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RESUMEN

Objetivo: Determinar la mortalidad de dientes permanentes y sus principales
causas en usuarios atendidos en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar
en El Salvador durante el afio 2016.

Metodologia: El estudio posee una muestra de 1431 usuarios del sistema
publico de salud con edades de 7 a mas de 60 afios que acudieron a consulta
odontologica; es un estudio descriptivo, observacional y transversal, el cual
describe la mortalidad de dientes permanentes con sus principales causas de
pérdida y factores sociodemogréficos; la recoleccion de datos se realizo en el
periodo de junio a septiembre; utilizando el programa SPSS version 24 para el
vaciado, analisis e interpretacion de resultados.

Resultados: La mortalidad dental total de la investigacion representa el 91.05%
por caries dental; siendo San Simén el municipio con mayor mortalidad con
3140 dientes perdidos con 97.27% de estos por caries, prevaleciendo la caries
dental como la causa principal en la investigacion.

Conclusion: Se logré determinar que existe mayor mortalidad dental en
personas mayores de 60 afios, del sexo femenino, con nivel de escolaridad de
primaria, que residen en area rural, con actividad productiva en oficios del hogar
sin remuneracion y oficio o trabajo informal, con predominio de piso de vivienda
cemento y tierra. Los 6rganos dentarios mas extraidos son 3-6, 2-6 y 4-6 a
partir de los 52 afios.

Palabras Claves: Mortalidad dental indicada, mortalidad dental referida.



ABSTRACT

Objective: Determinate the mortality of permanent teeth and their main causes
in attendant users of the community units of Family Health in El Salvador during
the year 2016.

Methodology: The study has a sample of 1431 users in the public health
system with ages between 7 to + 60 year old, whom were attended in dental
consultation; this is a descriptive, observational and transversal study; which
describe the mortality of permanents teeth with their principal causes of lost and
sociodemographic factors; the data recompiled was made between June and
September using the SPSS Statistics version 24 for emptying, analyze and
result interpretation.

Results: The total teeth mortality of the investigation is 91.05% by tooth decay,
being the municipality of San Simon the highest mortality with 3,140 lost teeth;
representing 97.27% by tooth decay, prevailing as main cause in the
investigation tooth decay.

Conclusion: The mayor teeth mortality is on female people older than 60 years
old with a primary school level, living in rural territory and with a productive
activity of unpaid household jobs, job or informal work, with earth and concrete
floors houses. The most extracted teeth were 3-6, 2-6 and 4-6.

Key words: teeth mortality indicated, teeth mortality refer.



1. INTRODUCCION

La mortalidad de dientes permanentes debido a caries dental, enfermedad
periodontal, trauma dental y factores a los sociodemograficos asociados, es de
los mayores problemas de salud bucal que presenta la poblacion salvadorefia,
la frecuencia con que se presentan es desconocida, estudios locales que
evidencien la mortalidad y sus principales causas son escasos en la actualidad,
por lo que el objetivo de esta investigacion es determinar la mortalidad de
dientes permanentes y sus principales causas, segin la OMS @ el 99% de
personas en América Latina padecen de caries dental; ademéas en un estudio
del Ministerio de Salud de El Salvador @ sobre el diagndstico de salud bucal,
encuentra que el 70.85% de la poblacion con denticiébn permanente padece de
caries dental y el 20% padece enfermedad periodontal.

Este estudio es descriptivo, observacional y transversal, se realizd en el afio
2016 en 4 Unidades Comunitarias de Salud Familiar (UCSF), con una muestra
total de 1431 pacientes de 7 a mas de 60 afios de edad de las UCSF Santiago
Nonualco, La Paz; UCSF San Simén, Morazan; UCSF Apastepeque, San
Vicente; UCSF Uluazapa, San Miguel. Para la participacion de los sujetos en
estudio se realizé un consentimiento informado a los que poseen mayoria de
edad y un asentimiento informado dirigido Unicamente a los sujetos de estudio
menores de edad. Para la recoleccion de datos se elabord un instrumento que
consta de dos apartados, una cédula de entrevista y una guia de observacion.
El analisis de los datos se obtuvo mediante el uso del programa estadistico
SPSS version 24.

En el presente estudio se observé que los individuos que no tienen mortalidad
pasan a presentarla a partir de los 16 afios siendo los primeros molares
permanentes los mas afectados por caries dental; aumentando
progresivamente hasta las personas de 52 afios donde se produce mas pérdida
de los dientes anteriores por enfermedad periodontal.

Con esta investigacion se pretende contribuir a crear nueva evidencia de datos
epidemioldgicos actualizados que reflejen el porcentaje de mortalidad dental,
aportando una base de datos actualizados a nivel nacional, que permita a los
programas de salud bucal de prevencion y tratamiento enfocarse en las
principales enfermedades que afectan a la poblacién, en particular estos
esfuerzos deben prevenir la aparicion de nuevas lesiones o tratar las ya
existentes para controlar sus consecuencias en la poblacién. Ademas se
pretende influir en la toma de decisiones que ayuden a elevar la calidad de los
servicios de salud publica, los resultados seran validos para la poblacién en
estudio y no podran extrapolarse.



2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la mortalidad de dientes permanentes y sus principales causas en
usuarios atendidos en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Santiago
Nonualco, La Paz; San Simon, Morazan; Apastepeque, San Vicente; Uluazapa,
San Miguel, en El Salvador durante el afio 2016.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar el porcentaje de dientes permanentes ausentes, segun causas
principales (caries dental, enfermedad periodontal, trauma dental) y
variables sociodemograficas asociadas en usuarios atendidos en las
Unidades Comunitarias de Salud Familiar, Santiago Nonualco, La Paz; San
Simon, Morazan; Apastepeque, San Vicente; Uluazapa, San Miguel, durante
el afio 2016.

2. Determinar el porcentaje de dientes permanentes indicados para extraccion,
segun causas principales (caries dental, enfermedad periodontal, trauma
dental) y variables sociodemogréaficas asociadas en usuarios atendidos en
las Unidades Comunitarias de Salud Familiar, Santiago Nonualco, La Paz;
San Simén, Morazan; Apastepeque, San Vicente; Uluazapa, San Miguel, en
El Salvador durante el afio 2016.

3. Determinar el érgano dental que con mayor frecuencia fue indicado para
extraccidén dentro de cada grupo etario en el estudio.
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3. MARCO TEORICO

La mortalidad dental es definida como la pérdida o ausencia de dientes
naturales producida por diferentes patologias bucodentales. Desde épocas
antiguas la exodoncia se ha catalogado como uno de los tratamientos dentales
mas realizados en el mundo, convirtiéendose en una consecuencia de la
progresion de la enfermedad llegando asi a la pérdida total de su
funcionabilidad. La extraccion dental, se define como el acto quirargico por
medio del cual se elimina a un oOrgano dentario de su alvéolo,
desafortunadamente la odontologia en Latinoamérica continla usando una
filosofia de atencion curativa, costosa, compleja e ineficiente y continua
ofreciendo a un elevado porcentaje de la poblacion la exodoncia como Unica
solucion y a pesar de los esfuerzos de las politicas y acciones preventivas que
buscan preservar la salud bucal, sigue siendo un procedimiento odontolégico
frecuente, son multiples las causas que llevan a realizar alguna extraccion
dental en las diferentes etapas de la vida. ¢4

En la mayoria de paises en desarrollo los problemas orales reciben poca
atencion, la atencion odontolégica se concentra en las zonas urbanas y no
alcanza a abarcar toda la demanda de la poblacién, la falta de una politica
preventiva, la poca importancia que le dan los pacientes a la prevencion,
sumado al alto costo de tratamientos que pueden evitar una pérdida dental,
entre otras; hacen que la prevalencia de mortalidad dental observada sea
grande.

En un estudio realizado por Ramirez F. ® de un total de 140 pacientes
estudiados se extrajeron un total de 168 6rganos dentales con un promedio de
1.2 6rganos dentales extraidos por persona. Asimismo, un estudio realizado por
Contreras A. ® encontré que en 132 pacientes se realizaron 366 extracciones
dando un promedio de 2.77 extracciones por paciente. Un estudio de similar
prevalencia es el de Medina C. ® encontré un promedio de 2.26 6rganos
dentales extraidos por persona en una muestra de 331 sujetos. Otros estudios
Garcia J. (¥ Sanchez M.® encuentran un promedio de 1.13 a 4.8 de 6rgano
dental extraido por persona siendo esto una mortalidad dental entre el 18 y 73
por ciento.

En la literatura cientifica se han documentado las principales razones por las
gue se pierden piezas dentales en distintas poblaciones mundiales, entre ellas
se registran: la caries dental y la enfermedad periodontal en primer lugar
constituyen el mayor porcentaje de morbilidad dentaria durante toda la vida del
individuo, con una prevalencia del 90 a 99% de la poblacion mundial que
padece caries dental y luego el trauma dentoalveolar. (-9
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Segin Muza R. 19 en su estudio sobre las causas mas frecuentes de
extraccion dental concluye que un 82.9% de la poblacién tiene caries, el 13.3%
de la poblacién tiene lesiones inflamatorias y traumaticas del periodoncio, el
1.3% de ellas son de tipo destructivo, comprometiendo la calidad de vida de las
personas, deteriorando y mutilando las estructuras de la cavidad oral.

La caries dental es una enfermedad infecciosa y transmisible de los dientes,
que se caracteriza por la desintegracidon progresiva de sus tejidos calcificados,
debido a la accidén de los microorganismos y los acidos producidos sobre los
carbohidratos fermentables provenientes de la dieta. Como resultado, se
produce la desmineralizacion, el diente se debilita hasta llegar a la exfoliacion
de restos radiculares. 1Y Es la enfermedad mas prevalente durante la infancia y
continta siendo la causa principal de pérdida de dientes en la edad adulta. La
lucha frente a esa enfermedad depende en gran medida de factores sociales,
de comportamiento y de los estilos de vida; es una enfermedad de alta
prevalencia y severidad en las poblaciones de diversos paises. 2 En los
paises industrializados afecta a mas de la mitad de la poblacién y por ser un
proceso acumulativo, la severidad del dafio se incrementa a medida que
aumenta la edad. @3 Sanchez A. ® cita que segun la OMS, 5 mil millones de
personas padecen caries dental, lo que equivale aproximadamente a un 80% de
la poblacion mundial, otro estudio plantea que la caries dental la padecen
aproximadamente un 99% de la poblacion de América Latina y un 96% del
mundo. @4

En América Latina se han realizado diversos estudios para determinar la
prevalencia de mortalidad como son: el estudio realizado por Ramirez F. ©® que
encontré una prevalencia de mortalidad por caries del 50 por ciento de una
muestra de 140 pacientes. También Contreras A. ® encontré en su estudio una
prevalencia de mortalidad por caries del 39.6 por ciento de un total de 132
pacientes; ademas Medina C. ©® encontré una prevalencia de mortalidad del
43.1 por ciento; asimismo Navarrete J.(1% encontré una prevalencia del 48 por
ciento; igualmente otros estudios como Garcia J. ) Gémez A. 16 Herrera J. @7
encontraron prevalencias de 18 a 50 por ciento.

La segunda de las causas mas comunmente asociada a la mortalidad dental es
la enfermedad periodontal, considerada una enfermedad crénica infecciosa-
inflamatoria que de acuerdo al grado de compromiso puede afectar los tejidos
de soporte del diente llevando a la pérdida total de este, se encuentra asociada
a bacterias patdogenas especificas que colonizan el area subgingival, los
eventos inflamatorios asociados con la pérdida de insercién del tejido conectivo
también conducen a la resorcién de la porcion coronal del hueso alveolar de
soporte conforme avanza la edad, de este modo la periodontitis se convierte en
la principal causa de pérdida de dientes en la poblacién adulta. ® Uno de los
mayores retos en la odontologia es lograr la conservacién de los dientes
naturales en cavidad oral el mayor tiempo posible, debido a todas las
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implicaciones que este suceso tiene. Medina C. y colaboradores ©) concluyen
que las principales causas de mortalidad se atribuyen a la caries dental y
enfermedad periodontal, que constituyen una gran prevalencia e incidencia. De
acuerdo al tipo de diente, los molares se extraen por caries y los anteriores por
enfermedad periodontal, asi mismo la enfermedad periodontal representan la
principal causa de mortalidad entre la poblacion adulta. Un estudio realizado por
Ramirez F. ® demuestra que la prevalencia de mortalidad por enfermedad
periodontal es de 21.4%, similar a los presentados por Medina C. ® en su
estudio principales razones de extraccion de dientes permanentes en una
muestra de adultos mexicanos encuentran que la enfermedad periodontal es la
segunda causa de pérdida con una prevalencia de 27.9%.

Los traumatismos dentales ocupan el tercer lugar de las principales causas de
mortalidad dental, estos son considerados accidentes que suceden con cierta
frecuencia con gran impacto social y psicolégico. Pueden producir lesiones en
los dientes, hueso y demas tejidos de sostén del diente debido a un impacto
fisico contra los mismos, que pueden provocar la pérdida de la integridad del
diente. 18 La magnitud de estos problemas estad comprobada por los datos
estadisticos que indican que en algunas sociedades uno de cada dos individuos
sufre una lesion dentaria traumatica durante su niflez o adolescencia. La
incidencia de las lesiones dentarias llega a su maximo justo en la edad escolar,
ya sea por juegos, accidentes de bicicletas, en practicas deportivas donde se
producen por el choque con el puiio, codo, donde predominan las luxaciones y
traumatismos alveolares. Resulta importante sefialar que, actualmente, mas de
35% de los nifios y adolescentes sufren traumas en sus dientes permanentes.
(19) E| resultado de los traumatismos directos suele dafar con mayor frecuencia
los dientes anteriores. 1® En un estudio realizado por Medina C. ©® de 779
extracciones realizadas a pacientes se encontrd que el 1.2 por ciento se debié a
trauma dental, Gomez A. 16 encontré que de 2618 extracciones dentales el 3.7
por ciento correspondian a trauma. Muza R. 19 encontré en su estudio una
prevalencia de extraccion de piezas dentales debido a trauma de un 1.3 por
ciento.

El estilo de vida de los individuos estan fuertemente asociado con la Salud
Bucal a lo largo del ciclo de vida y esta fuertemente influenciado por
determinantes de la salud como: nivel educativo, acceso a los servicios basicos,
la nutricion, el empleo, pobreza, factores biologicos, hereditarios y ambientales
como el saneamiento basico. Este diagndstico, ha permitido confirmar que la
caries dental y las enfermedades periodontales son las de mayor prevalencia en
la poblacion salvadorefia el estado de salud bucal esta fuertemente relacionado
a factores sociales, econémicos y culturales. @

De acuerdo con un estudio realizado por Navarrete J. 9 sobre factores
sociodemogréficos y socioecondmicos asociados a los diferentes estados de
pérdida de dientes en adultos mexicanos, encuentra la posicidon socioeconémica
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influenciada por la mortalidad dental obteniendo que, en los individuos con
posicion econdmica alta existe una menor proporcion de mortalidad dental
6.6%, al igual que un porcentaje mayor de personas dentadas 20.7%.
Contrariamente, los individuos con una posicion socioecondémica mas baja
presentan una mayor proporcion de mortalidad dental 17% y una menor
proporcién de individuos dentados 6.8%; ademas, en un estudio realizado en
Perd se concluyé que, existe una relacion con la presencia de caries dental,
sangrado gingival, el sexo femenino, el bajo ingreso familiar, no poseer una
vivienda propia, no vivir con ambos padres, vivir en hacinamiento y el consumo
de tabaco y/o alcohol (p<0.05). 21

En un estudio realizado por Navarrete J. % en relacion con el nivel educativo,
concluyé que existe una mayor proporcioén de individuos con mortalidad dental
entre aquellas personas con una escolaridad igual o menor a la primaria
terminada en comparacion a aquellos con mas estudios. 26.5% frente a un
7.7% respectivamente y una mayor proporcidbn de personas dentadas en
aguellos individuos con mas estudios mayores a la primaria 17.9% el 18.6% de
los individuos en aquellos con estudios menores a la primaria.

Ademas, otro estudio realizado sobre factores asociados a la pérdida del primer
molar permanente en escolares de Campeche, México sefala que, en
presencia de escolaridad tanto del padre como de la madre, se observa una
mediana de afios menor entre los sujetos que presentaron pérdida del primer
molar permanente en ambos casos; sin embargo, sélo en la educacion de la
madre se observé una diferencia significativa (p<0.05). 32

Estudio realizado en Lima, Peru en el que se tomaron en cuenta las condiciones
de vivienda como: tipo de piso y paredes, relacionadas a caries dental medida a
través del indice de CPOD. Obteniendo los siguientes resultados: el 20.0% de
las viviendas tuvieron las paredes de adobe o tapia, el 43.3% de ladrillo o
blogue de cemento; el 73.3% de las viviendas tuvieron como material
predominante de los pisos el cemento, el 56.6% de tierray el 3.3% de losetas o
ceramicos, demostrando que existe relacion entre las condiciones de la vivienda
y el indice CPOD. 23

Tomando en cuenta los factores culturales, éste ultimo a su vez lleva implicitas
las creencias de las personas en cuanto a diferentes aspectos que tienen que
ver con su salud bucal. Asi también la condicion urbano-rural influye, ya que los
gue residen en las zonas rurales generalmente tienen menos acceso a los
servicios de salud. @ Son mulltiples los criterios investigados para establecer
cudles son los principales factores que conducen al desarrollo de enfermedades
bucales ademas de las ya mencionadas se incluyen familias muy numerosas y
descuido de la higiene bucal; destacando también la realidad latinoamericana
en la que la madre debe realizar limpieza o supervision diaria y adecuada de los
dientes de cada uno de los hijos.
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La prevalencia de las enfermedades bucales genera profundas repercusiones
en la salud general y en el bienestar de las personas que las padecen, esto a
nivel social, psicolégico, emocional; afecta la alimentacion, la comunicacion, el
afecto y la sexualidad, que son funciones vitales para el desarrollo y disfrute de
la vida de las personas, basandose en la evidencia demostrada en los estudios
epidemiologicos anteriores se considera de suma importancia determinar el
porcentaje de mortalidad dental referida e indicada, las principales causas
asociadas y aquellos factores sociodemograficos que los vuelven vulnerables;
asi como también determinar aquellas piezas dentarias que se pierden con
mayor frecuencia (Ver Anexo N°1).



4. MATERIALES Y METODOS

4.1 Tipo de Investigacion o estudio

15

El disefio corresponde a un estudio descriptivo, observacional y transversal; el
cual describe la mortalidad de dientes permanentes con las principales causas
de pérdida y factores sociodemogréaficos, destacando érganos dentarios que
con mayor frecuencia se extrajeron por grupo etario.

4.2 Tiempo y Lugar

La recoleccion de los datos se llevd a cabo en las instalaciones de cuatro
Unidades Comunitarias de Salud Familiar (UCSF) de El Salvador, Santiago
Nonualco, La Paz; San Simén, Morazan; Apastepeque, San Vicente, Uluazapa,
San Miguel, donde se realiz6 el servicio social en el afio 2016 en el periodo
comprendido de junio a septiembre.

4.3 Variables e Indicadores

Variable Definicion Definicion Dimension | Indicador
Conceptual | Operacional
Variable Dependiente
a) Numero de
dientes a) Ausencia de
ausentes en /
un dientes permanentes
N_umero de determinado en b_oca segun
dientes . - siguientes criterios.
tiempo segun ,
permanentes a) Establecer 1: Ausente por
cuadrante. ) .
ausentes en Utilizando el porcentaje caries.
boca, resultado criterios de mortalidad 2: Ausente por
de causas no referida de enfermedad
P ICDAS para ; )
. congeénitas y ; dientes periodontal.
Mortalidad de dientes )
dientes gue puede ausentes permanentes. 3: Ausente por
ermanentes estar Asi como. trauma,
P " | relacionada a o 4: Ausente por otras
criterio de .
enfermedades causas (ortodoncia y
bucodentales y trauma y por protésicas)
afecta tanto en enfermedad .
periodontal.

edad temprana
como
avanzada.

b) Numero de
dientes
indicados para
extraccion
segun
diagnéstico.

b) Establecer
el porcentaje
de mortalidad
indicada de
dientes
permanentes.

b1) Dientes
permanentes
indicados o
diagnosticados para
exodoncia.

b2) exodoncia
realizada durante el
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Variable Definicion Definicion Dimension | Indicador
Conceptual | Operacional
paso de
instrumentos.
b3) d6rgano dental
perdido por grupo
etario.
Variables independientes
a) Porcentaje
de dientes
permanentes
gue al examen
clinico, segun
ICDAS la) Criterio 4,5y 6
presenten a)Determinar de ICDAS +
lesion 4 ,5 6 6, el porcentaie compromiso pulpar
incluyendo porcentay evidente+ historia de
) de pérdida por
compromiso caries dental dolor espontaneo +
pulpar ’ decision del
evidente y la paciente.
necesidad de
tratamiento
sea la
extraccién por
caries dental.
b) Porcentaje
de dientes
permanentes
gue al examen
clinico,
Principales EL?:?rzfga d b) Determinar
causas periodontal el porce_ntaje 2a) Movilidad dental
reportadas por de pérdida por L
o : severa patolégica grado 3.
la bibliografia (movilidad) enfermedad
como la necesi daéll periodontal.
as,oc_|adas . de tratamiento
Causas pérdida de
e ) sea la
principales dientes extraccion por
de mortalidad | permanentes. enfermedag
de dientes (caries dental, eriodontal
permanentes. | enfermedad Igorcenta'e de
periodontal, dientes J 3a) Fractura
trauma entre . coronaria
permanentes | c) Determinar i
otras . complicada
gue al examen | el porcentaje
clinico, de pérdida por 3b) Avulsion

presenten
traumatismo
severoy la

trauma dental.

3c) Intrusion
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Variable Definicion Definicion Dimension | Indicador
Conceptual | Operacional
necesidad de
tratamiento
seala
extraccién por
trauma.
Porcentaje de
dientes
permanentes
ggﬁisidad de d) Determinar | 4a) Exodoncia de
tratamiento el porcentaje dientes por otras
sea la de pérdida por | causas (ortodonciay
. otras causas. protésicas).
extraccién por
ortodoncia o
indicacion
protésica.
Variables Sociodemogréficas
a) Tasa de a) Establecer el
individuos en porcentaje de
estudio mortalidad
afectados por | referida de
mortalidad de | individuos con
dientes dientes
permanentes | permanentes a) 7a15 afios.
segln rango afectados b) 16 a 24 afios
Edad de edades. segun rango de ~
i c) 25a33afos.
cronolégica de edades. ~
LS d) 34 a42 afios.
Edad. los individuos b) Tasa de ~
- N e) 43 abl afios.
participantes individuos en b) Establecer el f) 52 a60 afios
en el estudio estudio a porcentaje de . ~
) . g) Mas de 60 afos.
quienes se les | mortalidad
indicé y /o indicada de
realizo individuos con
extraccion de | dientes
diente permanentes
permanente afectados
segun rango segun rango de
de edades. edades.
a) Tasa de a) Establecer el
individuos en | porcentaje de
Condicion estudio mortalidad
biologica de los | afectados por | referida de
Sexo. . . T 1) Hombre.
usuarios de ser | mortalidad de | individuos con )
. . 2) Mujer.
hombre o dientes dientes
mujer. permanentes | permanentes
segun sexo. afectados

segln sexo.
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Variable Definicion Definicion Dimension | Indicador
Conceptual | Operacional
b) Tasa de b) Establecer
individuos en el porcentaje
estudio a de mortalidad
quienes se les | indicada de
indicé individuos con
extraccion de | dientes
diente segun permanentes
sexo. afectados
segun sexo.
Grado de Grado de Establecer el 1. Sin escolaridad.
. escolaridad escolaridad grado de 2. Parvularia.
Nivel ! . .
. gue poseen los | segun el escolaridad 3. Basico.
educativo. . ) .
sujetos en sistema gue poseen los | 4. Bachillerato.
investigacion. educativo de sujetos en 5. Universitario.
El Salvador. investigacion.
Lugar de Lugar en Establecer el
. . ! . donde las lugar de 1. Rural.
Residencia. residencia de : ; .
los sujetos en unllc:.a(_jes de IreS|de_nC|a de 2. Urbano.
investigacion. analisis as unl’d'a_des
residen. de analisis.
a) Profesionales.
b) Oficio o trabajo
Capacidad informal.
Actividad laboral que Establecer la c) Trabajo formal o
laboral que genera 6 no actividad bajo planilla.
Actividad genera remuneraciéon | laboral que d) Estudiante activo
productiva. remuneracion en un tiempo poseen los e) Oficios del hogar
en un tiempo establecido de | sujetos en sin
establecido. los usuarios investigacion. remuneracion.
de las UCSF. f)  Sin ninguna
actividad
productiva
. Material que Establecer el a) Ladrillo
Material que . A
, comprende la | material de ceramico.
Material de comprende la ot .
g mayor construccién b) Ladrillo cemento.
construccidon | mayor . .
. s extension del | del piso de la C) cemento.
del piso de extension del X o ;
S X piso de la vivienda que d) Tierra.
vivienda. piso de la e )
. vivienda los poseen los e) Otro tipo de
vivienda. . ; )
sujetos en sujetos en material.

investigacion.

investigacion.
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4.4 Disefno del Estudio.

QSUARIOS QUE ACUDEN A LAS UCSF ARO 2016. >

* CEDULA DE ENTREVISTA.

* GUIA DE OBSERVACION.

/\.

AFECTADO POR MORTALIDAD DENTAL. NO AFECTADO POR MORTALIDAD DENTAL.
/\ ‘
PORCENTAJE DE DIENTES PORCENAJE DE DIENTES DENTICION

COMPLETA SIN

PERMANENTES AUSENTES PERMANENTES INDICADOS ;
POR CARIES, ENFERMEDAD PARA EXTRACCION POR CARIES, INDICACION PARA
PERIODONTAL Y TRAUMA ENFERMEDAD PERIODONTAL, EXTRACCION.
DENTAL. TRAUMA DENTAL.

A 4
ANALISIS DE LOS RESULTADOS.

A 4
MORTALIDAD DE DIENTES PERMANENTES Y PRINCIPALES CAUSAS.

4.5 Poblacion y muestra.

Poblacién

El universo en estudio fueron sujetos de 7 a mas de 60 afios de edad que
asistieron a consulta odontolégica en las cuatro Unidades Comunitarias de
Salud Familiar de El Salvador incluidas en el estudio.

Muestra

Se sigui6 lo establecido por la OMS @4 en su documento Manual de Encuestas
de Salud Bucodental Métodos Basicos, en donde cada estrato de edad debe ser
conformado por un minimo de 25 individuos y un maximo de 50, distribuidos en
partes iguales por género y conglomerados por UCSF participante en el estudio,
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finalmente se evalué en el municipio de Apastepeque 350 individuos, en el
municipio de San Simé6n 380 individuos, en el municipio de Santiago Nonualco
351 individuos y en el municipio de Uluazapa 350 individuos haciendo un total
de 1431 individuos en el estudio con un total de 40,068 pizas dentales
evaluadas en los usuarios que se presentaron a las UCSF y cumplieran con los
criterios de inclusion establecidos.

Criterios de Inclusion y Exclusion.

Criterios de Inclusion

1. Paciente hombre o mujer dentro del rango de edad establecido.

2. Paciente que haya firmado consentimiento informado o asentimiento
informado en caso de los menores de edad.

Criterios de Exclusion
1. Pacientes menores de 7 afos.
2. Paciente que no firme consentimiento informado.
3. Paciente de dificil manejo.
4. Paciente con capacidades especiales que imposibilite la evaluacién o
presente alteracion del desarrollo de la denticion.

4.6 Recoleccién y andlisis de los datos.

Previo a la ejecucion de la investigacion, se realizdé un estudio piloto en donde
se verificé la metodologia, tiempo a emplear para el paso de instrumentos, asi
como la prueba del instrumento. Como resultado de este proceso se aplicaron
cambios para facilitar la metodologia. El protocolo de la investigacién fue
aprobado por Junta Directiva de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de El Salvador (FOUES), en el mes de junio del afio de 2016. (Ver Anexo N°2).
A continuacion, se detalla el proceso para la recoleccion de datos:

1. Se solicité el permiso al Director de cada Unidad Comunitaria de Salud
Familiar, a través de una carta donde se explicé de forma concisa en que
consiste la investigacion, los objetivos que se pretenden obtener, el tiempo
estimado que tomara la realizacion de la investigacion.

2. Una vez obtenido el permiso se realizé la recoleccion de la informacion de la
siguiente manera:

a) Se seleccionaron a los sujetos de estudio de acuerdo a los criterios de
exclusion e inclusién previamente establecidos, se explicod al paciente el
objetivo de la investigacion, mencionando que la informacion obtenida
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seria estrictamente confidencial y utilizada Unicamente para la
investigacion, se leyd el consentimiento informado o asentimiento
informado en caso de menores de edad. (Ver Anexo N°3)

Firmado el consentimiento o asentimiento informado, se procedié al
apartado de la entrevista del instrumento, en donde se obtuvieron datos
sociodemogréaficos del entrevistado como: edad, sexo, nivel de
escolaridad, actividad productiva y material de construccion de vivienda.
(Ver Anexo N°4)

Finalizada la entrevista se procedi6 a la primera parte del examen clinico,
tomando en cuenta todas las medidas de bioseguridad, se coloco al
paciente en el sillén dental en posicidn decubito dorsal en la cual se
realiz6 la evaluacion clinica, auxiliandose por un set de diagndstico,
equipo dental de la UCSF, se determiné inicialmente si existen o no
pérdidas de dientes permanentes. Se registr6 la mortalidad dental
indicando la causa de pérdida en la guia de observacion (Ver Anexo N°4)
segun los cédigos establecidos para el estudio de la siguiente manera:

Ausente por caries.

Ausente por enfermedad periodontal.

Ausente por trauma dental.

Ausente por otras causas (ortodoncia y protésicas).
Diente no erupcionado.

agkrwnhPE

Se evalud de igual forma, la mortalidad dental de dientes indicados para
extraccidn, determinando segun diagnéstico la causa por la que se indica
para extraccion dental, se hizo uso de los siguientes cédigos:

1a) Criterio 4, 5y 6 de ICDAS + compromiso pulpar + decision del
paciente

2a) Movilidad dental patologica grado 3.

3a) Fractura coronaria complicada.

3b) Avulsion.

3c) Intrusion.

4a) Exodoncia de dientes por otras causas (ortodoncia y protésicas).

Finalizado el llenado del instrumento se entregd al paciente un folleto
informativo de las medidas necesarias para prevenir la pérdida de
dientes y los diferentes meétodos que existen para restablecer
nuevamente las funciones de masticacion, estética, entre otros (Ver
Anexo N°5).
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f) Posteriormente se agradecido al paciente por su colaboracién vy
participacion en el estudio. Las imagenes de cada paso del trabajo de
campo se detallan en anexo N°6.

Almacenamiento y analisis de datos.

Los instrumentos se almacenaron de manera ordenada segun el cddigo de
cada paciente en carpetas donde fueron resguardados. Se utiliz6 el programa
SPSS version 24 para el vaciado, analisis e interpretacion de resultados de la
investigacion.

5. ALCANCES Y LIMITACIONES.
Alcances

Esta investigacion establece el porcentaje de mortalidad de dientes
permanentes, determinando como principales causas: caries, enfermedad
periodontal, trauma dental, todos segun la edad, sexo, nivel econémico y nivel
de escolaridad en usuarios atendidos en las Unidades Comunitarias de Salud
Familiar de El Salvador ubicadas en Santiago Nonualco, La Paz; San Simon,
Morazan; Apastepeque, San Vicente; Uluazapa, San Miguel.

Ademas, se pretende influir en la toma de decisiones que ayuden a elevar la
calidad de los servicios de salud publica, que puedan ser tomados en cuenta en
el mejoramiento de programas que implementen tratamientos preventivos y
curativos, en base a la evidencia cientifica respaldada en los datos
epidemioldgicos obtenidos y dar respuesta a las necesidades de la poblacion de
escasos recursos que hacen uso del sistema de salud publica de nuestro pais.

Limitaciones
Los resultados no seran validos para toda la poblacion usuaria y no podran

extrapolarse a toda la poblaciéon de los municipios en estudio, pues no todos
asisten a las UCSF.
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6. CONSIDERACIONES BIOETICAS.

Durante el desarrollo de esta investigacion las acciones que se tomaron en
cuenta para la seleccion de los sujetos fueron de forma equitativa, no
discriminatoria, ni de favorecimiento. Se apliaron criterios de exclusion e
inclusion a todos por igual medida que garantizé la proteccion, seguridad y
bienestar de los participantes, se siguio los protocolos establecidos para los
tratamientos, esterilizacion del campo operatorio, tener los conocimientos y
saber manejar todo tipo de riesgo o emergencia, los beneficios que obtuvieron
los pacientes por su participacion en el estudio fue informarle sobre su estado
de salud bucal e informarle sobre las causas que produce la pérdida dental,
para esto, se le proporcioné al paciente un triptico en el cual se incorpora
informacion sobre formas para mejorar su salud bucal y asi prevenir una nueva
pérdida, asi como también de las consecuencias que conlleva la extraccion de
un diente y alivio del dolor (Ver Anexo N°5).

Para garantizar la privacidad de los diferentes datos de los pacientes y su
respectivo expediente clinico, se asigné a cada sujeto participante un codigo
que permiti6 procesar la informacién sin necesidad de develar su nombre.
Previo a participar se le informé a cada paciente o encargado responsable, en
caso que sea un paciente menor de edad, que la evaluacion no representaba
ningun riesgo, que por el contrario los tratamientos eran beneficiosos, se
explicaron los objetivos en un lenguaje comprensivo, explicandole que podia
abandonar la investigacion en el momento que lo creyeran conveniente; para tal
efecto, los participantes o encargados responsables firmaron un documento
donde dieron su consentimiento o asentimiento informado de manera voluntaria
para su participacion (Ver Anexo N°3).
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7. RESULTADOS

Los resultados del estudio se presentan en tablas y graficos descriptivos de
porcentaje de dientes observados y referidos para extraccion de los 4
municipios investigados.

TABLA #1 Porcentaje de mortalidad de dientes permanentes ausentes,
indicados para extraccion y sus principales causas por municipios.

MUNICIPIO
x SANTIAGO TOTAL
APASTEPEQUE SAN SIMON NONUALCO ULUAZAPA

CRITERIO DIAGNOSTICO

FRECUENCIA
PORCENTAJE
FRECUENCIA
PORCENTAJE
FRECUENCIA
PORCENTAJE
FRECUENCIA
PORCENTAJE
FRECUENCIA
PORCENTAJE

PERSONAS SIN MORTALIDAD DENTAL 17.00% 20.00%| 113  32.20% 26.29%| 343 23.97%
PERSONAS CON MORTALIDAD DENTAL 287 82.00% | 305 80.00%| 238 67.80%| 258 73.71%| 1088  76.04%

DIENTES AUSENTE POR CARIES 1923 | 87.65% | 3055 [97.29%| 1706 91.82% | 2013 85.30%| 8697  91.05%

DIENTES AUSENTE POR ENFERMEDAD
PERIODONTAL

DIENTES AUSENTES POR TRAUMA 31 1.41% 1 0.03% 10 0.54% 14 0.59% 56 0.57%

DIENTES AUSENTES POR OTRAS
CAUSAS

TOTAL DE DIENTES CON MORTALIDAD 2194  22.97% | 3140 32.87%| 1858 19.45%| 2360 24.70%| 9552 100.00%

a
w
~
wi
(e}
N

171 7.79% 79  2.52% 96 5.17% 223 9.45% 569 5.96%

69 3.14% 5 0.16% 46 2.48% 110  4.66% 230 2.40%

GRAFICO #1 PORCENTAJE DE MORTALIDAD DENTAL Y SUS PRINCIPALES CAUSAS

ULUAZAPA |
85.30%

SANTIAGO NONUALCO
91.82%

SAN SIMON

97.29%

APASTEPEQUE

87.65%

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%
AUSENTE POR OTRAS CAUSAS B AUSENTE POR TRAUMA

B AUSENTE POR ENFERMEDAD PERIODONTAL ~ ® AUSENTE POR CARIES

De un total de 1431 personas evaluadas el 76.04% ha sufrido al menos una
pérdida dental, la mortalidad dental total de la investigacion es 9552 dientes, de
estos un 91.05% por caries dental. EI mayor porcentaje fue en San Simon con
32.87% de dientes perdidos donde la causa principal es caries dental con
97.29%.



TABLA#2 Porcentaje de mortalidad de dientes permanentes ausentes, principales causas segun grupos etarios.

CRITERIO DIAGNOSTICO DENTAL

PERSONAS SIN PERSONAS CON %)
< AUSENTE POR AUSENTE POR ENFERMEDAD AUSENTE POR OTRAS
MORTALIDAD DENTAL MORTALIDAD DENTAL
2 § CARIES PERIODONAL RIETE R AN CAUSAS oL
S &
= GRUPO ETARIO < w < o w < o < w < w < w < w
= 2 - s | £ & 2 . 2 £ 2 £ 2 £
g e & e & e & e & IS & e [ I
7 A 15 ANOS 35 70,00% 15 30,00% 50 10 90.91% 0 0.00% 0 0.00% 1 9.09% 11 0.66%
% 16 A 24 ANOS 14 28,00% 36 72,00% 50 38 92.68% 0 0.00% 0 0.00% 3 7.32% 41 2.48%
E,’ 25 A 33 ANOS 8 16,00% 42 84,00% 50 82 95.35% 0 0.00% 3 3.49% 1 1.16% 86 5.20%
é 34 A 42 ANOS 2 4,00% 48 96,00% 50 219 96.48% 2 0.88% 0 0.00% 6 2.64% 227 13.72%
2 43 A 51 ANOS 4 8,00% 46 92,00% 50 232 97.89% 5 2.11% 0 0.00% 0 0.00% 237 14.32%
& 52 A 59 ANOS 0 0,00% 50 100,00% 50 382 97.95% 8 2.05% 0 0.00% 0 0.00% 390 23.56%
+ DE 60 ANOS 0 0,00% 50 100,00% 50 588 88.69% 38 5.73% 7 1.06% 30 4.52% 663 40.06%
7 A 15 ANOS 20 40,00% 30 60,00% 50 37 92.50% 0 0.00% 0 0.00% 3 7.50% 40 1.57%
= 16 A 24 ANOS 26 43,33% 34 56,67% 60 67 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 67 2.63%
\g 25 A 33 ANOS 24 34,29% 46 65,71% 70 151 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 151 5.94%
) 34 A 42 ANOS 4 8,00% 46 92,00% 50 231 96.25% 8 3.33% 1 0.42% 0 0.00% 240 9.44%
<Z( 43 A 51 ANOS 1 2,00% 49 98,00% 50 374 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 374 14.71%
2 52 A 59 ANOS 0 0,00% 50 100,00% 50 699 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 699 27.49%
+ DE 60 ANOS 0 0,00% 50 100,00% 50 958 98.56% 14 1.44% 0 0.00% 0 0.00% 972 38.22%
7 A 15 ANOS 37 74,00% 13 26,00% 50 11 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 11 0.70%
o O 16 A 24 ANOS 26 52,00% 24 48,00% 50 34 66.67% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 51 3.24%
g % 25 A 33 ANOS 18 36,00% 32 64,00% 50 78 95.12% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 82 5.20%
= D 34 A 42 ANOS 12 24,00% 38 76,00% 50 109 95.61% 4 3.51% 1 0.88% 0 0.00% 114 7.23%
<Z( % 43 A 51 ANOS 9 18,00% 41 82,00% 50 217 98.19% 0 0.00% 4 1.81% 0 0.00% 221 14.02%
vz 52 A 59 ANOS 10 20,00% 40 80,00% 50 242 98.37% 0 0.00% 4 1.63% 0 0.00% 246 15.61%
+ DE 60 ANOS 1 1,96% 50 98,04% 51 835 98.12% 12 1.41% 0 0.00% 4 0.47% 851 54.00%
7 A 15 ANOS 30 60,00% 20 40,00% 50 18 94.74% 0 0.00% 0 0.00% 1 5.26% 19 0.93%
< 16 A 24 ANOS 29 58,00% 21 42,00% 50 44 93.62% 0 0.00% 0 0.00% 3 6.38% 47 2.30%
% 25 A 33 ANOS 20 40,00% 30 60,00% 50 75 94.94% 2 2.53% 2 2.53% 0 0.00% 79 3.86%
E 34 A 42 ANOS 10 20,00% 40 80,00% 50 109 76.76% 5 3.52% 0 0.00% 28 19.72% 142 6.94%
g 43 A 51 ANOS 3 6,00% 47 94,00% 50 153 76.50% 28 14.00% 3 1.50% 16 8.00% 200 9.77%
52 A 59 ANOS 0 0,00% 50 100,00% 50 555 97.54% 0 0.00% 0 0.00% 14 2.46% 569 27.80%
+ DE 60 ANOS 0 0,00% 50 100,00% 50 894 90.21% 50 5.05% 7 0.71% 40 4.04% 991 48.41%
TOTAL 7442 95.15% 176 2.25% 32 0.41% 150 1.92% 7821 100.0%

El grupo etario mas de 60 afios, fue el mayor afectado en los municipios de: Apastepeque 40.06%, teniendo mas
personas con mortalidad a partir de los 16 afios, San Simén 38.22% con predominio total de personas con
mortalidad dental, Santiago Nonualco 54% teniendo mas personas con mortalidad dental a partir de los 25 afios
al igual Uluazapa muestra un 48.41%, prevaleciendo la caries dental como causa principal con un total de
95.15%, a mayor edad mayor pérdida de dientes y con mas personas sin mortalidad dental en edades tempranas.

S¢



TABLA #3 Porcentaje de mortalidad de dientes permanentes ausentes y sus principales causas segun sexo.

PERSONAS SIN PERSONAS CON CRITERIO DIAGNOSTICO DENTAL

MORTALIDAD ~ MORTALIDAD @ AUSENTEPOR ~ AUSENTEPOR isentepor  AUSENTE POR
DENTAL DENTAL = CARIES ENFERMEDAD U OTRAS TOTAL
Q PERIODONAL CAUSAS
&
a
< 5 < 5 - < 5 < 5 < s < 5 < 5
o < ] < < o < ] < o < o < o <
(@] = = = = = = = = = = = = = = =
g g z g Z ) i 2 o 2 i g g g g z
S 3 g g g = 2 g 3 g g g g g g g
= o [e] o o o o o o o o o o o [e]
) w o w o w o w (=9 w a w a w (=9
>
8 | FEMENINO 29  16,57% | 146  83,43% | 175 | 991  95.47% 16 154% | O  000% | 31  299% | 1038 62.72%
<C
< | MASCULINO 34 19,43% | 141  80,57% | 175 | 560  90.76% 37 600% | 10 1.62% | 10 1.62% | 617 37.28%
~| FEMENINO 32 16,75% | 159  83,25% | 191 | 1461  99.46% 4 027% | 1  0.07% 3 0.20% | 1469 57.77%
Z O
=
“| MASCULINO 43 22,75% | 146  77,25% | 189 | 1056  98.32% 18 1.68% | 0  0.00% 0 0.00% | 1074 42.23%
9 8| FEMENINO 56 31,82% | 120 68,18% | 176 | 932  96.28% 15 1.55% | 0  0.00% | 21  217% | 968 61.42%
& 2| MASCULINO 57  32,57% | 118 67,43% | 175 | 594  97.70% 1 016% | 9  1.48% 4 0.66% | 608 38.58%
< | FEMENINO 48  27,43% | 127  72,57% | 175 | 864  86.23% 38 379% | 7  070% | 93  9.28% | 1002 48.95%
5
> | MASCULINO 44 2514% | 131  74,86% | 175 | 984  94.16% 47 450% | 5 0.48% 9 0.86% | 1045 51.05%

TOTAL 7442  95.15% 176 2.25% 32 0.41% | 150 1.92% | 7821 100.0%

El sexo femenino fue mayormente afectado en los municipios de Apastepeque 62.72%, San Simon 57.77% y
Santiago Nonualco con un 61.42%. En el municipio de Uluazapa el sexo masculino con un 51.05% fue el mayor,
prevaleciendo la caries dental como causa principal.

9¢



TABLA #4 Porcentaje de mortalidad de dientes permanentes ausentes y sus principales causas, segun nivel de
escolaridad.

CRITERIO DIAGNOSTICO DENTAL

PERSONAS SIN PERSONAS CON AUSENTE POR
MORTALIDAD MORTALIDAD AUSENTE POR OTRAS

AUSENTE POR CARIES ENFERMEDAD AUSENTE POR TRAUMA TOTAL
g DENTAL DENTAL PERIODONAL CAUSAS
S) 2
z NIVEL DE ESCOLARIDAD < w < w z = . < w < w < w < w
g g 2 g 5 2 g g g 2 g g g g g
£ e i e Z £ g i e £ e £ S £ g
o
=
w SIN ESCOLARIDAD 1 2,33% 42 97,67% 43 406 89.82% 16 3.54% 0 0.00% 30 6.64% 452 27.31%
8 PRIMARIA 9 12,68% 62 87,32% 71 416 96.30% 16 3.70% 0 0.00% 0 0.00% 432 26.10%
& SECUNDARIA 35 26,52% 97 73,48% 132 535 94.86% 21 3.72% 0 0.00% 8 1.42% 564 34.08%
E BACHILLERATO 18 1837% 80 81,63% 98 181 93.30% 0 0.00% 10 5.15% 3 1.55% 194 11.72%
= UNIVERSITARIA 0 0,00% 6 100,00% 6 13 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 13 0.79%
=< TECNICO 0 0,00% 0 0,00% 0 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
SIN ESCOLARIDAD 0 0,00% 23 100,00% 23 447 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 447 17.58%
= PRIMARIA 4 4,49% 85 95,51% 89 1166 98.81% 14 1.19% 0 0.00% 0 0.00% 1180 46.40%
\g SECUNDARIA 28 22,76% 95 77,24% 123 577 99.31% 0 0.00% 1 0.17% 3 0.52% 581 22.85%
2 BACHILLERATO 31 26,96% 84 73,04% 115 285 97.27% 8 2.73% 0 0.00% 0 0.00% 293 11.52%
b UNIVERSITARIA 12 40,00% 18 60,00% 30 42 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 42 1.65%
TECNICO 0 0,00% 0 0,00% 0 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
SIN ESCOLARIDAD 0 0,00% 33 100,00% 33 370 99.73% 1 0.27% 0 0.00% 0 0.00% 371 23.54%
o9 PRIMARIA 25 22,73% 85 77,27% 110 705 98.19% 13 1.81% 0 0.00% 0 0.00% 718 45.56%
2 < SECUNDARIA 48 37,21% 81 62,79% 129 57 91.77% 2 0.51% 9 2.31% 21 5.40% 389 24.68%
'<z_( % BACHILLERATO 37 53,62% 32 46,38% 69 64 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 64 4.06%
vz UNIVERSITARIA 1 25,00% 3 75,00% 4 19 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 19 1.21%
TECNICO 2 33,33% 4 66,67% 6 11 73.33% 0 0.00% 0 0.00% 4 26.67% 15 0.95%
SIN ESCOLARIDAD 6 6,38% 88 93,62% 94 1071 94.20% 43 3.78% 0 0.00% 23 2.02% 1137 55.54%
< PRIMARIA 37 27,41% 98 72,59% 135 507 83.94% 15 2.48% 9 1.49% 73 12.09% 604 29.51%
] SECUNDARIA 19 2923% 46 70,77% 65 176 91.19% 13 6.74% 3 1.55% 1 0.52% 193 9.43%
§ BACHILLERATO 22 50,00% 22 50,00% 44 78 82.11% 14 14.74% 0 0.00% 3 3.16% 95 4.64%
=2 UNIVERSITARIA 8 72,73% 3 27,27% 11 16 88.89% 0 0.00% 0 0.00% 2 11.11% 18 0.88%
TECNICO 1 100.00% 0 0.00% 1 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
TOTAL 7442 95.15% 176 2.25% 32 0.41% 150 1.92% 7821 100.0%

El nivel secundaria fue mayormente afectado en el municipio de Apastepeque 34.08%, primaria fue el mas
afectado en San Simén 46.4% y Santiago Nonualco con 45.56% en este municipio el nivel bachillerato
predominan las personas sin mortalidad dental, en Uluazapa sin escolaridad con un 55.54% fue el mayor y en el
nivel universitario predominan las personas sin mortalidad dental, a mayor nivel escolar mas personas sin
mortalidad dental, prevaleciendo en los municipios la caries dental como causa principal.
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TABLA #5 Porcentaje de mortalidad de

dientes permanentes ausentes y sus principales causas, segun su

residencia.
PERSONAS SIN PERCSOOI\II\IAS CRITERIO DIAGNOSTICO DENTAL
MORTALIDAD ol 1DAD AUSENTE POR QLJEEERN&IEE;% AUSENTE POR AUSENTE POR TOTAL
DENTAL
o DENTAL CARIES SERIODONAL TRAUMA OTRAS CAUSAS
= TIPO DE Q
% RESIDENCIA < 5 < 5 % < 5 < 5 < 5 < 5 < 5
= O < O < %) O < ] < o < ] < ] <
& = & = 5 & = & = & = & = & =
3 g 3 g e 3 g 3 g 3 g 3 g 3 g
£ 9 £ S < £ S £ g £ S £ Q £ g
'_
O
'_
2 RURAL 48 17,14% | 232 82,86% | 280 | 1289  94.09% | 47  3.43% 3 022% | 31  226% | 1370  82.78%
a
5
g URBANO 15 2143% | 55 7857% | 70 | 262 91.93% | 6 2.11% 7 246% | 10 3.51% | 285  17.22%
- RURAL 65 19,64% | 266 80,36% | 331 | 2170 99.00% | 18  0.82% 1 0.05% 3 0.14% | 2192  86.20%
=Z 0
=2
? | URBANO 10 2041% | 39  79,59% | 49 347  9886% | 4 1.14% 0 0.00% 0 000% | 351  13.80%
28 RURAL 82 30,60% | 186 69,40% | 268 | 1279 96.82% | 12  091% 9 068% | 21 159% | 1321  83.82%
3
z =z
52| URBANO 31 3735% | 52 62,65% | 83 247 96.86% | 4 1.57% 0 0.00% 4 157% | 255  16.18%
< RURAL 64 2510% | 191 74,90% | 255 | 1309 8893% | 56  3.80% 5 034% | 102  693% | 1472  71.91%
5 URBANO 28 29,47% | 67 70,53% | 95 539 93.74% | 29  5.04% 7 1.22% 0 000% | 575  28.09%
TOTAL 7442 9515% | 176  225% | 32 041% | 150  192% | 7821  100.0%

El tipo de residencia rural fue mayormente afectado en los municipios de Apastepeque con 82.78%, San Simon
86.2%, Santiago Nonualco con un 83.82% y en el municipio de Uluazapa un 71.91%. Prevaleciendo la caries

dental como causa principal.
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TABLA #6 Porcentaje de mortalidad de dientes permanentes ausentes y principales causas, segun actividad
productiva.

CRITERIO DIAGNOSTICO DENTAL

PERSONAS SIN

PERSONAS CON AUSENTE POR
M%RET’:\TLA'EAD MORTALIDAD DENTAL AUSENTE POR CARIES ENFERMEDAD AUTS:X'JEAZOR AUSEN;SS:SOTRAS TOTAL
- PERIODONAL
o
% ACTIVIDAD PRODUCTIVA - w « w 2 < w < w < w < w < w
32 g £ z £ 2 g £ g £ g £ g £ g £
E B g 2 5 g ) g ) E 8 | E 2 g 2
=
(@]
=
PROFESIONALES 0 0,00% 1 100,00% 1 6 100.00% 0 0.00% 0 000% 0 0.00% 6 0.36%
w OFICIO O TRABAJO INFORMAL 9 7,76% 107 92,24% 116 466 92.83% 25 4.98% 3 0.60% 8 1.59% 502 30.33%
a TRABAJO FORMAL BAJO PLANILLA 0 0,00% 18 100,00% 18 44 100.00% 0 0.00% 0 000% 0 0.00% 44 2.66%
& OFICIOS DEL HOGAR SIN REMUNERACION | 15 12,00% 110 88,00% 125 809 94.62% 16 1.87% 0 000% | 30 3.51% 855 51.66%
2 ESTUDIANTE ACTIVO 36 6667% 18 33,33% 54 10 90.91% 0 0.00% 0 000% 1 9.09% 11 0.66%
o
< NINGUNA ACTIVIDAD PRODUCTIVA 3 8,33% 33 91,67% 36
216 91.14% 12 5.06% 7 2.95% 2 0.84% 237 14.32%
PROFESIONALES 2 40,00% 3 60,00% 5 6 100.00% 0 0.00% 0 000% 0 0.00% 6 0.24%
z OFICIO O TRABAJO INFORMAL 18 12,24% 129 87,76% 147 918 98.08% 18 1.92% 0 000% 0 0.00% 936 36.81%
s TRABAJO FORMAL BAJO PLANILLA 4 33,33% 8 66,67% 12 64 100.00% 0 0.00% 0 000% 0 0.00% 64 2.52%
2 OFICIOS DEL HOGAR SIN REMUNERACION | 7 7,45% 87 92,55% 9 866 99.88% 0 0.00% 1 0.12% 0 0.00% 867 34.09%
b ESTUDIANTE ACTIVO 44 47,31% 49 52,69% 93 49 94.23% 0 0.00% 0 000% 3 5.77% 52 2.04%
NINGUNA ACTIVIDAD PRODUCTIVA 0 0,00% 29 100,00% 29 614 99.35% 4 0.65% 0 0.00% 0 0.00% 618 24.30%
PROFESIONALES 0 0,00% 1 100,00% 1 1 100.00% 0 0.00% 0 000% 0 0.00% 1 0.06%
38 OFICIO O TRABAJO INFORMAL 33 23,40% 108 76,60% 141 629 97.52% 7 1.09% 5 0.78% 4 0.62% 645 40.93%
. TRABAJO FORMAL BAJO PLANILLA 7 3333% 14 66,67% 21 45 91.84% 0 0.00% 4 816% 0 0.00% 49 3.11%
£ 2 | OFICIOS DEL HOGAR SIN REMUNERACION | 25 22,32% 87 77,68% 112 720 96.13% 3 1.07% 0 000% | 21 2.80% 749 47.53%
32 ESTUDIANTE ACTIVO 46 69,70% 20 30,30% 66 15 100.00% 0 0.00% 0 000% 0 0.00% 15 0.95%
NINGUNA ACTIVIDAD PRODUCTIVA 2 20,00% 3 80,00% 10 116 99.15% 1 0.85% 0 0.00% 0 0.00% 117 7.42%
PROFESIONALES 2 666/% 1 33,33% 3 0 0.00% 0 0.00% 0 000% 0 0.00% 0 0.00%
< OFICIO O TRABAJO INFORMAL 25 19,69% 102 80,31% 127 505 92.32% 35 6.40% 5 0.91% 2 0.37% 547 26.72%
< TRABAJO FORMAL BAJO PLANILLA 4 33,33% 8 66,67% 12 21 87.50% 0 0.00% 0 000% 3 12.50% 24 1.17%
3 OFICIOS DEL HOGAR SIN REMUNERACION | 19 15,45% 104 84,55% 123 746 84.68% 2 4.65% 7 079% | 87 9.88% 881 43.04%
S ESTUDIANTE ACTIVO 39 68,42% 18 31,58% 57 26 96.30% 0 0.00% 0 000% 1 3.70% 27 1.32%
NINGUNA ACTIVIDAD PRODUCTIVA 3 1071% 25 89,29% 28 550 96.83% 9 1.58% 0 0.00% 9 1.58% 568 27.75%
TOTAL 7442 95.15% 176 2.25% 32 041% | 150 1.92% 7821 100.0%

Segun actividad productiva, oficios del hogar sin remuneracion fue mayormente afectado en los municipios de
Apastepeque 51.66%, Uluazapa 43.04% y Santiago Nonualco 47.53%, en dichos municipios a nivel de estudiante
activo predominan las personas sin mortalidad dental, en el municipio de San Simon oficio o trabajo informal con
un 36.81% fue el mayor. Prevaleciendo la caries dental como causa principal.
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TABLA #7 Porcentaje de mortalidad de dientes permanentes ausentes y sus principales causas, segun piso de
vivienda.

CRITERIO DIAGNOSTICO DENTAL

PERSONAS SIN PERSONAS CON AUSENTE POR
MORTALIDAD MORTALIDAD AUSENTE POR CARIES ENFERMEDAD (UL (RO (AT (AR TOTAL
o DENTAL DENTAL PERIODONAL TRAUMA OTRAS CAUSAS
g PISO DE VIVIENDA < w < w é’ < W < W < w < w < w
3 g 3 2 & 3 2 3 g g g 3 g 3 g
& e & e g & e & e & e & e & e
=
LADRILLO CERAMICO 2 22,22% 7 77,78% 9 33 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 33 1.99%
é LADRILLO CEMENTO 14 17,72% 65 82,28% 79 290 88.69% 8 2.45% 10 3.06% 19 5.81% 327 19.76%
g CEMENTO 34 17,26% 163 82,74% 197 883 95.05% 40 431% 0 0.00% 6 0.65% 929 56.13%
g TIERRA 13 20,00% 52 80,00% 65 345 94.26% 5 1.37% 0 0.00% 16 4.37% 366 22.11%
<<
OO AR g R 0 0,00% 0 0 0.00% 0 0.00% 0 000% | o© 0.00% 0 0.00%
LADRILLO CERAMICO 6 26,09% 17 73,91% 23 52 98.11% 0 0.00% 1 1.89% 0 0.00% 53 2.08%
é LADRILLO CEMENTO 3 20,00% 12 80,00% 15 69 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 69 2.71%
5 CEMENTO 42 25,77% 121 74,23% 163 792 97.78% 18 2.22% 0 0.00% 0 0.00% 810 31.85%
§ TIERRA 24 13,79% 150 86,21% 174 1563 99.55% 4 0.25% 0 0.00% 3 0.19% 1570 61.74%
OTRO MATERIAL 0 0,00% 5 100,00% 5 41 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 41 1.61%
LADRILLO CERAMICO 19 45,24% 23 54,76% 42 99 88.39% 7 6.25% 6 5.36% 0 0.00% 112 7.11%
o § LADRILLO CEMENTO 28 28,87% 69 71,13% 97 370 97.11% 4 1.05% 3 0.79% 4 1.05% 381 24.18%
§ ;‘ CEMENTO 44 29,93% 103 70,07% 147 762 97.32% 0 0.00% 0 0.00% 21 2.68% 783 49.68%
$9 TIERRA 22 33,85% 43 66,15% 65 295 98.33% 5 1.67% 0 0.00% 0 0.00% 300 19.04%
OTRO MATERIAL 0 0,00% 0 0,00% 0 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
LADRILLO CERAMICO 13 41,94% 18 58,06% 31 125 74.85% 19 11.38% 7 4.19% 16 9.58% 167 8.16%
§ LADRILLO CEMENTO 32 32,00% 68 68,00% 100 318 80.92% 31 7.89% 2 0.51% 42 10.69% 393 19.20%
% CEMENTO 32 26,89% 87 73,11% 119 565 93.08% 10 1.65% 3 0.49% 29 4.78% 607 29.65%
= TIERRA 15 15,00% 85 85,00% 100 840 95.45% 25 2.84% 0 0.00% 15 1.70% 880 42.99%
OTRO MATERIAL 0 0,00% 0 0,00% 0 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
TOTAL 7442 95.15% 176 2.25% 32 0.41% 150 1.92% 7821 100.0%

Segun el tipo de piso de vivienda, cemento fue mayormente afectado por mortalidad dental en los municipios de
Apastepeque 56.13% y Santiago Nonualco con un 49.68%. En el municipio de San Simén y Uluazapa fue el tipo
de piso de vivienda de tierra con un 61.74% y un 42.99% respectivamente, prevaleciendo la caries dental como
causa principal.
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TABLA #8 Porcentaje de mortalidad de dientes permanentes indicados para
extraccion y sus principales causas, segun grupo etario.

CRITERIO DIAGNOSTICO DENTAL
AUSENTE POR
. NEIEON it MSEION SR o,
= PERIODONTAL
<< w << w < w < w << w
g g S g S g S g | g &
o o o o [~ o [~ o o o
[T a [T a w a w a [T o
7 A 15 ANOS 15  100.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 15 2.78%
w 16 A 24 ANOS 33 97.06% 0 0.00% 0 0.00% 1 2.94% 34 6.31%
g 25 A 33 ANOS 38 97.44% 0 0.00% 0 0.00% 1 2.56% 39 7.24%
E 34 A 42 ANOS 50 76.92% 2 3.08% 4 6.15% 9 13.85% | 65 12.06%
g 43 A51 ANOS 84 85.71% 12 12.24% 0 0.00% 2 2.04% 98 18.18%
< 52 A 59 ANOS 85 56.67% 53 35.33% 6 4.00% 6 4.00% | 150 27.83%
+ DE 60 ANOS 67 48.55% 51 36.96% 11 7.97% 9 6.52% | 138 25.60%
7 A 15 ANOS 13 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 13 2.18%
= 16 A 24 ANOS 52 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 52 8.71%
‘g 25 A 33 ANOS 64  100.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 64 10.72%
n 34 A 42 ANOS 93  100.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 93  15.58%
<Z,: 43 A51 ANOS 104 92.04% 7 6.19% 0 0.00% 2 1.77% | 113 18.93%
< 52 A 59 ANOS 51 83.61% 10 16.39% 0 0.00% 0 0.00% 61 10.22%
+ DE 60 ANOS 161  80.10% 40 19.90% 0 0.00% 0 0.00% [ 201 33.67%
7 A 15 ANOS 8 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 8 2.84%
o0 16 A 24 ANOS 17 89.47% 0 0.00% 0 0.00% 2 10.53% | 19 6.74%
g é 25A33 AISIOS 31 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 31  10.99%
E D| 34A42ANOS 25 49.02% 7 13.73% 0 0.00% 19 37.25% | 51  18.09%
E § 43 A51 AIEIOS 33 86.84% 5 13.16% 0 0.00% 0 0.00% 38  13.48%
52 A 59 ANOS 43 71.67% 17 28.33% 0 0.00% 0 0.00% 60 21.28%
+ DE 60 ANOS 23 30.67% 51 68.00% 1 1.33% 0 0.00% 75  26.60%
7 A 15 ANOS 10  100.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 10 3.19%
= 16 A 24 ANOS 14 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 14 4.47%
< 25 A 33 ANOS 14 87.50% 0 0.00% 2 12.50% 0 0.00% 16 5.11%
2 34 A 42 ANOS 52 75.36% 16 23.19% 0 0.00% 1 1.45% 69  22.04%
; 43 A 51 ANOS 26 83.87% 5 16.13% 0 0.00% 0 0.00% 31 9.90%
52 A 59 ANOS 34 39.08% 53 60.92% 0 0.00% 0 0.00% 87  27.80%
+ DE 60 ANOS 15 17.44% 64 74.42% 0 0.00% 7 8.14% 86 27.48%
TOTAL 1255 | 72.50% 393 22.70% 24 1.39% 59 341% | 1731 100.00%

El grupo etario mas afectado es 52 a 59 afios en el municipio de Apastepeque
con 27.83% como causa principal de caries dental 56.67%, Uluazapa con un
27.8% con causa principal de enfermedad periodontal 60.92%, San Simén con
33.67% en + de 60 afos, con causa principal de caries dental 80.1%, Santiago
Nonualco con 26.6% en + de 60 afios teniendo como causa principal
enfermedad periodontal 68%. A mayor edad mas dientes indicados para
extraccidon e incremento de enfermedad periodontal.
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TABLA #9 Porcentaje de mortalidad de dientes permanentes indicados para

extraccion y sus principales causas, segun sexo.

CRITERIO DIAGNOSTICO DENTAL
AUSENTE POR
AUSENTE POR ENFERMEDAD ~ AUSENTEPOR  AUSENTE POR —
©) CARIES TRAUMA OTRAS CAUSAS
a PERIODONAL
O
=
) < £ < w < £ < £ < £
= z £ g £ g £ z £ z £
3 g 3 g 3 g 3 g 3 g
£ Q & Q £ Q £ Q & Q
% FEMENINO 189 69.74% 50 18.45% 17 6.27% 15 5.54% 271 50.28%
g
[a '
[N}
=
2
2 MASCULINO 183 68.28% 68 25.37% 4 1.49% 13 4.85% 268 49.72%
= FEMENINO 238 94.07% 15 5.93% 0 0.00% 0 0.00% 253 42.38%
O
=
wm
=2
f/(w MASCULINO 300 87.21% 42 12.21% 0 0.00% 2 0.58% 344 57.62%
o | FEMENINO 94 75.20% 28 22.40% 1 0.80% | 2 1.60% 125  4433%
Q0
2=z
= D
Z3
vz MASCULINO 86 54.78% 52 33.12% 0 0.00% 19 12.10% 157 55.67%
FEMENINO 84 50.30% 79 47.31% 0 0.00% 4 2.40% 167 53.35%
<C
[a
g
<
=)
> MASCULINO 81 55.48% 59 40.41% 2 1.37% 4 2.74% 146 46.65%
TOTAL 1255 72.50% 393 22.70% 24 139% | 59 3.41% 1731 100.0%

El sexo femenino fue mayormente afectado en los municipios de Apastepeque
50.28% y Uluazapa con 53.35%, en San Simon el sexo masculino fue mayor
con 57.62% al igual Santiago Nonualco con un 55.67% en los 4 municipios la
causa principal de pérdida dental fue la caries dental.
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TABLA #10 Porcentaje de mortalidad de dientes permanentes indicados para

extraccion y sus principales causas, segun escolaridad.

CRITERIO DIAGNOSTICO DENTAL

AUSENTE POR

AUSENTE POR

AUSENTE POR

AUSENTE POR

ENFERMEDAD TOTAL
g CARIES PERIODONAL TRAUMA OTRAS CAUSAS
o
=2 < w < w < w < w << w
2 o] < o] < o] < o] < o] <
= z = z = z = z = z =
3 g 3 g 3 g 3 g 3 g
o o o o o o o o o o
o (a9 o a w a w a w a
SIN 0 0 0 0 0
% ESCOLARIDAD 73 61.86% 26 22.03% 5 4.24% 14 11.86% 118 21.89%
8 PRIMARIA 119  69.59% 37 21.64% 6 3.51% 9 5.26% 171 31.73%
o SECUNDARIA 104  65.41% 42 26.42% 10 6.29% 3 1.89% 159 29.50%
Z BACHILLERATO 72 82.76% 13 14.94% 0 0.00% 2 2.30% 87 16.14%
& UNIVERSITARIA 100.00% 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0.74%
TECNICO 0.00% 0.00% 0.00% 0 0.00% 0.00%
ESCOEIA,\IINDAD 52 70.27% 20 27.03% 0 0.00% 2 2.70% 74 12.40%
=z
g PRIMARIA 203 84.58% 37 15.42% 0 0.00% 0 0.00% 240 40.20%
) SECUNDARIA 118 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 118 19.77%
<Z,: BACHILLERATO | 143 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 143 23.95%
“ |UNIVERSITARIA| 22 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 22 3.69%
TECNICO 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
ESCOEIA\,\:UDAD 31 46.97% 34 51.52% 1 1.52% 0 0.00% 66 23.40%
(@]
§ < PRIMARIA 59 57.84% 24 23.53% 0 0.00% 19 18.63% 102 36.17%
= 5( SECUNDARIA 78 76.47% 22 21.57% 0 0.00% 2 1.96% 102 36.17%
% % BACHILLERATO 12 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 12 4.26%
= UNIVERSITARIA 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
TECNICO 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
ESCOEIA,\:NDAD 36 30.51% 78 66.10% 0 0.00% 4 3.39% 118 37.70%
<
% PRIMARIA 78 65.55% 36 30.25% 2 1.68% 3 2.52% 119 38.02%
2 SECUNDARIA 37 60.66% 23 37.70% 0 0.00% 1 1.64% 61 19.49%
; BACHILLERATO 12 92.31% 1 7.69% 0 0.00% 0 0.00% 13 4.15%
UNIVERSITARIA 1 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 1 0.32%
TECNICO 1 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 1 0.32%
TOTAL 1255  72.50% 393 22.70% 24 1.39% 59 3.41% 1731 100.0%

El nivel escolar primaria fue mayormente afectado en los municipios de
Apastepeque 31.73%, San Simén 40.20% y Santiago Nonualco con un 36.17%
predominando la mortalidad indicada por caries dental, en Uluazapa sin
escolaridad con un 37.70% de mortalidad, siendo la mayoria de estos por
enfermedad periodontal. A menor nivel escolar mas dientes indicados para
extraccion.
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TABLA #11 Porcentaje de mortalidad de dientes permanentes indicados para
extraccion y sus principales causas, segun su residencia

CRITERIO DIAGNOSTICO DENTAL
AUSENTE POR
AUSENTE POR ENFERMEDAD AUSENTE POR  AUSENTE POR TOTAL
CARIES TRAUMA OTRAS CAUSAS
g PERIODONAL
(]
=
= < S < s < s < 5 < 5
= ] = O = [} = O = % =
= Z & Z & Z & Z & z
O O O O o O O O [} 14
& 5 & S & S & 5 & 5
w a w a w a w a w a
S RURAL 313 70.02% 97 21.70% 14 3.13% 23 5.15% 447 82.93%
g
(NN}
2
B URBANO 59 64.13% 21 22.83% 7 7.61% 5 5.43% 92 17.07%
\% RURAL 467 89.64% 52 9.98% 0 0.00% 2 0.38% 521 87.27%
=
n
=
b URBANO 71 93.42% 5 6.58% 0 0.00% 0 0.00% 76 12.73%
o9 RURAL 118 59.60% 58 29.29% 1 0.51% 21 10.61% 198 70.21%
2=
[~
23
w =z URBANO 62 73.81% 22 26.19% 0 0.00% 0 0.00% 84 29.79%
g RURAL 118 54.88% 91 42.33% 2 0.93% 4 1.86% 215 68.69%
S
)
S URBANO 47 47.96% 47 47.96% 0 0.00% 4 4.08% 98 31.31%
TOTAL 1255 72.50% 393 22.70% 24 1.39% 59 3.41% 1731 100.0%

El tipo de residencia rural fue mayormente afectado en los municipios de
Apastepeque con 82.93%, San Simoén 87.27%, Santiago Nonualco con un
70.21% y en el municipio de Uluazapa un 68.69%. Siendo la caries dental la
causa principal en el porcentaje de mortalidad de dientes permanentes
indicados para extraccion.
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TABLA #12 Porcentaje de mortalidad de dientes permanentes indicados para
extraccion y principales causas, segun actividad productiva.

CRITERIO DIAGNOSTICO DENTAL
AUSENTE POR
AUSENTE POR  AUSENTE POR
IAUSENTE POR CARIES ENFERMEDAD TOTAL
s PERIODONAL TRAUMA OTRAS CAUSAS
[a
S
=z w w w w
3 s 2 |& Z]|8 2|8 £ |&8 2z
z = z S |2 £ | & z g
3 o S o c £ |3 g 3 g
: S : S | S |g & : S
PROFESIONALES 1 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 1 0.19%
% OFICIO O TRABAJO INFORMAL 146 66.67% 58 26.48% 4 1.83% 11 5.02% 219 40.63%
g TRABAJO FORMAL BAJO PLANILLA 15 65.22% 8 34.78% 0 0.00% 0 0.00% 23 4.27%
[a
E OF'?S\?BE;SESSE SIN 147 71.36% 39 18.93% 6 291% 14 6.80% 206 38.22%
<C
[a
< ESTUDIANTE ACTIVO 15 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 15 2.78%
NINGUNA ACTIVIDAD PRODUCTIVA 48 64.00% 13 17.33% 11 14.67% 3 4.00% 75 13.91%
PROFESIONALES 2 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 2 0.34%
- OFICIO O TRABAJO INFORMAL 274 91.64% 23 7.69% 0 0.00% 2 0.67% 299 50.08%
g TRABAJO FORMAL BAJO PLANILLA 13 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 13 2.18%
2 OF'?S&BEESESQZ SIN 135 93.75% 9 6.25% 0 0.00% 0 0.00% 144 24.12%
<
< ESTUDIANTE ACTIVO 32 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 32 5.36%
NINGUNA ACTIVIDAD PRODUCTIVA 82 76.64% 25 23.36% 0 0.00% 0 0.00% 107 17.92%
PROFESIONALES 0 0.00% 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
e OFICIO O TRABAJO INFORMAL 97 61.01% 43 27.04% 0 0.00% 19 11.95% 159 56.38%
§ = TRABAJO FORMAL BAJO PLANILLA 13 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 13 4.61%
< <
LZ; % OF'?S&BEESESSE SIN 60 65.93% 28 30.77% 1 1.10% 2 2.20% 91 32.27%
wv =z
ESTUDIANTE ACTIVO 10 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 10 3.55%
NINGUNA ACTIVIDAD PRODUCTIVA 0 0.00% 9 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 9 3.19%
PROFESIONALES 1 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 1 0.32%
OFICIO O TRABAJO INFORMAL 85 66.93% 37 29.13% 2 1.57% 3 2.36% 127 40.58%
<t
% TRABAJO FORMAL BAJO PLANILLA 4 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 4 1.28%
% OFI(;EOI\ZBIEIIE:AOC?QE S 63 44.37% 75 52.82% 0 0.00% 4 2.82% 142 45.37%
o}
ESTUDIANTE ACTIVO 9 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 9 2.88%
NINGUNA ACTIVIDAD PRODUCTIVA 3 10.00% 26 86.67% 0 0.00% 1 3.33% 30 9.58%
TOTAL 1255 72.50% 393 22.70% 24 1.39% 59 3.41% 1731 100.0%

Segun la actividad productiva, oficio o trabajo informal fue mayormente afectado
en los municipios de Apastepeque 40.63%, San Simén 50.08% y Santiago
Nonualco con un 56.38% predominando los casos diagnosticados por caries
dental, en Uluazapa el mayor se encuentra en oficios del hogar sin
remuneracion con un 45.37% de casos nuevos, siendo la mayoria de estos por
enfermedad periodontal.
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TABLA #13 Porcentaje de mortalidad de dientes permanentes indicada y sus
principales causas, segun piso de vivienda.

CRITERIO DIAGNOSTICO DENTAL
AUSENTE POR ?ﬁ?gs&iggg AUSENTE POR AUSENTE POR TOTAL
g CARIES PERIODONAL TRAUMA OTRAS CAUSAS
(@)
5 g g < S % 12 03 s
= z = z = z = z = Z =
o LADRILLO CERAMICO 5 83.33% 1 16.67% 0 0.00% 0 0.00% 6 1.11%
8 LADRILLO CEMENTO 91 69.47% 33 25.19% 6 4.58% 1 0.76% 131 24.30%
E CEMENTO 221 71.99% 58 18.89% 11 3.58% | 17 5.54% 307 56.96%
Z TIERRA 55 57.89% 26 27.37% 4 421% | 10 10.53% 95 17.63%
% OTRO MATERIAL 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
= LADRILLO CERAMICO 9 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 9 1.51%
‘% LADRILLO CEMENTO 20 90.91% 2 9.09% 0 0.00% 0 0.00% 22 3.69%
) CEMENTO 234 93.98% 15 6.02% 0 0.00% 0 0.00% 249 41.71%
<Z,: TIERRA 261 86.14% | 40 13.20% 0 0.00% 2 0.66% 303 50.75%
< OTRO MATERIAL 14 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 14 2.35%
o QO LADRILLO CERAMICO 20 74.07% 7 25.93% 0 0.00% 0 0.00% 27 9.57%
2 é LADRILLO CEMENTO 56 75.68% 18 24.32% 0 0.00% 0 0.00% 74 26.24%
; 2 CEMENTO 74 66.07% 35 31.25% 1 0.89% 2 1.79% 112 39.72%
g) % TIERRA 30 43.48% 20 28.99% 0 0.00% | 19 27.54% 69 24.47%
OTRO MATERIAL 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
< LADRILLO CERAMICO 9 47.37% 9 47.37% 0 0.00% 1 5.26% 19 6.07%
%: LADRILLO CEMENTO 52 72.22% 20 27.78% 0 0.00% 0 0.00% 72 23.00%
E CEMENTO 59 51.75% 52 45.61% 0 0.00% 3 2.63% 114 36.42%
% TIERRA 45 41.67% 57 52.78% 2 1.85% 4 3.70% 108 34.50%
OTRO MATERIAL 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
TOTAL 1255  72.50% | 393 22.70% 24 1.39% | 59 3.41% 1731  100.0%

Segun el tipo de vivienda, cemento fue mayormente afectado en los municipios
de Apastepeque 56.96%, Santiago Nonualco con un 39.72% y Uluazapa con
36.42% predominando la caries dental como causa principal seguidos por
enfermedad periodontal. En San Simén el mayor se encuentra en tierra con un
50.75% de mortalidad, siendo la mayoria de estos por caries dental.



TABLA #14 ORGANOS DENTARIOS MAS EXTRAIDOS POR CUADRANTE.

APASTEPEQUE 3.90% 3.90% 3.53% 4.27% 1.86% 3.53% 3.53% 3.34% 3.34% 3.71% 5.19% 4.45% 7.42% 5.19%
SAN SIMON 3.02% 5.36% 2.85% 2.68% 2.51% 0.84% 1.84% 1.68% 1.68% 1.84% 4.02% 3.02% 7.71% 4.52%
SANTIGO NONUALCO 2.13% 4.96% 2.13% 1.42% 1.06% 1.06% 1.42% 1.77% 1.42% 1.06% 4.26% 1.77% 5.67% 1.77%
ULUAZAPA 2.56% 4.15% _‘%88% 2.88% 2.24% 1.60% 2.56% 3.51% 2.24% 2.24% 4.15% 5}1% 9.90% 3.51%
f : / _ \ | 3 | |’. 4 a1 40
Wi ! | \ \ . j , Y
1 ) 1 y \ \ 'l\ / 4 3 f
¢ { ¢ \ ‘ \ ' ) )
- ) | J | { ,
# il / O “. / \ 4 '.‘ J | ) ,‘:' :
y ‘ | ' c‘ l [ ( \ 5
1 ‘) / | | ) J . 1 | | \ \ 1
APASTEPEQUE 4.08% 5.94% 1.67% 2.41% 1.86% 2.60% 2.41%4 2.04% 1.48% 1.48% 2.23% 2.04% 6.49% 6.12%
SAN SIMON 5.36% 7.04% 3.52% 3.52% 1.68% 3.18% 3.35% 2.85% 2.35% 2.35% 2.68% 4.19% 8.38% 6.03%
SANTIGO NONUALCO 3.19% 10.99% 1.06% 1.42% 1.77% 4.96% 7.45% 8.16% 5.67% 2.13% 1.77% 2.48% 12.06% 4.61%
ULUAZAPA 3.51% 7.67% 4.15% 2.56% 1.92% 1.92% 1.92% 2.56% 2.56% 1.60% 3.83% 5.11% 7.99% 3.19%
MUNICIPIO GRUPO ETARIO . . . - . . -
7 A 15 ANOS 16 A24 ANOS | 25A 33 ANOS 34 A 42 ANOS 43 A 51 ANOS 52 A 59 ANOS + DE 60 ANOS TO;QLRAD\:E’&ES
MODA DE EDAD 15 23 26 42 49 52 60
APASTEPEQUE DIENTES INDICADOS A EXTRACCION 15 34 39 65 98 150 138 539
PORCENTAJE 2.78% 6.31% 7.24% 12.06% 18.18% 27.83% 25.60% 100.00%
MODA DE EDAD 15 21 30 37 43 53 63
SAN SIMON DIENTES INDICADOS A EXTRACCION 13 52 64 93 112 61 201 596
PORCENTAJE 2.18% 8.72% 10.74% 15.60% 18.79% 10.23% 33.72% 100.00%
SANTIES MODA DE EDAD ) 8 23 28 37 51 52 60
NONUALEE DIENTES INDICADOS A EXTRACCION 8 19 31 51 38 60 75 282
PORCENTAJE 2.84% 6.74% 10.99% 18.09% 13.48% 21.28% 26.60% 100.00%
MODA DE EDAD 14 17 29 40 43 56 86
ULUAZAPA DIENTES INDICADOS A EXTRACCION 10 14 16 69 31 87 86 313
PORCENTAJE 3.19% 4.47% 5.11% 22.04% 9.90% 27.80% 27.48% 100.00%

Los 6rganos dentarios mas extraidos son 3-6, 2-6 y 4-6, a partir de
incremento de pérdida de dientes anteriores, teniendo una moda minima de pérdida de 52 afios y una maxima de

86 afios, a mayor edad mas dientes extraidos.

los 52 afios se observa una tendencia de

LE
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TABLA #15 COMPARACION DE PORCENTAJE DE MORTALIDAD REFERIDA
E INDICADA, SEGUN PRINCIPALES CAUSAS.

CRITERIO DIAGNGOSTICO DENTAL

MORTALIDAD MORTALIDAD
MUN|C|P|0 MORTALIDAD MORTALIDAD POR POR MORTALIDAD MORTALIDAD MORTALIDAD MORTALIDAD POR
POR CARIES POR CARIES ENFERMEDAD ENFERMEDAD POR TRAUMA POR TRAUMA POR OTRAS OTRAS CAUSAS
REFERIDA INDICADA PERIODONTAL PERIODONTAL REFERIDA INDICADA CAUSAS REFERIDA INDICADA
REFERIDA INDICADA
APASTEPEQUE | 93 7995 69.02% 3.20% 21.89% 0.60% 3.90% 2.48% 5.19%
S 98.98%  90.12% 1.87% 9.55% 0.04% 0.03% 12.00% 0.34%
- 96.90%  63.83% 0.99% 28.37% 0.56% 0.35% 1.55% 7.45%
ULUAZAPA 90.28%  52.72% 4.15% 44.09% 0.59% 0.64% 4.98% 2.56%

GRAFICO #2 COMPARACION DE PORCENTAJE DE MORTALIDAD REFERIDA E
INDICADA SEGUN PRINCIPALES CAUSAS.

| 0.64%
| 0.59%

44.09%
ULUAZAPA F

28.37%
63.83%
e  56.50%

0.03%
0.04%
9.55%

1.87%
90.12%

R 3¢ 55
F 3.90%
0.60%
21.89%
69.02%
S  0: 72%

SAN SIMON

0.00% 25.00% 50.00% 75.00% 100.00%
B TRAUMA INDICADA B TRAUMA REFERIDA B PERIODONTAL INDICADA
B PERIODONTAL REFERIDA CARIES INDICADA B CARIES REFERIDA

En ambos porcentajes la primera causa de mortalidad dental es la caries dental,
seguida por la enfermedad periodontal, la cual aumenta en la mortalidad
referida y como tercera causa el trauma dentoalveolar.
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8. DISCUSION

La poblacion total estudiada fue de 1431 personas en los 4 municipios, entre las
edades de 7 afios en adelante, totalizando 40,068 dientes evaluados.

Los resultados obtenidos en esta investigacidn muestran que en la mortalidad
indicada el 76.04% de las personas evaluadas han presentado al menos una
pérdida dental, siendo, la mortalidad dental de piezas por caries de un 72.50%
siendo éstos los resultados totales de la investigacion, en San Simoén se
observa el mayor porcentaje con un 90.12%, mientras que Uluazapa presenta la
menor con un 52.72% prevaleciendo esta como causa principal, seguida por la
enfermedad periodontal con un porcentaje de 22.70%; similar comportamiento
se observd en la investigacion de Ramirez M. ® que concluyé que el 76.4%
corresponde a pérdida por caries dental estableciéndolo como causa principal,
seguido por periodontopatias con un 18.6%, asi también en los estudios de
Medina C. ® y Ramirez F. ® donde encontraron la caries como causa principal
de pérdida con un 43.1% y un 50% respectivamente y como segunda causa, la
enfermedad periodontal con 27.9% y 21.4% (ver tabla N°1).

El grupo etario con el mayor porcentaje de mortalidad en los cuatro municipios
en el estudio al momento del examen, es el de mas de 60 afios, presentando en
el municipio de Santiago Nonualco un 54% de mortalidad; mientras que el
menor valor se observd en San Simon con un 38.22% de mortalidad
prevaleciendo la caries dental como causa principal. El mayor porcentaje de
dientes indicados a extraccion se presenta en el grupo etario de 52 a 59 afios
en los municipios de Apastepeque y Uluazapa como causa principal caries
dental y enfermedad periodontal respectivamente, mientras que en los
municipios de San Simoén y Santiago Nonualco el grupo etario mas afectado fue
mas de 60 afios, con causa principal de caries dental y enfermedad periodontal
respectivamente, el comportamiento de estos datos es similar al estudio
realizado en México por Casanova R. 2 se detect6 la cifra mas elevada de
pérdida dental en los grupos de 45 a 64 afios por caries dental, llegando a un
98.7%. En este estudio se observa que a partir de los 16 afios se manifiesta un
cambio de tendencia donde la persona con dentadura completa pasa a
presentar mortalidad dental en al menos una pieza (ver tabla N°2 y N°8).

El factor sociodemografico sexo indica que, el femenino es mayormente
afectado en la mortalidad referida en 3 de los 4 municipios evaluados
encontrando asi en Apastepeque 62.72%, San Simon 57.77% y Santiago
Nonualco con 61.42% a diferencia de Uluazapa que muestra al sexo masculino
como el principal afectado con un 51.05%. Esto coincide con los resultados
obtenidos por Ramirez M. 2 En su estudio sobre comportamiento de la pérdida
dentaria en un area de salud del municipio Ciego de Avila, muestra que la
pérdida dentaria fue mayor para el femenino 57,2% respecto al masculino
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42,7%. En la mortalidad indicada, San Simén 57.62% y Santiago Nonualco
55.67% registran mas pérdida de dientes en el género masculino a diferencia
de Apastepeque 50.28% y Uluazapa 53.35% (ver tabla N°3 y N°9).

En relacion al nivel de escolaridad, se muestra una tendencia predominante en
los niveles de sin escolaridad y primaria tanto en la mortalidad referida como en
la indicada, siendo la caries dental la causa principal de pérdida dental,
exceptuando en el municipio de Uluazapa en el nivel sin escolaridad con un
37.70% donde la causa principal es la enfermedad periodontal; también se
observa que en los municipios de Santiago Nonualco y Uluazapa las personas
con un nivel escolar de bachillerato y universitaria presentan menor mortalidad
dental, Navarrete J. @9 describe que existe una mayor proporcion de individuos
con mortalidad dental entre aquellas personas con una escolaridad igual o
menor a la primaria terminada en comparacion a aquellos con mas estudios (ver
tabla N°4 y N°10).

La mortalidad de dientes ausentes y dientes indicados a extraccion en tipo de
residencia se encuentra, en los 4 municipios, un predominio absoluto del area
rural con un porcentaje de caries dental del 94.7% contribuyendo a lo expuesto
por el Ministerio de Salud de El Salvador @ la condicién urbano-rural influye, ya
gue los que residen en las zonas rurales generalmente tienen menos acceso a
los servicios de salud. Asimismo en un estudio realizado por Maupomé G. ?7)
en el norte de México concluyé que la zona urbana tiene menor pérdida dental
por tener mejor higiene y mayor acceso a servicios de salud, equivalente a
estos resultados (ver tabla N°5 y N°11).

Segun la actividad productiva oficios del hogar sin remuneracion fue
mayormente afectado por caries dental en 3 de los 4 municipios, siendo en
Apastepeque oficios del hogar sin remuneracion el que muestra el mayor
porcentaje con un 51.66%. En el municipio de Uluazapa se observa como
causa principal la enfermedad periodontal con un 45.37%. EI Ministerio de
Salud de El Salvador @ afirma que los individuos estan fuertemente asociados
con la salud bucal observando asi grandes diferencias segun nivel de pobreza,
educaciéon, nivel socioeconémico y acceso a fuentes de trabajo digno
volviéndolos asi mas vulnerables a las patologias bucales, aseverando similitud
a este estudio (ver tabla N°6).

En el factor sociodemografico piso de vivienda, los municipios de Apastepeque
y Santiago Nonualco el piso de cemento posee la mayor mortalidad dental por
caries con 56.13% y 49.68% respectivamente, con un porcentaje de mortalidad
dental por caries de 96.85%, Uluazapa con 61.74% y San Simon con 42.99%,
presentan mayor mortalidad por piso de vivienda tierra y segun la mortalidad
indicada San Simdn en piso de tierra representa la mayor mortalidad por caries
con 61.74%; en un estudio realizado en Lima, Per( por Hadad N. ?3 en el que
se tomaron en cuenta las condiciones de vivienda como: tipo de piso y paredes,
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relacionadas a caries dental. Se obtuvo que las viviendas tuvieron como
predominio material de cemento con un 73.3% seguido de material de tierra con
un 56.6%. Similar a los datos reflejados en el estudio (ver tabla N°7 y N°13).

Los 6rganos dentarios mas extraidos corresponden a los primeros molares,
siendo la 3-6 la que presenta mayor frecuencia de pérdida, seguido por los
incisivos centrales con la 4-1 la que representa mayor frecuencia de pérdida de
éstos, con una moda de edad minima de 52 afios y una maxima de 82 afios; en
los municipios de San Simén y Santiago Nonualco corresponden los mas
extraidos el 3-1 y 4-1. Una investigacion efectuada por Sanchez M. ® indicé que
la pérdida de dientes en personas mayores de 20 afios fue de 73.23%, con un
total de 571 dientes perdidos, de los cuales el 16.3% fueron dientes posteriores
contra un 7.9% que fueron anteriores, describiendo que a mayor edad la
mortalidad de dientes anteriores aumenta por enfermedad periodontal,
relacionandolo con una media de edad de pérdida posterior que a mayor edad
aumenta la pérdida de dientes posteriores por caries dental (ver tabla N°14).
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. CONCLUSIONES

. Se determino que la principal causa de mortalidad dental es debido a caries
dental con 91.05%, seguida por enfermedad periodontal con 5.96% vy el
trauma dental con 0.57%.

En cuanto a la mortalidad referida, existe mayor pérdida dental en personas
del sexo femenino en el rango de mas de 60 afios con un nivel de
escolaridad de primaria que residen en la zona rural siendo la actividad
productiva de predominio los oficios del hogar sin remuneracion y oficio o
trabajo informal.

En cuanto a la mortalidad indicada, la mayoria de casos nuevos se registran
en el sexo femenino entre el rango de 52 a 59 afios en la zona rural con un
predominio de piso de vivienda de cemento y tierra, con una actividad
productiva sin remuneracion volviendolos asi, mas vulnerables a la
mortalidad dental.

. A partir de los 16 las personas que no tienen mortalidad pasan a presentarla
y la mortalidad dental aumenta en edades de 34 a 42 afios.

. Se encontrd que los 6rganos dentarios mas extraidos son 3-6, 2-6 y 4-6 a
partir de los 16 afios de edad por caries dental y dientes anteriores a partir
de los 52 afios por enfermedad periodontal, teniendo una moda minima de
52 afos y una maxima de 86 afios de perdida.
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10. RECOMENDACIONES
AL MINISTERIO EDUCACION:

Impulsar camparfias de salud bucal en mutua colaboracién con el Ministerio de
Salud enfocadas a padres de familia o encargados, adolescentes, adultos y
adulto mayor, sobre todo en comunidades rurales, haciéndoles comprender la
importancia de la prevencion de las enfermedades bucales que ocasionan
pérdida dental.

AL MINISTERIO DE SALUD:

Capacitar al personal de salud que forma parte del primer nivel de atencion y
personal de educacién para que estos incentiven a las personas a buscar ayuda
con el profesional en odontologia y asi lograr un temprano diagnostico de
patologias bucales, para evitar y limitar el dafio ocasionado por las mismas.

A LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE EL
SALVADOR:

1. Tomar en cuenta los resultados de esta investigacion, para darle énfasis en
el aprendizaje de los futuros odontblogos referente a este tema, ya que
seran los principales agentes de cambio en la poblacion mediante acciones
gue permitan reducir los porcentajes de mortalidad observados.

2. Orientar y concientizar en los estudiantes la importancia de impartir charlas
a padres de familia, adolecentes, adultos y adulto mayor que asisten a la
Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador, sobre educacion
bucal y prevencion de las enfermedades que pueden ocasionar pérdida
dental y provocar mayores problemas a futuro.

3. Considerar los resultados obtenidos en esta investigacion para unificarlos
con investigaciones similares de mortalidad dental, con el objetivo de
realizar una investigacién de amplia cobertura poblacional.
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ANEXO 1.
ESQUEMA MARCO TEORICO.

Mortalidad de Dientes Permanentes
Problema de salud bucal
(Generalidades de mortalidad dental)

v

Principales causas asociadas a la mortalidad:

Caries Dental. (Generalidades, grado de la lesion,
ICDAS, porcentaje de mortalidad referida e indicada
segun caries dental).

Enfermedad Periodontal. (Generalidades, movilidad
dental grado 3, porcentaje de mortalidad referida e
indicada segun enfermedad periodontal).

Trauma Dental. (Generalidades, fractura corona
complicada, avulsion, intrusion, porcentaje de mortalidad
referida e indicada segun trauma dental).

| /

v

(
Principales factores sociodemograficos asociados a la
mortalidad de dientes permanentes.
\ \
(

Estudios de comparacion entre principales causantes de

mortalidad.
Caries Dental/ Enfermedad Periodontal/Trauma Dental.
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| Cddigo:

ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO ‘f
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR T
FACULTAD DE ODONTOLOGIA. L

“MORTALIDAD DE DIENTES PERMANENTES Y SUS PRINCIPALES
CAUSAS EN USUARIOS DE LAS UNIDADES COMUNITARIAS DE SALUD
FAMILIAR DE EL SALVADOR, ANO 2016.”

Yo, de

anos de edad, con domicilio en con numero de
DUI: 0 numero de expediente de la UCSF

DECLARO

Que el Doctor/a:

Me ha informado de las caracteristicas de la evaluacién clinica y entrevista, que
se realizardn mi persona, la cual consiste en determinar la mortalidad de
dientes permanentes, sus principales causas, la evaluacién que se llevara a
cabo en la clinica de atencion comunitaria de en el
periodo comprendido de enero a diciembre del 2016 durante el cual se me
realizara una entrevista, examen clinico y exodoncias dentales donde pueden
haber complicaciones de sangrado, dolor y posibles infecciones posteriores, en
la cual se me beneficiara con la realizacion de la técnica de exodoncia
adecuada, uso de suturas y un tratamiento antibiotico preventivo, en conocer mi
estado de salud bucal, conocer las causas por la pérdida de una pieza dental,
asi como también el alivio al dolor dental si esta presente. Toda la informacion y
datos recabados, son de indole confidencial y al finalizar la investigacién y la
entrevista se me informara de los resultados.

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro
y sencillo, también comprendo que en cualquier momento y sin dar ninguna
explicacion puedo revocar el consentimiento que ahora presto.

Y en tales condiciones voluntariamente CONSIENTO a que se me realice el
examen clinico y cédula de entrevista a mi persona.

Firmo el presente documento en ciudad de a
los dias, del mes de del afio 2016.

FIRMA:



http://www.google.com.sv/imgres?q=logo+ues&um=1&hl=es&sa=X&biw=1024&bih=450&tbm=isch&tbnid=en3IJN9kLX9BQM:&imgrefurl=http://www.logicageneral.8m.com/&docid=-AvtrJA8WpjeAM&imgurl=http://www.logicageneral.8m.com/ciclo1/LOGO DE LA UES.jpg&w=319&h=363&ei=5XGZT4KEFoaO8wSXirihBg&zoom=1&iact=hc&vpx=462&vpy=78&dur=178&hovh=240&hovw=210&tx=122&ty=176&sig=101787933873142679287&page=1&tbnh=104&tbnw=91&start=0&ndsp=16&ved=1t:429,r:4,s:

ASENTIMIENTO INFORMADO %

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR e
FACULTAD DE ODONTOLOGIA.

“MORTALIDAD DE DIENTES PERMANENTES Y SUS PRINCIPALES CAUSAS
EN USUARIOS DE LAS UNIDADES COMUNITARIAS DE SALUD FAMILIAR DE
EL SALVADOR, ANO 2016.”

Yo, , con domicilio
en con numero de DUI: autorizo
la participacion de mi hijo (@)

con numero de
expediente , en la investigacion de mortalidad de

dientes permanentes y sus principales causas y declaro:

Que el Doctor/a:

Me ha informado de las caracteristicas de la evaluacién clinica y entrevista, que
se realizar4 al menor de edad bajo mi cuidado, el cual consiste en determinar la
mortalidad de dientes permanentes, sus principales causas la evaluacion que
se llevard& a cabo en la clinica de atencion comunitaria de
en el periodo comprendido de enero a diciembre del
2016 durante el cual se me realizara una entrevista , examen clinico y
exodoncias dentales donde pueden haber complicaciones de sangrado, dolor y
posibles infecciones posteriores, en la cual se me beneficiara con la realizacién
de la técnica de exodoncia adecuada, uso de suturas y un tratamiento
antibiotico preventivo, en conocer mi estado de salud bucal, conocer las causas
por la pérdida de una pieza dental, asi como también el alivio al dolor dental si
estd presente. Toda la informacién y datos recabados, son de indole
confidencial y al finalizar la investigacion y la entrevista se me informara de los
resultados.

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro
y sencillo, también comprendo que en cualquier momento y sin dar ninguna
explicacion puedo revocar el asentimiento que ahora presto.

Y en tales condiciones voluntariamente CONSIENTO a que se le realice el
examen clinico y cédula de entrevista al menor bajo mi tutela.

Firmo el presente documento en ciudad de a
los dias, del mes de del afio 2016.

FIRMA:
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ANEXO 4

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA.

“MORTALIDAD DE DIENTES PERMANENTES Y SUS PRINCIPALES
CAUSAS EN USUARIOS DE LAS UNIDADES COMUNITARIAS DE SALUD
FAMILIAR DE EL SALVADOR, ANO 2016.”

Fecha de examen: | | | | Residencia 1.Rural
DIA MES ARNO 2.Urbano
Fecha de nacimiento: ‘ ‘ ‘ ‘ Sexo: |:| F=1
DIA MES  ARO M=2

1. CEDULA DE ENTREVISTA: VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS.
OBJETIVO:

Registrar las variables sociodemogréaficas de los usuarios de las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar atendidos.

INDICACIONES:

a) Orientar las preguntas directamente al entrevistado de manera puntual y
comprensible. Para el caso de menores de edad, dirigirlas al padre o
encargado.

b) Para seleccionar la respuesta, utilice lapicero color azul y marque una “X” en
la casilla de la derecha en blanco correspondiente. Las preguntas son
cerradas, por lo que debera seleccionar solamente una respuesta por
pregunta.

c) Finalizada la entrevista, agradecer al individuo por su colaboracién.

GRUPO ETARIO NIVEL DE ESCOLARIDAD MATERIAL PISO VIVIENDA
a)7 a 15 afos I:I a)5in escolaridad I:I |a}LadriIIDcerémicu | l:l
b)16 a 24 afios |:| |:| [b) Ladrilio cemento | |:|
ozmanaies ][] (|| Eemee ][]
d)34 a 42 afios |:| d)Bachillerato |:| [a)Tierra | |:|
sastanos | [] (] || [oowmaem ][]
bezasoaies | [] []

g)+de 60 afios I:I

ACTIVIDAD PRODUCTIVA

a)Profesionales I:l c)Trabajo formal/bajo planillia I:l ) Estudiante Activo l:l
b) Oficio o trabajo infarmal d) Oficios del hogar sin fyMinguna actividad

) ! l:l remuneracion I:I productiva l:l




2. GUIA DE OBSERVACION
EXAMEN CLINICO PARA DETERMINAR LA MORTALIDAD REFERIDA.

OBJETIVO:
Recopilar informacion sobre la frecuencia de dientes ausentes e indicados por
extraccion; asi como de sus posibles causas en la poblacion en estudio.

Indicaciones:

Senale en la casilla correspondiente con una “X” Si después de evaluar
clinicamente el paciente cuenta o no con la denticion permanente completa y
sin dientes indicados para extraccion y finalizar la evaluacion.

Denticion permanente | Si No
completa

1. Examine clinicamente y posteriormente marque en el cuadro 2, con una “X”
color azul el diente ausente segun cuadrante.

2. Tomando en consideracion el cuadro 1, escriba en la casilla superior o
inferior del diente ausente el codigo que corresponda segun la causa de
pérdida.

CUADRO 1

DIENTES AUSENTES
CODIGO | CRITERIO DIAGNOSTICO

1 Ausente por caries.

Ausente por Enfermedad

2 Periodontal.

PREMALEMCIA

3 Ausente por trauma.

a Ausente por otras causas

lortodonciay protésicas)

CUADRO 2
CUADRANTE | CUADRANTE Il
DIENTE — 1-7| 1-6[1-5 |1-4 [1-3 | 1-2] 11 21|22 ]| 23|24 |25]26]|27
CODIGO DIAGNOSTICO —
DIENTE — 47| 46|45 |44 |a3]|a2|a1 31[32]| 33|34 35|36 |37

CODIGO DIAGNOSTICO —

CUADRANTE IV CUADRANTE Ill



EXAMEN CLINICO PARA DETERMINAR LA MORTALIDAD INDICADA.

INDICACIONES:

1. Utilizando el cuadro 4 evalle clinicamente y marque sobre el nimero que
corresponde una “X” color rojo el diente que segun diagndstico se indica
para extraccion.

2. Tomando en consideracion los criterios del cuadro 3, indique en el cuadro 4
en la casilla superior o inferior el codigo que corresponda, identifique la
causa de peérdida y la fecha de la extraccion.

CUADRO 3
DIENTES INDICADOS PARA EXTRACCION
CODIGO CRITERIO DIAGNGSTICO

Codigo de caries ICDAS 4, 5 v 6 + Compromiso

1a . :
pulpar + decision del paciente.

la Movilidad dental patoldgica grado 3.

3a Fractura coronaria complicada.
3b Avulsion
3c Intrusidn

Exodonciade dientes por otras causas

43
{ortodonciay protésicas).
Cuadro 4
CUADRANTE | CUADRANTE II

]
=
< =
g{
=3
=]

DIENTE — 1-7]1 1-6|1-5 | 1-4 |1-3 | 1-2| 1-1 2-1|12-2 )| 2-3|24 | 25| 26|27
CODIGO DIAGNOSTICD —
=]
=
<L
5
i =
e =
£
=1

DIENTE — 4-7 | 4-6|4-5 | 4-4 | 3-3 | 4-2| 4-1 31132 33|34 |35]| 36|37
CODIGO DIAGNOSTICO ==

CUADRANTE IV CUADRANTE Il



...Pero si me
quitan una muela
no pasa nada?

La boca es como una
maquina perfectamente
equilibrada, al faltar una
pieza toda la boca sufre un
desbalance, provocando que
no podamos comer igual que
antes, problemas para
pronunciar algunas palabras,
mal aliento por comida que
queda atrapada entre los
dientes e incluso a perder por
completo la posicién de
nuestros dientes.

* Visitando al odont6logo regularmente

e Utilizando el Hilo dental

Cepilia los dientes

superiores con
movimientos de
de barrido hacia
abajo, por dentro
y por fuera.

ANEXO 5:
TRIPTICO

Cuida tus dientes!
Nunca es tarde para
realizar cambios en tu
higiene personal!
Ayuda a los demis, a
tus amigos y a tus
familiares!

Como puedo
cuidar mis

Dientes?
COMPARTE ESTA
IMPORTANTE
INFORMACION!

Universidad Nacional
de El Salvador :
FOUES, 2016

Q@

* Cepillandose los dientes después de cada comida!

T

Cepilla en la
superficie donde
masticamos ’
haciendo
movimientos
circulares




ANEXO 6
IMAGENES DEL PASO DE INSTRUMENTOS.

Lectura de consentimiento informado a pacientes.

Firma de consentimiento informado.




Evaluacién clinica.

Evaluaciéon clinica intraoral.




Entrega de folleto informativo.




ANEXO 7. ORGANOS DENTARIOS MAS EXTRAIDOS Y SU MODA DE EDAD POR GRUPO ETARIO.
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