  Si, aveces
h) Nosé g) _ Si,una vez al dia
4. ;Considera importante realizar la higiene de la boca/ dientes? h)  Si, dos o mas veces al dia
d) _No es importante 8. ;Acostumbra a comer entre comidas o refrigerios,
e)  Si, Para avitar el mal aliento alimentos como: boquitas, pan dulce, chocolates,
- - " - dulces, tostadas, bebidas embotelladas o de caja?
f)  Si, Para crear costumbre y evitar enfermarse de encias y dientes
5. ;Cual es larazon mas importante para cuidar los dientes? e) No,nunca
d) Teneruna sonrisa bonita ) Si,aveces
e) Poder comery hablar bien g)  Siunavezal dia
f)  Teneruna buena salud dental y general h)  Si, dos o mas veces al dia

EXAMEN CLINICO EXTRA ORAL E INTRA BUCAL DE TEJIDOS BLANDOS.

Lesién . . . . Nodulof . L . L Macula
Estructura Papula | Macula | Vesicula | Pustula torus * Costra | Ulcera | Placa | Cicatriz | Ertema | piercing | fisura 5
Cara (mejillas)
nariz

Bermellon del labio

Comisuras labiales

Cuello

intrabucal

Labios

Carrillos

Lengua

Frenillos

Piso de Boca

Paladar Duro*®

Paladar Blando

Glandulas Salivales

Amigdalas

Alvéolo

Encias

Piso de Boca/mandibula

CONDICION DE HIGIENE BUCAL. (iNDICE DE ISHOQ) Se evalla la prétesis sitiene placa bacteriana, manchas y
calculo.

Criterios de escombros

Total D

4-6 0 1| 2 |3

PLANILLA DE REGISTRO PARA
CALIFICAR DEPOSITOS BLANDOS

PLANILLA DE REGISTRO PARA
CALIFICAR CALCULO DENTAL

VESTIBULAR
1-1(1-6]26

LINGUAL
36|46

VESTIBULAR
1111626

LINGUAL
3-6

Total

3-1 3-1




Cédigo del paciente:

Fecha examen:

DIENTES SUPERIORES

Palatino

55 (54(53]|52|51]|6-1|6-2]|6-3|6-4]|6-5
1-7|116 (15|14 |1-3|1-2|1-1(2-1|2-2|23|24]|25]|2-6]|2-7
o Oclusal/Incisal
O | Mesial
c | Distal
Ll
S | Labial/Vestibular
[¥2]
Palatino
DIENTES INFERIORES
85|84|83|82(81|71(7-2|73|74]|75
4714614544 |43142(4-1131(3-2(33|34(35]36]| 37
o Oclusal/Incisal
O | Mesial
| Distal
L
S | Labial/Vestibular
(%3]




