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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
San Miguel Tepezontes, Sensuntepeque, La Laguna y Clinicas de la Facultad
de Odontologia Universidad de El Salvador.

Metodologia: El presente es un estudio descriptivo y observacional realizado
en los usuarios de las Unidades Comunitarias de Salud Familiar durante el
periodo comprendido entre mayo a julio 2016, con una muestra total de 1,431
pacientes, clasificados segun variables sociodemograficas. Se evalu6 a través
de una guia de observacion la mortalidad, identificando los érganos dentarios
ausentes al momento del examen clinico (prevalencia) y aquellos indicados a
extraccion (incidencia). El procesamiento y tabulacion de los datos se realizé en
SPSSv19.

Resultados: La mortalidad total de dientes permanentes corresponde a 7,745
de 39, 940. Donde la principal causa de pérdida es la caries dental con 85.28%
como segunda causa la enfermedad periodontal con 9.59%. Se observé que el
organo dental que registra mayor pérdida es la 4-6 en el rango de 16 a 24 afos
de edad en La Laguna, Chalatenango.

Conclusiones: La mayor causa de mortalidad reportada fue por caries dental;
el érgano dentario que reporta mayor pérdida dental es la 4-6 en el rango de
edad de 16 a 24 afos.

Palabras Claves: Mortalidad dental, dientes permanentes, caries dental,
enfermedad periodontal.



ABSTRACT

Objective: To determine the mortality of permanent teeth and their main causes
on patients who are treated in the Family Health Community Units of San Miguel
Tepezontes, Sensuntepeque, La Laguna and FOUES.

Methodology: This is a descriptive and observational research realized on
patients from Family Health Community Units through the period between may
to july 2016, with a total of samples of 1,431 patients, classified according to
socio-demographic variables. The mortality was evaluated through an
observation guide, indentifying the dental organ loss at the clinic exam
(prevalence) and those with extraction indication (incidence). The processing
and the collected data was performed in SPSSv19.

Results: The total mortality of permanent teeth corresponds to 7,745 of 39, 940.
Where the main cause of loss is dental caries with 85.28% as second cause
periodontal disease with 9.59%. It was observed that the dental organ that
registers the greatest loss is the 4-6 in the range of 16 to 24 years of age in La
Laguna, Chalatenango

Conclusions: The principal cause of dental mortality reported was the Dental
Caries, and the tooth that reported the main of dental loss was 4-6 between the
ages of 16 to 24 years old.

Keywords: Dental Mortality, permanent teeth, dental caries, periodontal
disease.



1 INTRODUCCION

En Latinoamérica la mortalidad de dientes permanentes se vuelve un fendbmeno
muy comun. Son diversas las causas de dicha problemética. Estudios
latinoamericanos™ ? demuestran que la caries dental es uno de los principales
factores que hace incrementar la prevalencia de mortalidad de dientes
permanentes. En dichos estudios se asocia la mortalidad de dientes con el
incremento de edad, indicando ademas que es la poblacion femenina la
mayormente afectada. Por otro lado la enfermedad periodontal y traumatismos
dentales también son afecciones que estan relacionados con la mortalidad de
dientes permanentes en distintas poblaciones mundiales *,

A nivel nacional, la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador
(FOUES), gener6 un estudio que proporciona datos epidemiolégicos sobre la
mortalidad del primer molar permanente y principales factores asociados en
usuarios del sistema publico de salud en tres municipios de El Salvador, 2013
en el cual se determind que la caries dental con un 52.1% es la principal causa
de mortalidad del primer molar permanente.*

La presente investigacion es de tipo descriptiva, transversal y observacional; se
realizo en usuarios del sistema publico de salud en San Miguel Tepezontes, La
Paz; La Laguna, Chalatenango; Sensuntepeque, Cabafas; y en las clinicas de
la FOUES, San Salvador. El estudio se realiz6 con el propoésito de determinar la
mortalidad de dientes permanentes y sus principales causas. Para la obtencion
de datos se hizo uso de un instrumento compuesto por una Cédula de
Entrevista y Guia de Observacion, en donde se registraron variables
sociodemograficas e informacién sobre los dientes ausentes y los dientes
indicados para extraccion. Al ser participe del estudio los pacientes recibieron la
entrega de un triptico con informacion sobre como evitar la pérdida de dientes.
Los resultados del estudio no pueden extrapolarse a otras poblaciones.

Como resultado se obtuvo que la caries dental fue la principal causa de
mortalidad de dientes permanentes en los 4 municipios; se reportd mayor
porcentaje de mortalidad dentaria en los pacientes que residian en zona urbana
en comparacion a quienes residian en zona rural. Aquellos pacientes que
presentaron caracteristicas de bajos recursos econémicos tales como: piso de
vivienda construido con material de baja calidad, ingreso socioeconémico bajo,
nivel de escolaridad minimo o nulo; reportaron mayores porcentajes de
mortalidad dental. EI 6rgano dentario que presenté mayor frecuencia de
mortalidad por caries dental fue la primera molar inferior derecha en el grupo
etario de 16 a 24 afios de edad. Los caninos permanentes superiores e
inferiores que no se registraron para extraccion en ningun municipio.
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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 en los
municipios de Sensuntepeque, Cabarfias; La Laguna, Chalatenango; San Miguel
Tepezontes, La Paz y en Clinicas de la FOUES, San Salvador durante el afio
2016.

1.2 Objetivos Especificos
1. Determinar la porcentualidad de dientes permanentes ausentes segun
causas (caries dental, enfermedad periodontal, trauma) y variables
sociodemograficas asociadas en los municipios de Sensuntepeque,
Cabanas; La Laguna, Chalatenango; San Miguel Tepezontes, La Paz; y
en Clinicas de la FOUES, San Salvador durante el afio 2016.

2. Determinar la porcentualidad de dientes permanentes indicados para
extraccidbn segun causas principales (caries dental, enfermedad
periodontal, trauma)y variables sociodemograficas asociadas Determinar
la porcentualidad de dientes permanentes indicados para extraccion
segun causas principales (caries dental, enfermedad periodontal, trauma)
y variables sociodemogréficas asociadas.

3. Determinar los 6rganos dentales que con mayor frecuencia se indicaron
para extraccion 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 buco dentales, como la caries
dental y la periodontitis, que representan un problema de salud de alcance
mundial que afecta a los paises industrializados y, cada vez con mayor
frecuencia, a los paises en vias de desarrollo, en especial entre las
comunidades mas pobres, afirma la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
La pérdida de 6rganos dentales permanentes genera como consecuencia
alteraciones fisicas, fisiologicas, estéticas entre otras, que modifican
sustancialmente la calidad de vida del individuo. Segun la OMS
aproximadamente el 30% de la poblacién en edades entre los 64 y 70 afos de
edad no tiene dientes naturales. >

A nivel nacional, la mortalidad de dientes permanentes, es un problema que
aqueja a la mayor parte de la poblacibn salvadorefia que visita los
establecimientos de salud publica del pais. Ventura K. y Cols.* realizaron un
estudio en El Salvador donde determinaron que la caries dental fue el principal
factor causante de mortalidad del primer molar con un 52.10%; siendo la
poblacion que no poseia ningun nivel de escolaridad la que presentaba mayor
porcentaje, ademas conforme iba aumentando la edad de los usuarios era
mayor la prevalencia de mortalidad de primer molar permanente. El sexo
femenino presentaba mayor porcentaje de pérdida de primer molar.

Diversos estudios reflejan resultados respecto a la prevalencia de este
fenémeno.® ’ Muchos investigadores coinciden en que, la mortalidad de la
denticién permanente puede presentarse desde los 8 afios. Angarita ,N. y Cols.?
evaluaron en Bolivia 76 alumnos con edades entre 10 y 15 afios donde 27
alumnos tenian por lo menos 1 primer molar permanente perdido.

Algunas de las causas que conllevan a la pérdida de dientes son: caries dental,
enfermedad periodontal, trauma dentoalveolar, motivos protésicos, motivos
ortodonticos, fracaso en el tratamiento de conductos radiculares, entre otras,
siendo las dos primeras las mas frecuentes.

La caries dental constituye una de las enfermedades principales asociadas a
mortalidad de dientes permanentes que afecta desde edades tempranas
provocando el reblandecimiento del tejido duro del diente; influida por factores
genéticos, culturales, ambientales, sociales y locales.™ * °

Medina-Solis CE. y colaboradores™ en un estudio realizado en México reportan
segun los resultados, que la principal causa de mortalidad de dientes
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permanentes es la caries dental situacion que esta influenciada por la edad; se
realizaron 779 extracciones de las cuales el 43.1% fue por caries dental y sus
secuelas. El porcentaje de caries dental (como motivo de extraccion) se
incrementd del primer grupo de edad (18 a 34 afios) al segundo grupo de edad
(35 a 44anos) con un 39.5% vs 52.3 %; disminuyendo en los grupos de edades
de 45 a 59 afios (44.2%) y aun mas entre los de 60 a 85 afios (33.3%). Muza
Caroca R.” realiz6 un estudio donde identificd las principales causas de
extracciobn en los pacientes que asistian al servicio de emergencia en
Rancagua, Chile donde concluy6 que la caries dental con un 82.9% fue la razon
principal de
las extracciones. Asi mismo Go6mez Delgado, A. y Montero Aguilar, M.
realizaron un estudio epidemiologico que evalla las razones para extraccion
dental en Costa Rica, donde concluyeron que la caries dental fue razén de
indicacion a extraccion en un 50% de los casos.

Sin embargo, la caries dental no representa la Unica causa de mortalidad ya
gue junto con la enfermedad periodontal constituyen el mayor porcentaje de
mortalidad dentaria durante toda la vida de un individuo. Afecta a personas de
cualquier edad, sexo y raza; teniendo una mayor presencia en sujetos de bajo
nivel socioeconémico. Esta situacion guarda relacion directa con un deficiente
nivel educativo, una mayor frecuencia en el consumo de alimentos ricos en
sacarosa entre las comidas y ausencia de habitos higiénicos.*?

Las enfermedades periodontales son un grupo de padecimientos crénicos que
provocan inflamacién de los tejidos de soporte del diente. Las manifestaciones
clinicas comunmente observadas en los pacientes que la padecen son el
sangrado de las encias y la movilidad dental incrementada o patolégica.

A través de resultados epidemiolégicos a escala mundial, se sabe del alto
indice de enfermedad periodontal la cual ocupa un porcentaje mas elevado que
la caries, siendo una afeccidbn muy comun en el ser humano desde su infancia.
Minaya Sanchez, M. y cols.*® realizaron un estudio en poblacién de mexicanos;
en una muestra de 161 sujetos adultos examinados la prevalencia de pérdida
de dientes por enfermedad periodontal fue de 73.3%; equivalente a 571 dientes
perdidos. Caldas AF.* realizé una investigacién en poblacién brasilefia donde
de una muestra de 404 de dientes extraidos, el 15.1% de las piezas fue
extraida por enfermedad periodontal. Asimismo McCaul LK y cols.’® en
Escocia, estudiaron las razones para la extraccion de dientes permanentes en
jovenes de 15 afos en adelante, donde se determind que las piezas dentales
mas comunmente extraidos por razones periodontales fueron los incisivos
inferiores.

Por otra parte, los traumatismos dentales en los ultimos afios han demostrado
una alta predominancia reportada en estudios poblacionales, siendo la edad



14

principalmente comprometida entre los 8 y 12 afos, afectando mayormente al
sexo masculino por lo que representa actualmente un serio problema de la
salud publica. Se clasifican en Fracturas Coronarias, Luxaciones y Avulsiones.
Estos traumatismos son causados en su mayoria por caidas y actividades
deportivas como el ciclismo, siendo las fracturas coronarias no complicadas las
lesiones mas frecuentes.®

Garcia Ballesta y cols. en una revision afirman que a pesar que hoy en dia los
traumatismos dentales son la segunda causa de atencién odontopediatrica tras
la caries dental, en un futuro muy cercano, la incidencia de lesiones trauméticas
constituir4 la principal demanda de atencion. Los traumatismos dentales se
caracterizan porgue no se rigen por un solo mecanismo etiopatogénico, ni
siguen un patron predecible en cuanto a la intensidad o extension. En la
denticion permanente los usuarios del sexo masculino sufren, estadisticamente,
mas lesiones que las usuarias del sexo femenino. La relacién nifio:nifia varia
entre 1,3-2,3 nilo por cada nifia. Para la denticidbn permanente la mayoria de
los estudios sefialan que la lesion mas frecuente es la fractura de la corona no
complicada. La denticion permanente sufre mas fracturas que luxaciones,
debido fundamentalmente a la menor proporcion coronal/raiz y a que el hueso
alveolar es mas denso. Convirtiendo a la fractura coronal no complicada junto
con la avulsion como los principales causantes de la pérdida de piezas
permanentes por trauma dentoalveolar.*® *’

Por otra parte, Medina S. y Cols.*® en un estudio en México, refiere que existen
desigualdades en la atencion de la salud que guardan relacién con el nivel
socioeconomico, entre ellas se mencionan los ingresos, escolaridad, ocupacion
y raza entre quienes se distribuyen los servicios de salud, de manera desigual.
Estudios relacionan la prevalencia de caries dental con un nivel socioeconémico
bajo. Aunque pocos se refieren directamente a la mortalidad de dientes
permanentes se infiere que la prevalencia de caries es un parametro que puede
llevar a la mortalidad de 6rganos dentales permanentes.

Morales-Chavez M. estudi6 la mortalidad prematura del primer molar
permanente en niflos venezolanos de 9 a 11 aflos de una muestra de 385
nifios, 13 presentaron ausencia de algun primer molar permanente lo que
representa un 3% del total de la poblacién. Ademés concluy6 que los estratos
socioeconOmicos bajos tienen mayor riesgo a desarrollar caries dental a
temprana edad.

Navarrete Hernandez, JJ.° estudi6 factores socio-demograficos y socio-
econdmicos asociados a los diferentes estados de pérdida de dientes en
adultos mexicanos, su muestra eran adultos de 30 a 75 afos de edad donde se
consider6 que existe relacidn entre prevalencia de edentulismo y variables
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sociodemograficas y socioecondémicas; a mayor edad (mayor de 45 afios)
aumenta el riesgo y la frecuencia de pérdida de mas de ocho 6rganos dentarios.
Ademas se encontr6 el porcentaje mayor en individuos edéntulos vy
parcialmente edéntulos, quienes gozaban de seguro popular y usaban servicios
de salud bucal regularmente.

Al hablar de prevalencia de mortalidad de dientes permanentes segin sexo
Garcia-Cortez JO y cols.?* en un estudio aplicado en adultos jévenes
universitarios mexicanos concluyeron que las mujeres tienen 41% mayor riesgo
de presentar al menos un diente perdido que los hombres. No obstante Pupo
Arias D. y cols.?? estudiaron en Cuba la pérdida del primer molar permanente en
nifios de 7 a 13 afios donde el sexo masculino era el mas afectado con un
57.4% a diferencia del femenino con un resultado del 42,6%.

Otra variable que llama la atencién para Minaya Sanchez M.*® es el rango de
edad que con mayor frecuencia presenta mortalidad de dientes permanentes,
observando que la mortalidad dental se reducia conforme se incrementaba la
edad en pacientes adultos; el grupo de 20 a 29 afios fue de 93.3%, en el grupo
de 30 a 39 afos de 91.5%, en el grupo de 40 a 49 afios de 77.4% y en el grupo
de 50 afios y mas de 62.1%. En general se perdieron mas dientes superiores
que inferiores: 15.3% contra 10.1%. Los dientes posteriores se perdieron en
promedio mas del doble que los dientes anteriores (16.3% contra 7.9%).

Cuando hablamos de factores asociados a la mortalidad de los dientes
permanentes a nivel nacional Ventura K Y cols.? defini6 a la caries dental como
el principal factor de dicho fenémeno, colocando a la enfermedad periodontal y
otras causas por debajo. Otro estudio, llevado a cabo en Costa Rica, Gomez D.
y Cols. ® reportd que la extraccién de los érganos dentarios se atribuyé a la
enfermedad caries dental, en el 50% de los casos como principal causa de
mortalidad de dientes permanentes. La enfermedad periodontal y terceras
molares, presentaron distribuciones muy similares (17,8% y 17%
respectivamente) para establecerse como segunda y tercera razdén en
importancia porcentual. Ademéas un estudio realizado en Chile, Muza C.’ refleja
que el 82.9% (1.435 casos) fueron extracciones realizadas por causas cariosas,
seguido de causas periodontales que fueron el 13.3% (231 casos), las causas
por traumas representaron el 1.3% (22 casos), y extracciones realizadas por
otras causas fueron el 2.5% (43 casos).

En un estudio cubano realizado por Martinez Cruz y cols® la principal causa de
pérdida dental fue la caries dental con 1993 extracciones, que representd un
76.4%, colocando las periodontopatias en el segundo lugar con 487
extracciones, que representd un 18.6 %; siendo los traumatismos el factor
etioldgico con menor prevalencia con un total de 28 piezas dentarias.
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Al relacionar esos datos respecto a la incidencia de género tenemos que la
mayor frecuencia de pérdida dentaria fue asociada al sexo femenino (57.2%) en
relacion con el sexo masculino (42.8%).

Asi mismo Ramirez Balderas F. y cols.?® indagaron sobre las causas mas
frecuentes de extraccion dental en el Instituto Mexicano del Seguro Social
tomando una muestra de 140 pacientes. La caries dental afectd a 69 pacientes
(49.3%), 33 pacientes con enfermedad periodontal (23.5%),
17 pacientes fueron atendidos por dientes deciduos (12.2%), por otras causas
(pericoronitis, apiflamiento, maloclusion y fractura radicular
por traumatismo) se atendieron a 13 pacientes (9.3%).

A pesar que la caries dental representa un problema severo que conlleva a la
pérdida de dientes, la enfermedad periodontal también es una de las principales
causas de pérdida que se presenta con mayor frecuencia en poblacién adulta.
Aunque los porcentajes de pérdida de dientes por caries y enfermedad
periodontal (43.1%-27.9%) en general son similares, existen cambios en cuanto
a variables sociodemogréficas como la edad y sexo, o incluso, también por el
tipo y ubicacién del diente.* # © 24
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4. MATERIALES Y METODOS

4.1 Tipo de Investigacién o estudio

El disefio corresponde a un estudio descriptivo, observacional y transversal; se
describen las principales causas de pérdida dental y factores
sociodemograficos, sin embargo, no determina relacién causa efecto de los
mismos, ya que el fin es descriptivo.

4.2 Tiempo y Lugar

La investigacion se realizé en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar de
los municipios de Sensuntepeque, Cabarfas; La Laguna, Chalatenango; San
Miguel Tepezontes, La Paz y en las clinicas de la FOUES, San Salvador en los
meses de mayo a julio del afio 2016.

4.3 Variables e Indicadores

Variable Definicion Definicion Dimension Indicador
Conceptual Operacional
Variable Dependiente
a)Numero de a) Establecer a) Ausencia de dientes
dientes ausentes tasa de permanentes en boca
en un determinado | prevalencia de segun siguientes
tiempo. Segin mortalidad de criterios.
NUmero de cuadrante. dientes 1: Ausente por caries.
dientes Utilizando criterios | permanentes. 2: Ausente por
permanentes ICDAS para dientes Enfermedad Periodontal.

ausentes en
boca, resultado
de causas no

ausentes. Asi
como criterio de
trauma y por

3: Ausente por trauma.
4: Ausente por otras
causas (ortodoncia y

g/:(e’:]tt"gédad de congénitas y enfermedad protésicas)
permanentes que puede estar | Periodontal.
relacionada a b) NGmero de b) Establecer b.1) Dientes
enfermedades dientes indicados tasa de permanentes indicados
bucodentalesy | para extraccion incidencia de o diagnosticados para
afectatantoen | sequn diagnéstico. | mortalidad de exodoncia.
edad temprana dientes 2) exodoncias realizadas
como avanzada. permanentes durante el paso de
segun instrumentos.
diagndstico y 3) Cuadrantes
tratamiento afectados.
efectuado. 4) Moda de edad por
estratos.
Variables independientes
gi)elzr’]?égentaje de 1a) Criterio 4,5y 6 de
Causas permanentes que a) Determinar ICDAS + Compromiso

principales de
mortalidad de
dientes
permanentes

al examen clinico,
segun ICDAS
presenten lesién 4,5
0 6, incluyendo

porcentualidad
de pérdida por
caries dental

pulpar evidente+
historia de dolor
espontaneo + decisién
del paciente.
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Variable Definicion Definicién Dimension Indicador
Conceptual Operacional
Principales compromiso pulpar
causas evidente y la
reportadas por necesidad de
la bibliografia tratamiento sea la
como asociadas | extraccion por
a la pérdida de caries dental.
dientes b) Porcentaje de
permanentes. dientes
(Caries dental, permanentes que
enfermedad al examen clinico,
periodontal, presenten b) Determinar la
trauma entre enfgrmedad porcgntgalldad 2. a) Movilidad dental
otras periodontal severa de pérdida por tol6ai rado 3
(movilidad) y la enfermedad patologica grado 3.
necesidad de periodontal
tratamiento sea la
extraccioén por
enfermedad
periodontal.
Porcentaje de
dientes
permanentes que 3.a) Fractura coronaria
al examen clinico, c) Determinar complicada
presenten porcentualidad
traumatismo severo | de pérdida por b) Avulsion
y la necesidad de trauma dental
tratamiento sea la c) Intrusion
extraccioén por
trauma.
Porcentaje de
dientes
permanentes que d) Determinar 4. a) Exodoncia de
la necesidad de porcentualidad dientes por otras
tratamiento sea la de pérdida por causas.(ortodoncia 'y
extraccién por otras causas. protésicas)
ortodoncia o
indicacion protésica
Variables sociodemograficas
Edad. Edad a) Tasa de | a) Establecer tasal a) 7 a 15 afios
cronolégica de | individuos en | de prevalenciade| b) 16 a 24 afios
los individuos | estudio afectados | individuos c) 25a33afios
participantes en | por mortalidad de | afectados por d) 34 a42afios
el estudio dientes mortalidad de e) 43 ab1 afios
permanentes segun | dientes f) 52 a60 afios
rango de edades. permanentes g) Mas de 60 afos

b) Tasa de
individuos en
estudio a quienes
se les indique y /o
realice  extraccion
de diente
permanente segun
rango de edades.

segun rango de
edades.

b) Establecer tasa
de incidencia de
individuos con
indicacion de
extraccién de
dientes
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Variable Definicién Definicién Dimensién Indicador
Conceptual Operacional
permanentes
segun rango de
edades.

Sexo Condicion a) Tasa de | a) Establecer tasa 1) Hombre
biolégica de los | individuos en | de prevalencia de| 2) Mujer
usuarios de ser | estudio afectados | individuos
hombre o mujer | por mortalidad de | afectados por

dientes mortalidad de

permanentes segun
SEXO.

b) Tasa de
individuos en

dientes
permanentes
segun sexo.

b) Establecer

estudio a quienes | tasa de
se les indique | incidencia de
extraccion de diente | individuos con
segun sexo. indicacion de
extraccion de
dientes
permanentes
segln sexo.
Nivel educativo Grado de | Grado de | Establecer el | 1. Sin Escolaridad.
escolaridad que | escolaridad segun | grado de | 2. Parvularia
poseen los | el sistema | escolaridad que | 3. Basico
sujetos en | educativo de El | poseen los | 4. Bachillerato
investigacion. Salvador. sujetos en | 5. Universitario
investigacion.
Zonade Zona de | Zona en donde las | Establecer la 1. Rural
Residencia Residencia de | unidades de | zona de 2. Urbano
los sujetos en | andlisis residen. residencia  de
investigacion. las unidades de
andlisis.
Actividad Actividad  que | Actividad que | Establecer la | a) Profesionales.
productiva genera 0 no | genera actividad b) Oficio o trabajo
remuneracion remuneracion o no | productiva que informal.
en un tiempo | en un tiempo | poseen los | ¢) Trabajo formal o
establecido. establecido de los | sujetos en bajo planilla.
usuarios de las | investigacion. d) Estudiante activo
UCSF. e) Oficios del hogar sin
remuneracion.
f)  Sin ninguna
actividad productiva
Tipo del Piso de Material que | Material que | Establecer el | a) Ladrillo Ceramico
Vivienda comprende la | comprende la | tipo del piso de | b) Ladrillo de Cemento
mayor extension | mayor extension del | vivienda que | ¢) Cemento
del piso de la | piso de la vivienda | poseen los | d) Tierra
vivienda los sujetos en | sujetos en | e) Otro Material

investigacion.

investigacion.
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4.4 Diseino del estudio

[ USUARIOS QUE ACUDAN A LAS UCSF Aiio 2016 ]

Cédula de Entrevista,
Guia de Observacion

Afec!adus por No afectados por
mortalidad dental mortalidad dental
- - T
Prevalencia de Mortadidad Incidencia de Mortalidad por Denticién completa sin
dental por caries, EP o TDA. Caries, EP, TDA. indicacién para extraccién.

k4
[ Andlisis de los resultados. ]

v
[ Prevalencia e incidencia de mortalidad de dientes permanentes y principales ]

causas asociadas

4.5 Poblacion y Muestra

Poblacion

El universo en estudio fue conformado por sujetos de 7 a mas de 60 afios de
edad que asistieron a la consulta odontol6gica en las Unidades Comunitarias de
Salud Familiar San Miguel Tepezontes, La Paz; UCSF La Laguna,
Chalatenango; UCSF Sensuntepeque, Cabafias y en las clinicas de la FOUES,
San Salvador.

Muestra

Por factibilidad en recolectar un alto nimero de sujetos de estudio, no se
estableci6 una muestra con un valor predeterminado, estableciéndose un
namero no menor de 50 por estrato de edad y conglomerados por UCSF
participante en el estudio, distribuido en partes iguales por género, segun lo
establecido en el Manual de Encuesta de la OMS.?
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Criterios de Inclusion y Exclusién

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

honNPE

Pacientes menores de 6 afos.

Paciente que no firme consentimiento informado

Paciente de dificil manejo

Paciente con capacidades limitadas que imposibilite la evaluacién o

presente alteracion del desarrollo de la denticion.

4.6 Recoleccién y andlisis de los datos.
Con la finalidad de simplificar la recoleccion de datos, se realiz6 una prueba
piloto bajo la supervision de la docente asesora; cuyo objetivo fue la unificacion
de criterios, prueba de instrumentos y la identificacion de errores que ayudaron
para facilitar la recoleccion de datos durante la investigacion.(Ver anexo 1).

1. Se solicitd el permiso correspondiente al Director de cada Unidad
Comunitaria de Salud Familiar, a través de una carta donde se explicé de
forma concisa en qué consiste la investigacion, los objetivos que se
pretenden obtener y el tiempo estimado que tomara la realizacion de la
investigacion. (Ver Anexo 2, 3,4y 5)

2. Una vez obtenido el permiso se realiz6 la recoleccion de la informacién y se
obtuvo de la siguiente manera:

a)

b)

Se seleccionaron los sujetos de estudio de acuerdo a los criterios de
exclusion e inclusién previamente establecidos, se explico al paciente el
objetivo de la investigacion, mencionando que la informacién obtenida
seria estrictamente confidencial utilizada Gnicamente para la
investigacion, los beneficios que obtendra y posteriormente se ley6 el
consentimiento o asentimiento informado en el caso de los menores de
edad. (Ver Anexo 6y 7)

Una vez registrada la firma del paciente en el consentimiento o
asentimiento informado, se dispone a la participacion en el estudio. Se
procede al apartado de entrevista del instrumento, en donde se
obtuvieron datos sociodemograficos del entrevistado como: edad, sexo,
nivel de escolaridad, actividad productiva y material de piso de vivienda.
(Ver Anexo 8)
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c) Finalizada la entrevista se realizo la primera parte del examen clinico,
tomando en cuenta todas las medidas de bioseguridad, se colocé al
paciente en el sillon dental en posicion decubito dorsal, posteriormente el
operador procedio a la evaluacién, auxiliado por un espejo se registré en
la Guia de Observacion la ausencia de dientes en boca y se interrogo
sobre la causa de pérdida (ver Anexo 9) segun los codigos establecidos
para el estudio, de la siguiente manera:

1: Ausente por caries.

2: Ausente por enfermedad periodontal.

3: Ausente por trauma.

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

d) Para determinar la incidencia de mortalidad dental, se considero los
dientes indicados para extraccién, registrando la causa segun lo
establecido en la Guia de Observacion (Ver Anexo 9).

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

2a) Movilidad dental patoldgica grado 3.

3a) Fractura coronaria complicada

3b) Avulsion

3c) Intrusion

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

3. Al completar los datos requeridos en el instrumento se entregd al paciente
un folleto informativo de las medidas necesarias para prevenir la pérdida de
dientes y los diferentes métodos que existen para restablecer nuevamente
las funciones de masticacion, estética, entre otros. (Ver Anexo 10)

4. Los datos recolectados fueron ingresados en una hoja disefiada en SPSS
version 19 y Excel 10, sus resultados son presentados en tablas resumidos.
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5. ALCANCES Y LIMITACIONES

5.1 ALCANCES

Se obtuvieron datos acerca de la prevalencia e Incidencia de mortalidad de
dientes permanentes en los usuarios de las Unidades Comunitarias de Salud
Familiar de los Municipios La laguna, Chalatenango; Sensuntepeque, Cabafas;
San Miguel Tepezontes, La Paz; y clinicas de la FOUES, San Salvador
obteniéndose también los dientes con mayor frecuencia de pérdida segun rango
de edad. Por otra parte se proporcion6 informacién de las alternativas sobre
cémo evitar la pérdida de dientes.

Con estos datos las instituciones encargadas de velar por la salud de la
poblacion como: Ministerio de Salud y Facultad de Odontologia de la
Universidad de El Salvador contaran con registros locales sobre la mortalidad
dental.

5.2 LIMITACIONES
Los datos obtenidos en la investigacion no pueden ser extrapolados a otros
municipios debido a que cada uno cuenta con caracteristicas especificas

6. CONSIDERACIONES BIOETICAS

Para garantizar la privacidad de la poblacién de nifios y adultos que participaron
en el estudio y su respectivo expediente clinico, se asigné a cada participante,
un cédigo que permitid procesar la informacién sin necesidad de revelar su
nombre. Previo a participar se le informé a cada padre de familia o responsable
del nifio y a cada adulto, que la intervencién no representaria ningun riesgo; se
explicaron los objetivos en un lenguaje comprensivo y que podia abandonar la
investigacién en el momento que fuese conveniente; para tal efecto se les hizo
entrega a los padres de un asentimiento informado y a los adultos un
consentimiento informado el cual firmaron aquellos que estuvieron de acuerdo
en colaborar y asi garantizar su participacion. (ver anexo 6y 7)

De igual manera el beneficio para los sujetos participantes en el estudio fue
conocer las causas mas comunes de pérdida de piezas permanentes, asi como
formas de prevencién a través de un triptico; el cudl contenia material
informativo esencial. Para el caso de aquellos pacientes que presentaron
mortalidad les sirvi6 como guia en la modificacion de sus habitos y para
aguellos pacientes sanos mantener y promover la salud bucal. (ver anexo 10)



7. RESULTADOS
En este apartado se presentan los resultados en base a los objetivos planteados. Detallado por medio de tablas

y gréficos estadisticos la prevalencia e incidencia de mortalidad de dientes permanentes.

Tabla 1. Mortalidad de dientes permanentes asociado a sus principales causas.

Municipio/
- San Salvador, FOUES UCSF, San Miguel Tepezontes e
Criterio Chalatenango
diagndstico
9 Total
Fa. ‘ Fi. Fa. Fi.
Ausente por | 221 | 143 | o914 | 18 | 1007 | 146 | 1153 | 489 | 2044 | 320 | 2373 | %064 | 2010 | 146 | 2165 | 272 | ee05 | 528
caries % % % % %
Ausente por
enfermedad 109 32 141 s 77 34 111 L 29 31 60 ey 321 110 431 .58 743 9.59
- % % % % %
periodontal
Ausente por 0.25 0.09 0.25 0.59 1.17
trauma 17 2 19 % 4 3 7 % 18 1 19 % 38 8 46 % 91 %
Ausente por 0.70 0.74 0.53 1.96 3.90
otras causas 52 0 52 % 41 16 57 % 36 5 41 % 111 41 152 % 302 %
Mortalidad 949 177 1126 14.5 1129 199 1328 17.15 2127 366 2493 8219 2489 305 2794 36.07 7745 100
% % % % %
Total de dientes
examinados 10360 9769 9995 9816 39940

Fa= Frecuencia de 6rganos dentarios ausentes al examen clinico.

Fi= Frecuencia de 6rganos dentarios indicados a extraccion.

El valor total de mortalidad de dientes permanentes en los cuatro municipios es de 7745. Donde la principal causa
de pérdida es la caries dental, siendo el municipio de La Laguna, Chalatenango el mas afectado con el 36.07% y
el menos afectado es el municipio de San Salvador con 14.54%
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Tabla 2.1 Personas con mortalidad y sin mortalidad de dientes
permanentes municipio de San Salvador, FOUES.

Personas con Personas sin
mortalidad dental mortalidad dental Total de
Variables socio- Municipio San pacientes Porcentaj
demograficas Salvador, FOUES examinados | € general
Frecuencia % Frecuencia %
Femenino 107 56.91% 81 43.09% 188 50.81%
Sexo Masculino 95 52.20% 87 47.80% 182 49.19%
Zona de Rural 30 66.67% 15 33.33% 45 12.16%
residencia Urbano 172 52.92% 153 47.08% 325 87.84%
Sin Escolar 6 85.71% 1 14.29% 7 1.89%
Primaria 16 39.02% 25 60.98% 41 11.08%
Nivel de Secundaria 35 57.38% 26 42.62% 61 16.49%
escolaridad Bachillerato 108 60.34% 71 39.66% 179 48.38%
Universitario 23 41.07% 33 58.93% 56 15.14%
Técnico 14 53.85% 12 46.15% 26 7.03%
Ladrillo ceramico 44 53.66% 38 46.34% 82 22.16%
Ladrillo cemento 156 54.93% 128 45.07% 284 76.76%
Piso de vivienda Cemento 2 50.00% 2 50.00% 4 1.08%
Tierra 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Otro material 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Profesionales 11 57.89% 8 42.11% 19 5.14%
Oficio, Trabajo 47 72.31% 18 27.69% 65 17.57%
informal
Trabajo formal 27 40.91% 39 59.00% 66 17.84%
Actividad bajo planilla ' i '
productiva | Oficios del hogar 52 80.00% 13 20.00% 65 17.57%
sin remuneracion
Estudiante Activo 27 23.89% 86 76.11% 113 30.54%
Ninguna actividad 38 90.48% 4 9.52% 42 11.35%
productiva
7 a 15 afios 6 12.00% 44 88.00% 50 13.51%
16 a 24 anos 15 25.86% 43 74.14% 58 15.68%
25 a 33 afios 23 41.07% 33 58.93% 56 15.14%
Grupo etario 34 a 42 afios 30 57.69% 22 42.31% 52 14.05%
43 51 afios 36 69.23% 16 30.77% 52 14.05%
52 a 59 afios 42 80.77% 10 19.23% 52 14.05%
mas de 60 afos 50 100.00% 0 0.00% 50 13.51%

Interpretacion: ElI municipio de San Salvador presentd porcentajes mas
elevados de personas con mortalidad dental. Las variables sociodemogréficas
con mayor porcentaje de pérdida fueron sexo femenino 56.91%, area rural con
un 66.67%, sin nivel educativo 85.71%, piso de vivienda; ladrillo cemento
54.93% y actividad productiva; ninguna actividad productiva con 90.48%. El
grupo etario de mas de 60 afios presentan un porcentaje del 100% en pacientes
gue no tenian denticion completa.
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Tabla 2.2 Personas con mortalidad y sin mortalidad de dientes
permanentes municipio de San Tepezontes, La Paz.

Variables Municipio San Personas con Personas sin Total de Porcentaie
socio- Tepezontes, mortalidad dental mortalidad dental pacientes J
o : general
demograficas La Paz = % = % examinados
r. o r. 0
Femenino 112 64.00% 63 36.00% 175 50.00%
Sexo Masculino 112 64.00% | 63 36.00% 175 50.00%
Zona de Rural 87 70.73% 36 29.27% 123 35.14%
residencia Urbano 137 60.35% 90 39.65% 227 64.86%
Sin Escolaridad 16 94.12% 1 5.88% 17 4.86%
Primaria 56 65.88% 29 34.12% 85 24.29%
Nivel de Secundaria 81 68.64% 37 31.36% 118 33.71%
escolaridad Bachillerato 48 55.81% 38 44.19% 86 24.57%
Universitario 17 51.52% 16 48.48% 33 9.43%
Técnico 6 54.55% 5 45.45% 11 3.14%
Ladrillo ceramico 19 48.72% 20 51.28% 39 11.14%
Ladrillo cemento 50 58.82% 35 41.18% 85 24.29%
Piso de Cemento 95 63.33% | 55 36.67% 150 42.86%
vivienda Tierra 58 80.56% 14 19.44% 72 20.57%
Otro material 2 50.00% 2 50.00% 4 1.14%
Profesionales 10 45.45% 12 54.55% 22 6.29%
Oficio, Trabajo
informal 96 80.67% 23 19.33% 119 34.00%
Trabalol fof’l‘l"a' bajo | 17 | 6071% | 11 | 39.20% 28 8.00%
Actividad o P ad”'l"’;]
productiva liclos det hogar 62 73.81% | 22 26.19% 84 24.00%
sin remuneracion
Estudiante Activo 22 28.95% 54 71.05% 76 21.71%
Ninguna actividad o o o
oroductiva 17 80.95% 4 19.05% 21 6.00%
7 a 15 afios 9 18.00% 41 82.00% 50 14.29%
16 a 24 afos 20 40.00% 30 60.00% 50 14.29%
25 a 33 afios 30 60.00% 20 40.00% 50 14.29%
Grupo etario 34 a 42 afios 34 68.00% 16 32.00% 50 14.29%
43 51 afios 42 84.00% 8 16.00% 50 14.29%
52 a 59 afios 40 81.63% 9 18.37% 49 14.00%
mas de 60 afios 49 96.08% 2 3.92% 51 14.57%

Interpretacion: ElI municipio de San Miguel Tepezontes presenté porcentajes
mas elevados de personas con mortalidad dental con un 64% en ambos sexos.
Las variables sociodemograficas con mayor porcentaje de pérdida fueron el
area rural con un 70.73%, sin nivel educativo 94.12%, piso de vivienda; tierra
80.56% y actividad productiva; ninguna actividad productiva con 80.95%

El grupo etario de mas de 60 afios presentan un porcentaje del 96.08% en
pacientes que no tenian denticibn completa.



Tabla 2.3 Personas con mortalidad y sin mortalidad de dientes

permanentes municipio de Sensuntepeque, Cabarfas.

Variables Municipio Personas con Personas sin Total de Porcentaie
socio- Sensuntepeque mortalidad dental mortalidad dental pacientes I
o i ) general
demogréficas Cabanas examinados
Fr. % Fr. %
Femenino 150 81.97% 33 18.03% 183 50.83%
Sexo Masculino 143 80.79% 34 19.21% 177 49.17%
Zona d Rural 142 84.52% 26 15.48% 168 46.67%
ona ge Urbano 151 78.65% 41 21.35% 192 53.33%
residencia
Sin Escolaridad 47 97.92% 1 2.08% 48 13.33%
Primaria 137 80.59% 33 19.41% 170 47.22%
Nivel d Secundaria 44 67.69% 21 32.31% 65 18.06%
esc‘(‘)’g | d‘; d Bachillerato 40 86.96% 6 13.04% 46 12.78%
Universitario 17 80.95% 4 19.05% 21 5.83%
Técnico 8 80.00% 2 20.00% 10 2.78%
Ladrillo ceramico 72 72.73% 27 27.27% 99 27.50%
Ladrillo cemento 81 81.82% 18 18.18% 99 27.50%
P_iso de Cemento 72 81.82% 16 18.18% 88 24.44%
vivienda Tierra 68 91.89% 6 8.11% 74 20.56%
Otro material 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Profesionales 5 100.00% 0 0.00% 5 1.39%
Of'ci'n‘}orTr;Ztl’alo 126 | 94.74% 7 5.26% 133 36.94%
Traba’;;‘r’{”r{;a' bajo | 37 86.05% 6 13.95% 43 11.94%
Actividad Ci 7
productiva Of'ig’nsq Sﬁéraoc?g; SN 100 89.29% 12 10.71% 112 31.11%
Estudiante Activo 19 32.20% 40 67.80% 59 16.39%
Ninguna actividad 6 75.00% 2 25.00% 8 2.22%
productiva
7 a 15 afios 14 28.00% 36 72.00% 50 13.89%
16 a 24 afios 37 74.00% 13 26.00% 50 13.89%
25 a 33 afnos 43 79.63% 11 20.37% 54 15.00%
Grupo etario 34 a 42 afios 47 90.38% 5 9.62% 52 14.44%
43 51 afios 52 98.11% 1 1.89% 53 14.72%
52 a 59 afos 49 98.00% 1 2.00% 50 13.89%
mas de 60 afios 51 100.00% 0 0.00% 51 14.17%
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Interpretacion: El municipio de Sensuntepeque presenté porcentajes mas
elevados de personas con mortalidad dental. Las variables sociodemograficas
con mayor porcentaje de pérdida fueron sexo femenino 81.97%; el area rural
con un 84.52%, sin nivel educativo 97.92%, piso de vivienda; tierra 91.89% y
actividad productiva; profesionales con un 100%.

El grupo etario de mas de 60 afos presentan el porcentaje mas elevado con un
100% en pacientes que presentan mortalidad dental.



Tabla 2.4 Personas con mortalidad y sin mortalidad de dientes
permanentes municipio de La Laguna, Chalatenango.

Variables Municipio La Personas con Personas sin Total de
socio- Laguna, mortalidad dental | mortalidad dental pacientes Porcentaje general
demogréficas Chalatenango = % E % examinados
r. (J r. 0
Femenino 143 81.25% 33 18.75% 176 50.14%
Sexo Masculino 139 79.43% 36 20.57% 175 49.86%
Zona de Rural 92 [ 83.64% 18 16.36% 110 31.34%
residencia Urbano 190 | 78.84% 51 21.16% 241 68.66%
Sin Escolaridad 85 100.00% 0 0.00% 85 24.22%
Primaria 144 77.84% 41 22.16% 185 52.71%
Nivel de Secundaria 31 72.09% 12 27.91% 43 12.25%
escolaridad Bachillerato 16 61.54% 10 38.46% 26 7.41%
Universitario 4 50.00% 4 50.00% 8 2.28%
Técnico 2 50.00% 2 50.00% 4 1.14%
Ladrillo cerdmico 8 57.14% 6 42.86% 14 3.99%
. Ladrillo cemento 74 73.27% 27 26.73% 101 28.77%
\/Pi\ll?gn(iii\ Cemento 179 | 83.64% 35 16.36% 214 60.97%
Tierra 20 95.24% 1 4.76% 21 5.98%
Otro material 1 100.00% 0 0.00% 1 0.28%
Profesionales 2 100.00% 0 0.00% 2 0.57%
Oficio, Trabajo o o o
informal 131 92.91% 10 7.09% 141 40.17%
Trabajo formal | 5| g3 604 4 36.36% 11 3.13%
Actividad bajo planilia
productiva | Oficios delhogar | ;14 | g5 540 12 9.76% 123 35.04%
sin remuneracién
Estudiante Activo 20 31.75% 43 68.25% 63 17.95%
Ninguna actividad | 1 |1 900 0 0.00% 11 3.13%
productiva
7 a 15 afios 16 32.00% 34 68.00% 50 14.25%
16 a 24 afos 31 62.00% 19 38.00% 50 14.25%
25 a 33 afios 39 78.00% 11 22.00% 50 14.25%
Grupo etario 34 a 42 afios 48 94.12% 3 5.88% 51 14.53%
43 51 afios 48 96.00% 2 4.00% 50 14.25%
52 a 59 afios 50 100.00% 0 0.00% 50 14.25%
mas de 60 afios 50 100.00% 0 0.00% 50 14.25%

Interpretacion: El municipio de La Laguna, Chalatenango presenté porcentajes
mas elevados de personas con mortalidad dental. Las variables
sociodemograficas con mayor porcentaje de pérdida fueron sexo femenino
81.25% %; el area rural con un 83.64%, sin nivel educativo 100%, piso de
vivienda; otro material 100% vy actividad productiva; profesionales con un
100%.

El grupo etario de 52 a 59 afios y mas de 60 afios presentan el porcentaje mas
elevado con un 100% en pacientes que presentan mortalidad dental.
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Tabla 3.1 Porcentualidad de dientes permanentes ausentes en el
municipio de San Salvador, FOUES.
CRITERIO DIAGNOSTICO o
T
Variables socio- Municipio San Ausente por Ausente por Ausente por Ausente por | 8 <
demogréficas Salvador, FOUES caries dental enfermedad trauma otras causas ° 8
! periodontal dentoalveolar = S
o
Fr % Fr % Fr % Fr %
Femenino 432 | 78.69% | 77 | 14.03% | 6 | 1.09% |34 | 6.19% | 549 57.85%
Sexo Masculino 339 | 84.75% | 32 | 8.00% | 11 | 2.75% |18 | 4.50% | 400 42.15%
Zona d Rural [149] 77.60% | 35 [ 18.23% [ 2 [ 1.04% | 6 | 3.13% |1 20.23%
re;d:nc?a Urbano 622 82.17% | 74 | 9.78% | 15 | 1.98% |46 | 6.08% | 79.77%
Sin Escolaridad | 22 | 78.57% | 6 | 21.43% | 0 | 0.00% | 0 | 0.00% | 28 2.95%
Primaria 135 | 73.37% | 48 | 26.09% | 0 | 0.00% | 1 | 054% | 184 19.39%
Nivel de Secundaria 164 | 89.13% | 17 | 9.24% | 3 | 1.63% | 0 | 0.00% | 184 19.39%
esconaridad Bachillerato 349 | 84.10% | 34 | 8.19% | 9 | 2.17% |23| 554% |415 43.73%
Universitario 45 | 64.29% 4 5.71% 1 1.43% |20 | 28.57% | 70 7.38%
Técnico 56 | 82.35% | 0 | 0.00% | 4 | 5.88% | 8 | 11.76% | 68 7.17%
Ladrillo ceramico | 134 | 84.28% | 4 | 252% | 2 | 1.26% |19 11.95% | 159 16.75%
Ladrillo cemento | 625 | 80.75% | 105 | 13.57% | 15 | 1.94% |29 | 3.75% | 774 81.56%
Piso de vivienda Cemento 12 | 75.00% | 0 | 0.00% | 0 | 0.00% | 4 | 25.00% | 16 1.69%
Tierra 0 | 0.00% | 0 | 0.00% | O | 0.00% | O | 0.00% | 0O 0.00%
Otro material 0 | 0.00% | 0 | 0.00% | O | 0.00% | 0| 0.00% | 0 0.00%
Profesionales 17 | 56.67% | 4 | 13.33% | 1 | 3.33% | 8 | 26.67% | 30 3.16%
Of'ci:]%:r;z?a'o 181| 92.35% | 7 | 357% | 4 | 2.04% | 4 | 2.04% |196 20.65%
Traba‘;;‘r’]r”rga' bajo | o1 | g426% | 2 | 185% | 5 | 463% |10| 9.26% | 108 11.38%
Actividad Oficios delhogar | g4 | 799205 | 48 | 19.28% | 1 | 040% | 1 | 0.40% | 249 26.24%
productiva sin remuneracion : : : : :
Estudiante Activo | 28 | 47.46% | 0 | 0.00% | 2 | 3.39% |29 | 49.15% | 59 6.22%
N'"%:gguicﬁt\'l‘gdad 255 | 83.06% | 48 | 15.64% | 4 | 1.30% | 0 | 0.00% | 307 32.35%
7 a 15 afios 5 [100.00%] 0 | 0.00% | 0 | 0.00% | 0| 0.00% | 5 0.53%
16 a 24 afios 12 | 3243% | 0 | 000% | 2 | 541% |23 62.16% | 37 3.90%
25 a 33 afios 45 | 80.36% | O | 0.00% | 0 | 0.00% |11 19.64% | 56 5.90%
Grupo etario 34 a 42 afios 67 | 88.16% | 4 | 526% | 1 | 1.32% | 4 | 526% | 76 8.01%
43 51 afos 103 | 92.79% | 0 | 0.00% | 0 | 0.00% | 8 | 7.21% | 111 11.70%
52 a 59 afios 180 | 78.95% | 31 | 13.60% | 11 | 4.82% | 6 | 2.63% | 228 24.03%
mas de 60 afios | 359 | 82.34% | 74 | 16.97% | 3 | 0.69% | O | 0.00% | 436 45.94%

Interpretacion: El municipio de San Salvador presentdé mayor porcentaje de
mortalidad por caries dental en el sexo masculino (84.75%) que en el femenino
(78.69%), al evaluar la zona de residencia fue la zona urbana la mas afectada
con un 82.17%, aquellos pacientes cuyo nivel educativo fue hasta secundaria
fueron los que presentaron el mayor porcentaje de 89.13%. Con respecto a la
variable sociodemografica piso de vivienda y actividad productiva el mayor
porcentaje de mortalidad por caries dental se presentd en los pacientes que
residian en piso de ladrillo ceramico (84.28%) y pacientes con oficio o trabajo
informal (92.35%) y el grupo etario de mas de 60 afios fue el mas afectado con

82.34%.
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Tabla 3.2 Porcentualidad de dientes permanentes ausentes en el
municipio de San Miguel Tepezontes, La Paz
CRITERIO DIAGNOSTICO ®
) . Municipio San - g
Variables socio- Miguel Tepezontes Ausente por Ausente por Ausente por Ausente por % @
demograficas LaP | caries dental enfermedad trauma otras causas = 2
alPEz periodontal dentoalveolar 8
Fr % Fr % Fr % Fr %
Femenino 533 | 85.14% | 56 |895% | 1 | 0.16% | 36 | 575% | 626 55.40%
Sexo Masculino 475 | 9425% | 21 | 417% | 3 | 060% | 5 | 0.99% | 504 44.60%
ona de Rural [ 462 [ 88.17% | 36 | 6.87% | 0 [0.00% [ 26 | 4.96% | 524 46.37%
residancia Urbano | 546 | 90.10% | 41 | 677% | 4 | 066% | 15 | 2.48% | 606 53.63%
Sin Escolaridad | 186 | 79.83% | 35 | 150% | 0 | 0.00% | 12 | 5.5% | 233 20.62%
Primaria 423 | 92.36% | 22 | 480% | O | 0.00% | 13 | 2.84% | 458 40.53%
Nivel de Secundaria 242 | 89.63% 16 | 593% | 2 | 074% | 10 | 3.70% | 270 23.89%
esc'o"lari dad Bachillerato 108 | 95.58% 2 1.77% | 0 | 0.00% | 3 2.65% | 113 10.00%
Universitario 39 | 84.78% 2 435% | 2 | 4.35% | 3 6.52% | 46 4.07%
Técnico 10 | 100.00% | 0O 0.00% | 0 [0.00% | 0 | 0.00% 10 0.88%
Ladrillo ceramico | 34 | 82.93% 2 488% | 2 [4.88% | 3 7.32% | 41 3.63%
Ladrillo cemento 187 | 86.18% 19 8.76% 1 0.46% | 10 4.61% 217 19.20%
Piso de vivienda Cemento 337 | 92.84% 6 1.65% | 1 | 0.28% | 19 | 5.23% | 363 32.12%
Tierra 439 | 88.15% | 50 | 10.0% | O | 0.00% | 9 1.81% | 498 44.07%
Otro material 11 | 100.00% | 0 0.00% | 0 | 000% | 0 | 0.00% 11 0.97%
Profesionales 20 | 86.96% 0 0.00% | 0 [000% ]| 3 | 13.04% | 23 2.04%
OflciL%ranqzllJaJo 396 | 91.24% | 22 |507% | 2 |046% | 14 | 3.23% | 434 38.41%
Traba‘gl;‘r’]rin;a' bajo | 45 | 94120 3 |588%| 0 |000% | 0 | 000% | 51 451%
Actividad Oficios del hogar
productiva sin romuneracion | 344 | 87.53% | 20 | 7.38% | 2 | 051% | 18 | 458% | 393 34.78%
Estudiante Activo | 22 | 95.65% 0 0.00% | O |000% | 1 | 4.35% 23 2.04%
Ninguna actvidad | 175 | gg54106 | 23 | 217 | o | 000% | 5 2.43% | 206 18.23%
productiva %
7 a 15 afos 6 | 66.67% 0 0.00% | 0 [0.00% [ 3 | 33.33% 9 0.80%
16 a 24 afnos 15 | 100.00% | 0 0.00% | 0 | 0.00% | 0 | 0.00% 15 1.33%
25 a 33 afios 54 | 88.52% 0 0.00% | 0 [000% | 7 | 11.48% | 61 5.40%
Grupo etario 34 a 42 afos 105 | 95.45% 0 0.00% 1 0.91% 4 3.64% 110 9.73%
43 51 afios 165 | 93.22% 4 226% | 0 |000% | 8 | 452% | 177 15.66%
52 a 59 afios 177 | 81.94% | 35 | 162% | 0 | 0.00% | 4 1.85% | 216 19.12%
mas de 60 afios | 486 | 89.67% | 38 | 7.01% | 3 | 055% | 15 | 2.77% | 542 47.96%
Interpretacion: ElI municipio de San Miguel Tepezontes presentd mayor

porcentaje de mortalidad por caries dental en el sexo masculino 94.25% que en
el femenino 85.14%, al evaluar la zona de residencia fue la zona urbana la mas
afectada con un 90.10%, aquellos pacientes cuyo nivel educativo de técnico
fueron los que presentaron el mayor porcentaje con un 100%. Con respecto a la
variable sociodemografica piso de vivienda y actividad productiva el mayor
porcentaje de mortalidad por caries dental se presentd en los pacientes que
residian en piso de otro tipo de material (100%) y estudiantes activos presenta
un 95.65%. El grupo etario de mas de 60 afios fue el méas afectado con 89.67%.
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Tabla 3.3 Porcentualidad de dientes permanentes ausentes en el
municipio de Sensuntepeque, Cabafas.

CRITERIO DIAGNOSTICO ©
Variables Municipio A . Ausente por | Ausente por A = l‘g
socio- Sensuntepeque, usenge pOI‘I caries enfermedad trauma usente por 5 8
demograficas Cabafias enta periodontal | dentoalveolar | O3S causas F E
Fr % Fr % Fr % Fr %
Femenino 1053 | 96.34% [ 22| 2.01% | 0 | 0.00% [18]| 1.65% | 1093 50.46%
Sexo Masculino 1030 | 95.99% | 7 | 0.65% 18| 1.68% |18| 1.68% | 1073 49.54%
Zona de Rural [ 970 [ 9661% [13] 1.29% | 9 [ 0.90% [12] 1.20% [ 1004 [  46.35%
residencia Urbano | 1113 [ 9578% [16]| 1.38% | 9 [ 0.77% [24| 2.07% | 1162 | 53.65%
Sin Escolaridad 436 95.40% [ 8 [ 1.75% [ 5 | 1.09% | 8 | 1.75% 457 21.10%
Primaria 966 96.79% [17] 1.70% | 4 | 0.40% [11] 1.10% 998 46.08%
Nivel de Secundaria 227 9458% | 4 | 1.67% | 8 | 333% | 1 | 0.42% 240 11.08%
escolaridad Bachillerato 219 94.40% | 0 | 0.00% | 1| 0.43% [12] 517% 232 10.71%
Universitario 152 97.44% | 0 | 0.00% | 0 [ 0.00% | 4 | 2.56% 156 7.20%
Téchico 83 100.00% | 0 | 0.00% | 0| 0.00% | 0| 0.00% 83 3.83%
Ladrillo ceramico 609 95.45% | 4 0.63% 4 0.63% |21 3.29% 638 29.46%
) Ladrillo cemento 606 9854% | 4 | 065% | 1| 016% | 4 | 0.65% 615 28.39%
Piso de Cemento 488 94.21% [16]| 3.09% | 6 | 1.16% | 8 | 1.54% 518 23.92%
vivienda Tierra 380 96.20% | 5 | 127% | 7 | 1.77% | 3 0.76% 395 18.24%
Otro material 0 0.00% | 0] 0.00% [ 0] 000% | 0] 0.00% 0 0.00%
Profesionales 30 88.24% | O 0.00% 0 0.00% 4 11.76% 34 1.57%
Of'cix;b:n'%ﬁ’alo 778 | 9558% | 3 | 0.37% |17| 2.09% |16| 1.97% | 814 37.58%
Trabajo formal 365 | 98.92% | 0| 000% | 1| 027% | 3| 081% | 369 17.04%
- bajo planilla
Actividad Oficios del hogar
i 0 0, 0, 0, 0,
productiva | =% eion 736 96.34% | 22| 2.88% | 0 | 0.00% | 6 | 0.79% 764 35.27%
Estudiante Activo 95 93.14% 0.00% | O | 0.00% |7 | 6.86% 102 4.71%
Ninguna actividad 79 95.18% | 4 | 4.82% | 0 | 0.00% | O | 0.00% 83 3.83%
productiva
7 a 15 afios 87 100.00% [ 0 | 0.00% | 0 [ 0.00% [ O | 0.00% 87 4.02%
16 a 24 afos 41 77.36% | 0 | 000% | 1 | 1.89% |11 20.75% 53 2.45%
25 a 33 afios 169 95.48% | 0 | 000% | 1| 056% | 7 | 3.95% 177 8.17%
Grupo etario 34 a 42 afios 363 96.80% | 9 | 240% | 1| 027% |2 | 0.53% 375 17.31%
43 51 afios 338 93.63% | 13| 360% | 6 | 1.66% | 4 | 1.11% 361 16.67%
52 a 59 afios 494 98.02% | 3 | 060% | 3| 060% | 4 | 0.79% 504 23.27%
mas de 60 afios 591 97.04% | 4 | 066% | 6 | 099% | 8 | 1.31% 609 28.12%

Interpretacion: El municipio de Sensuntepeque, Cabafias presentd mayor
porcentaje de mortalidad por caries dental en el sexo femenino 96.34%que en
el masculino 85.14%, al evaluar la zona de residencia fue la zona rural la mas
afectada con un 96.61%, aquellos pacientes cuyo nivel educativo de técnico
fueron los que presentaron el mayor porcentaje con un 100%. Con respecto a la
variable sociodemografica piso de vivienda y actividad productiva el mayor
porcentaje de mortalidad por caries dental se presentd en los pacientes que
residian en piso de ladrillo de cemento con un 98.54% y trabajadores formales
bajo planilla presenta un 98.92%.EI grupo etario de mas de 52 a 59 afios fue el

mas afectado con 98.02%.
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Tabla 3.4 Porcentualidad de dientes permanentes ausentes en el
municipio de La Laguna, Chalatenango.

. - CRITERIO DIAGNOSTICO )
Variables Municipio La ) Ausente por Ausente por B €
socio- Laguna, Ausente por caries enfermedad trauma Ausente por E 9
demograficas Chalatenango . periodontal dentoalveolar | Oas causas E_’
Fr % Fr % Fr % Fr %
Femenino 085 | 79.44% | 161 | 12.98% | 22| 1.77% | 72 | 5.81% | 1240 | 49.34%
Sexo Masculino 1057 | 83.03% | 161 | 12.65% | 16| 1.26% | 39 | 3.06% | 1273 | 50.66%
Zona de Rural [ 589 | 8296% | 90 | 12.68% [16] 2.25% | 15 | 2.11% | 710 | 28.25%
residancia Urbano | 1453 | 80.59% | 232 | 12.87% |22| 1.22% | 96 | 5.32% | 1803 | 71.75%
Sin Escolaridad | 1023 | 83.44% | 134 | 10.93% 21| 1.71% | 48 | 3.92% | 1226 48.79%
Primaria 885 | 79.30% | 186 | 16.67% | 12| 1.08% | 33 | 2.96% | 1116 | 44.41%
Nivel de Secundaria 65 | 65.00% | O 0.00% | 5| 500% | 30 | 30.00% | 100 | 3.98%
esconaridad Bachillerato 35 | 100.00%| O 0.00% | 0| 000% | 0 | 0.00% | 35 | 1.39%
Universitario 30 | 93.75% | 2 6.25% | 0 | 000% | 0 | 0.00% | 32 | 1.27%
Técnico 4 |100.00%] O 0.00% | 0| 000% | 0 | 0.00% | 4 | 0.16%
Ladrillo ceramico 71 | 97.26% | 2 2.74% | 0] 000% | 0 | 0.00% | 73 | 2.90%
Ladrilo cemento | 467 | 77.10% | 118 | 1950% | O | 1.49% | 11 | 1.82% | 605 | 24.07%
Piso de Cemento 1315 | 81.22% | 176 | 10.87% | 28| 1.73% | 100| 6.18% | 1619 | 64.42%
vivienda Tierra 167 | 86.08% | 26 | 13.40% | 1 | 052% | O | 0.00% | 194 | 7.72%
Otro material 22 | 100.00% ] 0 0.00% | 0| 000% | 0 | 0.00% | 22 | 0.88%
Profesionales 1 33.33% | 2 | 66.67% | 0] 0.00% | 0 | 0.00% | 3 | 0.12%
Of'ci:]%ranqé;ﬁ’aJo 1049 | 83.65% | 150 | 11.96% | 18| 1.44% | 37 | 2.95% | 1254 | 49.90%
Traba'glgr’:"'ga' bajo | 14 | g750% | 0 0.00% | 0| 000% | 2 |1250% | 16 | 0.64%
Actividad Oficios del hogar
productiva | sin romuneracen | 995 | 8L75% | 122 | 11.02% |16| 145% | 64 | 578% | 1107 | 44.05%
Estudiante Activo 17 | 100.00% | 0 0.00% |0| 000% | O | 0.00% | 17 | 0.68%
N'”%‘:ggui‘;it\'/‘gdad 56 | 4828% | 48 | 41.38% | 4 | 345% | 8 | 6.90% | 116 | 4.62%
7 a 15 afios 11 [100.00%] 0 0.00% | 0] 000% | 0 | 0.00% | 11 [ 0.44%
16 a 24 afios 35 | 8750% | O 0.00% | 3| 750% | 2 | 5.00% | 40 | 159%
25 a 33 afios 91 | 83.49% | 14 | 12.84% | 4 | 367% | O | 0.00% | 109 | 4.34%
Grupo etario 34 a 42 afos 206 | 8957% | 17 | 7.39% | 5| 217% | 2 | 0.87% | 230 | 9.15%
43 51 afos 378 | 92.20% | 24 | 5.85% | 1| 024% | 7 | 1.71% | 410 | 16.32%
52 a 59 afios 521 | 83.63% | 99 | 15.89% | 3 | 048% | O | 0.00% | 623 | 24.79%
més de 60 afios 800 | 73.39% | 168 | 15.41% |22| 2.02% |100| 9.17% | 1090 | 43.37%

Interpretacién: El municipio de La Laguna, Chalatenango presentd mayor
porcentaje de mortalidad por caries dental en el sexo masculino 83.03% que en
el femenino 79.44%, al evaluar la zona de residencia fue la zona rural la més
afectada con un 82.96%, aquellos pacientes cuyo nivel educativo de técnico
fueron los que presentaron el mayor porcentaje con un 100%. Con respecto a la
variable sociodemografica piso de vivienda y actividad productiva el mayor
porcentaje de mortalidad por caries dental se presenté en los pacientes que
residian en piso de otro tipo de material con un 100% y los que presentan el
grado de técnico presenta un 100%.EIl grupo etario de mas de 7 a 15 afios fue
el mas afectado con 100%.
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Tabla 4.1 Porcentualidad de dientes permanentes indicados para
extraccion en el municipio de San Salvador, FOUES.

CRITERIO DIAGNOSTICO

la. Cédigo de - o

Variables MuTiEe S caries ICDAS 45y 2 (I;/Ie%\gldad 3a. Fractura Exodoncia de = g

socio- p 6+compromiso P coronaria dientes por ° @

poi Salvador, FOUES L patolégica ; [ 1]

demogréficas pulpar+ decision complicada. otras causas. o

del paciente. grado ll. o

Fr % Fr % Fr % Fr %
Femenino 87 78.38% | 22 | 19.82% | 2 1.80% 0 0.00% | 111 | 62.71%
Sexo Masculino 56 84.85% | 10 [ 15.15% | O 0.00% 0 0.00% 66 | 37.29%
Zona de Rural [ 19 [ 7037% | 8 [ 29.63% | 0 [ 0.00% [ 0 [ 0.00% [ 27 [ 15.25%
residencia Urbano | 124 | 8267% | 24 | 16.00% | 2 | 133% | 0 | 0.00% | 150 | 84.75%
Sin Escolaridad 11 61.11% 6 | 3333% [ 1 5.56% 0 0.00% 18 | 10.17%
Primaria 11 | 100.00% | 0 0.00% | 0 0.00% 0 0.00% 11 | 6.21%
Nivel de Secundaria 13 68.42% 6 | 31.58% [ 0 0.00% 0 0.00% 19 | 10.73%
escolaridad Bachillerato 69 86.25% | 10 | 1250% | 1 1.25% 0 0.00% 80 | 45.20%
Universitario 23 69.70% | 10 [ 30.30% | 0 0.00% 0 0.00% 33 | 18.64%
Técnico 16 | 100.00% | O 0.00% | 0 0.00% 0 0.00% 16 | 9.04%
Ladrillo ceramico | 37 86.05% 6 | 13.95% | O 0.00% 0 0.00% 43 [ 24.29%
i Ladrillocemento | 106 | 79.10% | 26 | 19.40% | 2 1.49% 0 0.00% | 134 | 75.71%
Piso de Cemento 0 0.00% 0 0.00% | 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
vivienda Tierra 0 0.00% 0 0.00% | O 0.00% 0 | 0.00% 0 | 0.00%
Otro material 0 0.00% 0 0.00% | 0 0.00% 0 0.00% 0 [ 0.00%
Profesionales 7 46.67% 8 | 53.33% [ 0 0.00% 0 0.00% 15 | 8.47%
Oficio, Trabajo | 43 | g1130 | 8 | 1500% | 2 | 377% | 0 | 000% | 53 | 29.94%
informal
Trabajo formal 35 | 9459% | 2 | 541% | 0 | 0.00% 0 | 000% | 37 |20.90%
- bajo planilla
Actividad Oficios del hogar
I 0, 0,
Productiva sin remuneracion | 46 7931% | 12 | 20.69% | O 0.00% 0 0.00% 58 | 32.77%
Estudiante Activo 2 100.00% [ 0O 0.00% | 0 0.00% 0 0.00% 2 1.13%
Ninguna actividad

productiva 10 83.33% 2 | 16.67% | O 0.00% 0 0.00% 12 | 6.78%
7 a 15 afios 0 0.00% 0 0.00% | 0 0.00% 0 0.00% 0 [ 0.00%
16 a 24 afios 2 100.00% [ 0O 0.00% | 0 0.00% 0 0.00% 2 1.13%
25 a 33 afios 12 100.00% | 0 0.00% | 0 0.00% 0 0.00% 12 | 6.78%
Grpo etario 34 a 42 afios 27 84.38% 4 | 1250% | 1 3.13% 0 0.00% 32 | 18.08%
43 51 afios 42 89.36% 4 851% | 1 2.13% 0 0.00% 47 | 26.55%
52 a 59 afios 31 75.61% | 10 | 2439% | 0 0.00% 0 0.00% 41 | 23.16%
mas de 60 afios 29 67.44% | 14 | 3256% | 0 0.00% 0 0.00% 43 | 24.29%

Interpretacion: ElI municipio de San Salvador especificamente en las clinicas
de la Facultad de Odontologia la causa principal que presentd los mayores
porcentajes de dientes indicados a extraccion fue la caries dental. Siendo el
sexo masculino el mas afectado respecto al femenino con un 84.85%, la zona
de residencia urbana refleja el valor mayor de indicaciones a extracciéon con el
82.67%, los que poseen nivel educativo de primaria y técnicos son los que
reflejan los porcentajes mayores de indicaciones a extraccion con el 100% en
ambas variables. Al comparar los porcentajes de indicaciones a extraccion en
pacientes con piso de vivienda; los que poseen ladrillo cerdmico ocupan el valor
mayor con un 86.05%, los estudiantes activos reflejan el 100% de indicaciones
a extraccion y en las edades que la porcentualidad de indicaciones a extraccién
de dientes permanentes es mayor son los rangos de edad de 16 a 24 afios y de
25 a 33 afios.
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de dientes permanentes
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indicados para
extraccion en el municipio de San Miguel Tepezontes, La Paz.

CRITERIO DIAGNOSTICO
Variables Municipio San | 1a. Codigo de caries <
socio- Miguel ICDAS 4,5y 2a. Movilidad 3a. Fractura Exodoncia de I z
demografica Tepezontes, La 6+compromiso dental patolgica coronaria dientes por 2 §
s Paz pulpar+ decision del grado Il1. complicada. otras causas. e
aciente.
Fr % Fr % Fr % Fr %
Femenino 73 65.77% 22 19.82% 0 0.00% | 16 14.41% |111 | 55.78%
Sexo Masculino 73 82.95% 12 13.64% | 3 [341% | O 0.00% | 88 | 44.22%
Zona de Rural [ 47 ] 7015% [ 15 [ 2239% | 1 [149% ] 4 [ 597% | 67 [ 33.67%
i i roano B 0 o 0 . 0 . 0 8 0
residencia Urb. 99 75.00% 19 14.39% 2 |152% | 12 | 9.09% | 132 66.33%
Sin Escolaridad 8 44.44% 10 55.56% 0 0.00% | O 0.00% 18 9.05%
Primaria 32 55.17% 17 29.31% 0 0.00% 9 15.52% 58 | 29.15%
Nivel de Secundaria 67 83.75% 4 5.00% 3 [375% ] 6 7.50% | 80 | 40.20%
escolaridad Bachillerato 38 95.00% 2 5.00% 0 |000%]| O 0.00% | 40 | 20.10%
Universitario 1 50.00% 1 50.00% 0 0.00% | O 0.00% 2 1.01%
Técnico 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% | 1 100.00% 1 0.50%
Ladrillo cerdmico 7 53.85% 5 38.46% 0 0.00% | 1 7.69% 13 | 6.53%
) Ladrillo cemento 27 75.00% 8 22.22% 1 278% | O 0.00% 36 | 18.09%
P'?O de Cemento 76 0.00% 5 0.00% 2 0.00% | 14 0.00% 97 | 48.74%
vivienda Tierra 35 0.00% 16 0.00% 0 0.00% | 1 0.00% 52 | 26.13%
Otro material 1 0.00% 0 0.00% 0 0.00% | O 0.00% 1 0.50%
Profesionales 3 75.00% 0 0.00% 0 0.00% 1 25.00% 4 2.01%
oficio, Trabajo | 67 77.91% 12 | 1395% | 3 [3.49%| 4 | 465% | 86 | 43.22%
Trabajo formal | g 100.00% 0 000% | 0 |000%| O | 000% | 5 | 2.51%
- bajo planilla
Argngti/da Oficios del hogar |, 61.84% 19 | 2500% | O |000% | 10 | 13.16% | 76 | 38.19%
p sin remuneracion o i el o e
Estudiante Activo 14 93.33% 1 6.67% 0.00% | O 0.00% 15 | 7.54%
Ninguna actividad o o o o o
productiva 10 76.92% 2 15.38% 0 0.00% 1 7.69% 13 6.53%
7 a 15 afos 7 0.00% 0 0.00% 0 0.00% | O 0.00% 7 3.52%
16 a 24 afios 17 94.44% 0 0.00% 1 556% | O 0.00% 18 9.05%
25 a 33 afios 16 100.00% 0 0.00% 0 0.00% | O 0.00% 16 | 8.04%
Grupo etario 34 a 42 afos 17 65.38% 2 7.69% 0 0.00% | 7 26.92% | 26 | 13.07%
43 51 afios 36 87.80% 1 2.44% 0 0.00% | 4 9.76% 41 | 20.60%
52 a 59 afios 22 52.38% 19 45.24% 0 0.00% | 1 2.38% 42 | 21.11%
mas de 60 afios 31 63.27% 12 24.49% 2 408% | 4 8.16% 49 | 24.62%
Interpretacion: ElI municipio de San Miguel Tepezontes, La Paz presento

mayores porcentajes de piezas indicadas a extraccion por caries dental, siendo
el sexo masculino el mas afectado respecto al femenino con un 82.95%, la zona
de residencia urbana es donde mayor es la indicaciones a extraccion con un
valor del 75%, los que poseen nivel educativo de bachillerato se ubican en el
primer lugar respecto a los demas de indicaciones a extraccién con un 95%.
Los que poseen piso de vivienda de ladrilo de cemento reflejan la
porcentualidad mayor de indicaciones a extraccion con el 75%, las personas
que poseen trabajo formal bajo planilla reportan el 100% de las indicaciones a
extraccion y el grupo etario donde mayor es el porcentaje de indicaciones a
extraccion es de 25 a 33 afos.



Tabla 4.3 Porcentualidad
extraccion en el municipio de Sensuntepeque, Cabafas.

de dientes permanentes

indicados para

CRITERIO DIAGNOSTICO

. . la. Cédigo de - 2

Variables Municipio caries ICDAS 4,5 2. (’;l?]\;glldad 3a. Fractura Exodoncia de s %

socio- Sensunte~peque, y 6+compromiso atoléaica coronaria dientes por 2 :‘_5

demograficas Cabafias. pulpar+ decisién pgradoglll complicada. otras causas. S

del paciente. )
Fr % Fr % Fr % Fr %
Femenino 183 | 92.89% 9 | 457% | 0 | 000% |5 | 254% 197 53.83%
Sexo Masculino 146 | 86.39% | 22 | 13.02% | 1 | 059% | 0| 0.00% 169 46.17%
Zona de Rural [145 ] 83.82% | 23 [ 1329% | 0 [ 000% |5 289% | 173 [ 47.27%
residencia Urbano [ 184 | 9534% | 8 | 415% | 1 | 052% | 0] 000% | 193 | 52.73%
Sin Escolaridad | 68 | 94.44% 3 [ 417% | 0 | 000% [1] 1.39% 72 19.67%
Primaria 155 | 87.08% | 18 | 1011% | 1 | 056% | 4 | 2.25% 178 48.63%
Nivel d Secundaria 51 | 92.73% 4 | 727% | 0 | 0.00% | 0| 0.00% 55 15.03%
escol‘;ri d‘“; d Bachillerato 47 | 88.68% 6 | 11.32% | 0 | 0.00% | 0| 0.00% 53 14.48%
Universitario 4 | 10000% | 0 | 000% | 0 | 000% [0 ]| 0.00% 4 1.09%
Técnico 4 | 10000% | 0 | 000% | 0 | 000% [0] 0.00% 4 1.09%
Ladrillo ceramico | 58 | 80.56% | 13 [ 18.06% | 1 [ 1.39% | 0 [ 0.00% 72 19.67%
. Ladrillo cemento | 102 | 100.00% | 0 | 0.00% | 0 | 0.00% | 0 | 0.00% 102 27.87%
Piso de Cemento 109 | 0.00% 5 | 000% | 0 | 000% [5] 0.00% 119 32.51%
vivienda Tierra 60 0.00% 13 [ 0.00% 0 0.00% |0 0.00% 73 19.95%
Otro material 0 0.00% 0 | 000% | o | 000% |o0]| 0.00% 0 0.00%
Profesionales 0 0.00% 0.00% | 0 | 000% [O0] 0.00% 0 0.00%
Of'ci&%a;a"’ 174 | 87.00% | 24 | 1200% | 1 | 050% | 1| 050% 200 | 54.64%
nglj’(‘;’”;l;‘r’]’i“;a' 19 | 8261% | 4 | 1739% | 0 | 0.00% | 0| 0.00% 23 6.28%
Actividad Oficios del hogar

productiva | sin remuneracion | 124 | 97:64% 3 | 236% | O | 000% |O| 0.00% 127 34.70%
Estudiante Activo | 9 69.23% 0 | 000% | O | 000% |4 | 30.77% 13 3.55%
N'”%‘:ggui‘;it\'/‘gdad 3 | 10000% | 0 | 000% | 0 | 000% |0 | 0.00% 3 0.82%
7 a 15 afios 11 0.00% 0 | 000% | O | 000% |4 | 0.00% 15 4.10%
16 a 24 afios 30 | 96.77% 0 | 000% | 1 | 323% |0 | 0.00% 31 8.47%
25 a 33 afios 39 | 97.50% 0 | 000% | O | 000% |1 | 250% 40 10.93%
Grupo etario 34 a 42 afios 20 | 10000% | O | 000% | O | 0.00% | O | 0.00% 20 5.46%
43 51 afos 103 | 93.64% 7 | 636% | 0 | 000% | 0| 0.00% 110 30.05%
52 a 59 afios 58 | 8169% | 13 | 1831% | 0 | 0.00% | O | 0.00% 71 19.40%
mas de 60 afios | 68 | 86.08% | 11 | 1392% | 0 | 0.00% | O | 0.00% 79 21.58%

Interpretacidon: En el Municipio de Sensuntepeque, Cabafias predominando la causa
de caries dental como la mayor porcentualidad a extraccidén de dientes permanentes el
sexo femenino es el sexo mas afectado con un 92.89%. La zona de residencia urbana
presenta el 95.34% de indicados a extraccion siendo este mayor respecto a la rural, los
gque poseen grados académicos universitarios y técnicos presentan el 100% de
indicaciones a extraccion de dientes cada uno respecto a los demas grados
académicos. Las personas que poseen piso de vivienda de ladrillo de cemento y no
poseen ninguna actividad productiva reflejan el 100% de indicaciones a extraccién. Y
en la edad que mayormente se indican a extraccion los dientes permanentes es de 34
a 42 afos.
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Tabla 4.4 Porcentualidad de dientes permanentes indicados para
extraccion en el municipio de La Laguna, Chalatenango.

CRITERIO DIAGNOSTICO
s 2
Variables Municipio La calriaésclnglgAOSdf 5 2a. Movilidad 3a. Fractura Exodoncia de < g
socio- Laguna, y 6+c0mpromis’o denta_l cbronaria dientes por E 3
demograficas Chalatenango pulpar+ decision p;t%c;g;ﬁa complicada. | otras causas. g
del paciente. )
Fr % Fr % Fr % Fr %
Femenino 72 | 58.06% |28 | 2258% | 4 | 3.23% | 20 | 16.13% | 124 | 40.66%
Sexo Masculino 74 | 40.88% |82 | 45.30% | 4 | 221% | 21 | 11.60% | 181 | 59.34%
Zona de Rural [ 62 [50.41% [45] 3659% | 2 [ 1.63% | 14 [ 11.38% | 123 [ 40.33%
residencia Urbano | 84 | 46.15% |65] 35.71% | 6 | 3.30% | 27 | 14.84% | 182 | 59.67%
Sin Escolaridad 38 [ 28.15% [67] 49.63% | 5 | 3.70% | 25 | 18.52% | 135 | 44.26%
Primaria 78 | 58.65% |43 ] 32.33% | 0 | 0.00% | 12 | 9.02% | 133 | 43.61%
Nivel de Secundaria 17 | 94.44% [ 0| 0.00% | 1| 556% 0 0.00% 18 5.90%
escolaridad Bachillerato 11 [ 84.62% | 0 | 0.00% |2 [ 1538% | 0 0.00% 13 4.26%
Universitario 2 1100.00% | 0 | 0.00% | 0 | 0.00% 0 0.00% 2 0.66%
Técnico 0 0.00% | 0] 0.00% | 0] 000% | 4 |100.00% | 4 1.31%
Ladrillo ceramico 0 0.00% [ 0] 000% [0] 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
) Ladrillo cemento 45 | 62.50% | 13| 18.06% | 4 | 556% | 10 | 13.89% | 72 | 23.61%
Piso de Cemento 84 0.00% |68] 0.00% |4 | 000% | 24 | 0.00% | 180 | 59.02%
vivienda Tierra 17 0.00% [29] 0.00% | 0 [ 0.00% 1 0.00% 47 15.41%
Otro material 0 0.00% | 0| 0.00% | 0| 0.00% 6 0.00% 6 1.97%
Profesionales 2 [100.00% | 0 [ 0.00% | 0 [ 0.00% 0 0.00% 2 0.66%
Of'ciﬁ'orTnﬁajo 68 | 43.87% | 61| 39.35% | 3 | 1.94% | 23 | 14.84% | 155 | 50.82%
Tg?j’&;‘r’]rmmaa' 1 50.00% | 0 | 0.00% |1 | 50.00% | 0 | 0.00% 2 0.66%
Actividad Oficios delhogar | 47 | 555504 | 25 | 27.78% | 4 | 4.44% | 14 | 1556% | 90 | 29.51%
productlva Sin remuneracion
Estudiante Activo 22 | 8462% | 0 | 000% |0 | 000% | 4 | 1538% | 26 8.52%
N'“%‘:gguicti‘\'/‘gdad 6 20.00% |24 | 80.00% | 0 | 0.00% | O | 0.00% 30 9.84%
7 a 15 afios 17 0.00% [ 0] 000% [0] 0.00% 0 0.00% 17 5.57%
16 a 24 afos 27 [ 96.43% | 0 | 000% | 1| 357% 0 0.00% 28 9.18%
25 a 33 afios 26 | 7879% | 2 | 6.06% | 1| 3.03% | 4 | 1212% | 33 | 10.82%
Grupo etario 34 a 42 afios 18 [ 8571% | 2 | 952% |1 [ 4.76% 0 0.00% 21 6.89%
43 51 afios 22 | 4231% [27] 51.92% | 0 | 0.00% 3 5.77% 52 17.05%
52 a 59 afios 21 | 24.14% [51] 5862% | 2 | 2.30% | 13 | 14.94% | 87 | 28.52%
mas de 60 afios 15 [ 2239% [28] 41.79% | 3 | 4.48% | 21 | 31.34% | 67 | 21.97%

Interpretacién: En el municipio de La Laguna, Chalatenango continta siendo
segun criterio diagndstico ICDAS, la caries dental, la causa principal de indicacion a
extraccion de dientes permanentes siendo el sexo femenino el mayormente
afectado con un 58.06%, la zona de residencia rural es mas afectada respecto a la
urbana con un 50.41%. Los que poseen grados académicos universitarios
presentan el valor mayor con un 100% de indicados a extraccién, los que poseen
piso de vivienda de ladrillo de cemento reflejan el 62.5% de indicaciones a
extraccion en comparacion con los demas materiales. Aquellos que poseen
actividad productiva profesional presentan el 100% de indicacién a extraccién
siempre por caries dental y respecto al grupo etario, el rango de 16 a 24 afos con
un 96.43% es el que presenta el mayor porcentaje de indicacién a extraccion por
caries dental.



Tabla 5.1 Organos dentarios que con mayor frecuencia se indicaron para extraccién dentro de cada
grupo etario en el municipio de San Salvador, FOUES.
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2.8 9.6 45 2.2 0 PX: 3.9 2.8 0 33 6.2 11.8 7.3
Grupo etario 7al5 16a24 25a33 34 a42 43 a 51 52 a 59 + de 60 Total por diente
P afios afios afios afios afios afios afios indicado a extraer
Edad mas .frecuencia que se reporto 0 19 30 40 48 57 62 177
exodoncia dentro de grupo etario
Numero de dientes indicados 0 2 12 32 47 41 43 177
% 0 1.13 6.77 18.07 26.55 23.16 24.29 100

El municipio de San Salvador registré un total de 177 dientes indicados a extraccion, siendo la edad de 43 a 51
afos el grupo etario mayormente afectado con un total de 26.55%; la edad de 48 afios es la mas frecuente de

indicacion a extraccion. El 6rgano dentario indicado con mayor frecuencia a extraccion es la 3-6.




Tabla 5.2 Organos dentarios que con mayor frecuencia se indicaron para extraccién dentro de cada
grupo etario en el municipio de San Miguel Tepezontes, La Paz.
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Grupo etario 7 a 15 16~a 24 25~a 33 34~a 42 43~a 51 52~a 59 +de 60 afios ) To_tal por diente
afios afios afios afios afios afios indicado a extraer
Edad mas frecuencia que se
report6 exodoncia dentro de 7 20 28 37 47 57 66 199
grupo etario
Numero de dientes indicados 7 18 16 26 41 42 49 199
% 3.52% 9.05% 8.04% 13.07% 20.60% 21.11% 24.62% 100

El municipio de San Miguel Tepezontes reporta un total de 199 indicaciones a exodoncia donde la edad mayor
de 60 afios es el grupo etario mayormente afectado con un total de 24.62%; siendo los 66 afios la edad méas
frecuente de indicacidn a extraccion. El 6rgano dentario con mayor frecuencia indicado a extraer es la 4-6.




Tabla 5.3 Organos dentarios que con mayor frecuencia se indicaron para extraccién dentro de cada
grupo etario en el municipio de Sensuntepeque.

1 \

o %

Grupo etario 7 a 15 16~a 24 25~a 33 34~a 42 43~a 51 52 a 59 afios + de 60 afios ) To_tal por diente
afios afios afios afos afios indicado a extraer
Edad mas frecuencia que se
report6 exodoncia dentro de 12 22 28 35 45 55 68 366
grupo etario
Numerolderdientes 15 31 40 20 110 71 79 366
indicados
% 4.10% 8.47% 10.93% 5.46% 30.05% 19.40% 21.58% 100

El municipio de Sensuntepeque reporto un total de 366 dientes indicados a extraccion, donde la edad de 43 a 51
afos es el grupo etario mayormente afectado; registrando a los 45 afios como la edad de mayor pérdida
dentaria. El 6rgano dentario mas indicado a extraccion es la 3-6.



Tabla 5.4 Organos dentarios que con mayor frecuencia se indicaron para extraccion dentro de cada
grupo etario en el municipio de La Laguna, Chalatenango.

o

. 7al5 16 a24 25a33 34a42 43 a 51 52 a59 + de 60 Total por diente
Grupo etario = - i o ~ o ~ L
afios afios afios afios afios afios afios indicado a extraer
Edad mas frecuencia que se reporto
exodoncia dentro de grupo etario 1 19 32 4l 44 53 65 305
Numero de dientes indicados 17 28 33 21 52 87 67 305
% 5.57% 9.18% 10.82% 6.89% 17.05% 28.52% 21.97% 100

El municipio de La Laguna report6 un total de 305 dientes indicados a extraccion, donde la edad de 52 a 59 afios
es el grupo etario mayormente afectado; registra los 53 afios como la edad de mayor pérdida dentaria con un total
de 28.52%. El 6rgano dentario mas indicado a extraccién es la 4-6.
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8. DISCUSION

La mortalidad de dientes permanentes es una problematica a nivel nacional
palpable a diario en nuestro pais y es que la extracciéon dental es el tratamiento
que se realiza con gran frecuencia en las Unidades Comunitarias de Salud
Familiar (UCSF). Son diversas las causas que estan relacionadas con dicha
problematica entre las mas frecuentes trauma dentoalveolar, caries dental y
enfermedad periodontal, considerandose estas dos Ultimas como las
enfermedades bucodentales mas comunes, como afirma el Ministerio de Salud
en Diagnéstico de Salud Bucal de 2010.?° Sin embargo, existen otras causas
de menor impacto como son razones ortodénticas y protésicas, las cuales no
estan relacionadas con patologias bucodentales sino mas bien con
procedimientos convenientes para tratamientos odontolégicos especializados.

En el estudio fueron examinados un total de 1,431 pacientes, 722
pertenecientes al sexo femenino y 709 pertenecientes al sexo masculino, dicha
poblacion estuvo clasificada en seis rangos de edad que iban desde los 7 afios
a mas de 60 afos, los usuarios fueron abordados en la consulta odontoldgica
de las UCSF de los municipios de Sensuntepeque, San Miguel Tepezontes, La
Laguna y las Clinicas Odontoldgicas de la FOUES; por lo tanto los resultados
son presentados en base a cada establecimiento, siendo el municipio de La
Laguna, departamento de Chalatenango el que report6 mayor porcentaje de
mortalidad general de piezas permanentes, con un 36.07% mientras que en las
Clinicas Odontologicas de la FOUES se reporté menor porcentaje de mortalidad
general con un valor de 14.54% diferencia que puede relacionarse con el
acceso a servicios de salud, a una educacién con mayor enfoque de prevencion
en la salud bucal ademas de mejores condiciones econdmicas de la poblacién
lo que facilitaba la asistencia a servicios de clinicas odontologicas privadas.

Referente a las principales causas de mortalidad dental, el Ministerio de Salud
de El Salvador (MINSAL) asevera que en América Latina el 60% de los nifios
desde edades muy tempranas presentan caries y el 98% o mas de los adultos
la padecen o presentan secuelas de la misma, en El Salvador la prevalencia de
caries dental en nifios de 7 a 8 afios es del 16.6%, en nifios de 12 afos es del
47.3% y en adolescentes de 15 afios es del 65.1%. La prevalencia de caries
dental en ambas denticiones es del 70.85%.° Lo obtenido en el presente
estudio no difiere de los resultados anteriores siendo la caries dental la causa
mas frecuente de mortalidad de piezas permanentes en los cuatro municipios
con un total de 85.28% dato mayor al obtenido por Byahatti S. y col. ” En Libia
donde se reportd la caries dental como mayor causa de mortalidad con un
porcentaje del 55.90%. En segundo lugar se ubica la enfermedad periodontal
con un porcentaje de mortalidad de piezas permanentes en los cuatro
municipios de 9.5%, otra investigacion realizada por Muza Caroca R.” reportd
una mortalidad por enfermedad periodontal del 13.3%. En relacion a la
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mortalidad por trauma dentoalveolar, a nivel de los cuatro municipios se reporté
un valor de 1.17% valor que aumenta a comparacion con el estudio realizado
por F. Cardona, J. Figuerido, A. Morte, J. Garisoain, E. Séinz, quienes
reportaron un porcentaje del 0.7%.?® En la mayoria de estudios los porcentajes
de mortalidad por trauma no superan el 2%. % #* 2

Los datos mas sobresalientes sobre la prevalencia de mortalidad de dientes
permanentes segun la variable sexo se dan en el municipio de Sensuntepeque,
Cabafas asociado a la causa caries dental con un total de 96.34% para el
sexo femenino y 95.99% para el sexo masculino. Y los porcentajes minimos se
reportaron en el municipio de San Salvador. Lo cual indica que tanto hombres
como mujeres se ven afectados por mortalidad a raiz de caries dental.*° En lo
referente a la incidencia de pérdida dental en el municipio de Sensuntepeque se
reportaron los porcentajes mas altos con un 92.89% en mujeres en contraste
con 86.39% en hombres, dato que indica que asisten mas mujeres a la consulta
odontolégica para extraccion que los hombres probablemente debido a que
existe mayor poblacion del sexo femenino con respecto al masculino.

La zona rural es la mas afectada por mortalidad de dientes permanentes en los
4 municipios. ElI municipio de Sensuntepeque, Cabafias es el que registra
mayor mortalidad por caries dental de un total de 2,166 piezas ausentes el
95.78% corresponde a zona urbana mientras que el 96.61% corresponde a
zona rural.

El municipio de Sensuntepeque fue el que report6 mayor numero de
extracciones debido a caries dental de las cuales el 83.82% corresponden a la
zona rural y 95.34% a la zona urbana, siempre se observa mayor mortalidad en
el area rural con respecto al area urbana, lo cual se adjudica a que en dichos
lugares los pacientes del area urbana consultan en menor oportunidad los
centros de salud publicos a diferencia de aquellos que residen en el area rural.
Los resultados encontrados no difieren a los resultados que se obtuvieron en
tres municipios de Sri Lanka donde se reporta mayor mortalidad en la zona rural
y menores en la zona urbana. **

Al referirnos a la variable sociodemogréfica nivel de escolaridad, las personas
con educacion superior o intermedia presentan mayor mortalidad con respecto
a aguellas que presentan un nivel escolaridad nulo o intermedio.

Al observar la prevalencia se comprueba que los niveles de mayor grado de
escolaridad son mayormente afectados por mortalidad dental debido a caries
dental. El municipio de Sensuntepeque, Cabafias reportd el mayor porcentaje
de mortalidad a causa de caries dental siendo su valor maximo 97.44% en
Universitarios y un valor menor de 94.40% en usuarios con nivel de escolaridad
Bachiller dato que no difiere a lo reportado por Jovino —Silveira y cols. En un
estudio realizado en Brasil donde los porcentajes de mortalidad dental en
pacientes analfabetos (10.1%) es menos comparado con aquellos pacientes
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con educacion secundaria incompleta (69.1%), y pacientes que completaron la
secundario o estudios superiores (20.8%) son los que reportan mayores
porcentajes de mortalidad dental.*

Los usuarios de la UCSF que participaron en el estudio fueron clasificados en
siete rangos de edad, disefio que facilité identificar el rango de mas de 60 afios
como el mayormente afectado en los cuatro municipios por la causa caries
dental. EI municipio de San Miguel Tepezontes registra un valor maximo de
47.96% de mortalidad segun causas principales, dato que se asemeja al
reportado por Ventura y col. en un estudio realizado en El Salvador y Gomes,
A.2 estudio realizado en Costa Rica; quienes reportaron valores cerca del 50%
de mortalidad de pérdida por caries dental en usuarios de mas de 60 afios. En
cuanto a la incidencia de mortalidad por caries dental el porcentaje mayor fue
reportado por el municipio de Sensuntepeque con un 30.05% en el rango de
edad de 43 a 51 afios contrario a diversos estudios donde la mayor mortalidad
por caries fue encontrada en usuarios de edades menores.?® 3% 3132 En cuanto
a la incidencia de mortalidad por enfermedad periodontal el mayor porcentaje
fue el municipio de La Laguna, Chalatenango con un 30.05% en el rango de
edad de 52 a 59 afios, rango similar al reportado por Yahya | Gossadi y col.*
encontraron porcentajes mas elevados de mortalidad en usuarios
pertenecientes a rangos de 40-49 y 50-59.

En El Salvador en los distintos municipios estudiados se abordd poblacién de
bajos y medios recursos econémicos, quienes residian en viviendas cuyo piso
de vivienda variaba desde ladrillo ceramico, ladrillo de cemento hasta tierra. El
piso de vivienda es una variable sociodemografica mediante la cual se
pretendié observar los ingresos econdmicos. Sensuntepeque, Cabafias es el
municipio que presento el valor mas sobresaliente con 98.54% reporto la mayor
prevalencia de mortalidad por caries dental en usuarios cuyo piso de vivienda
era ladrillo de cemento; al referirnos a la incidencia el porcentaje mas relevante
lo presentdé el municipio de Sensuntepeque, Cabafias con un 100% de
mortalidades por caries dental en usuarios que residen en viviendas cuyo piso
es de ladrillo cemento, otro valor a resaltar es el porcentaje de incidencia en La
Laguna Chalatenango en usuarios que residian en viviendas cuyo piso era de
cemento con un valor de 18.06% de mortalidad por causas periodontales; datos
gue demuestran que las personas que viven en viviendas de piso diferente a
ladrillo ceramico, son personas de bajos recursos quienes presentan mayor
mortalidad que aquellos que tienen acceso a mejores recursos
socioecondmicos tal como lo demuestra el estudio de Flores al medir el CPOD y
CPOS, donde afirma que los adolescentes con piso de vivienda diferente al
ceramico, presentaban un RR de 4.329 veces de padecer un CPO-D alto y
0.349 de padecer un CPO-S alto.*®
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La variable sociodemogréfica: actividad productiva muestra que los pacientes
que estan en la categoria de “oficio o trabajo informal” son aquellos que
presentaron mayor porcentaje de mortalidad de dientes en comparacion con
aguellos que son profesionales y estudiantes activos. La Laguna, Chalatenango
presentd el valor mas alto, con un 49.90% en contraste con un 0.12% en
usuarios que pertenecen a la categoria de profesionales. Respecto a la
incidencia el valor mas sobresaliente lo presentdé el municipio de
Sensuntepeque con un 87.00% de mortalidad por caries en contraste con un
0% que presentan los usuarios pertenecientes a la categoria de profesionales.

El 6érgano dentario que se indicé con mayor frecuencia a extraccion fue la
primer molar inferior derecha (4-6) en el municipio de La Laguna, Chalatenango
registrando una frecuencia total de 10 extracciones en el rango de edad de 16 a
24 anos. Dato que concuerda con los resultados de Ventura y col, los cuales
reflejan que la primera molar inferior derecha (4-6) es la que presenta mayor
frecuencia de mortalidad.*
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. CONCLUSIONES

La principal causa de mortalidad de dientes permanentes fue la caries dental
con un 27.95% en el municipio de La Laguna, Chalatenango.

Los usuarios cuyo piso de vivienda estaba construido con materiales
asociados a un nivel socioeconémico bajo, presentaron mayor
porcentualidad de dientes permanentes ausentes que aquellas viviendas
cuyo piso estaba construido con materiales asociado a un nivel
socioeconomico medio.

La mortalidad de piezas permanentes aumenta conforme la edad,
presentando asi porcentajes menores en pacientes del rango 7 a 15 afios y
aumentando en los pacientes mayores de 60 afos.

Los pacientes de la zona rural presentaron mayor porcentaje de mortalidad
dentaria que los pacientes de la zona urbana.

Los drganos dentarios que presentaron mayor frecuencia de extraccion
fueron las primera molares inferiores (4-6 y 3-6) en los rangos de edad de
7 a 44 aios.

Los organos dentarios que no registraron indicacion a extraccion fueron los
caninos permanentes superiores e inferiores (1-3, 2-3, 3-3 y 4-3).
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10. RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud y Ministerio de Educacion:

Considerar los datos obtenidos en esta investigacion para implementar
acciones que mejoren la calidad de la salud oral de los usuarios de las
UCSF.

Generar consejerias en los diferentes centros escolares donde se aborde
las causas mas frecuentes de mortalidad dental y su forma de
prevencion. Y recomendar modificar la dieta cariogénica por una dieta
saludable y balanceada. Ademas realizar campafias enfocadas en
tratamientos preventivos que beneficien a los estudiantes.

A la Facultad de Odontologia UES:

Programar seminarios anuales para realizar comparaciones de datos de
mortalidad y poder implementar un plan de accioén en los lugares que
registren mayores tasas de pérdida dental.

Dar seguimiento a través de una investigacion que incluya una mayor
cantidad de municipios para determinar la situacion a nivel del pais.
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ANEXO N° 2:
CARTAS SOLICITANDO PERMISO CORRESPONDIENTE A FACULTAD DE

ODONTOLOGIA
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S8 B SATADCR.

San Salvador, 16 de Mayo de 2016

Dr. Mauricio Eduardo Méndez Renderos
Director de Clinicas de Facultad de Odontologia
Presente.

Reciba un cordial saludo deseandole éxitos en sus actividades cotidianas.

El motivo de la presente es para hacer de su conocimiento que estamos
llevando a cabo el desarrollo' de un trabajo de investigacion sobre la prevalencia
e incidencia de mortalidad de dientes permanentes y principales causas
asociadas en los usuarios del sistema Publico de Salud, Clinica Odontolégica
de Facultad de Odontologia Universidad de El Salvador afio 2016; para lo cual
se solicita permiso para que la Clinica Odontolégica de la Facultad de
Odontologia Universidad de El Salvador que se encuentra bajo su coordinacion;
forme parte de la Investigacion que se llevara a cabo durante el afio 2016, a
partir del dia 17 de mayo - 31 julio de 2016 donde se realizara el paso de
instrumentos.

Se seleccionaran pacientes entre 7 a 60 afios o mas que asisten a la consulta
odontolégica, se abordaran por medio de un consentimiento informado de forma
que tendran la libertad para aceptar o rechazar si desean formar parte del
estudio. El desarrollo de la actividad antes mencionada no entorpecera el
desarrollo de la carga laboral asignada garantizando asi el cumplimiento a
plenitud de la labor diaria.

El paso de instrumentos se realizara de la siguiente manera: Lugar: Clinica de
admisién en area de preventiva, hora 7:00 am -9:00am, area de cirugia, hora:
10:00am — 12:00md. Area de preventiva, hora: 1:00 pm — 3:00 pm de lunes a
viernes.

Siendo de mucha importancia contar con su aprobacién y colaboracién y en
espera de una respuesta favorable, me suscribo.

/- Ui

—

O, i Stanley Gimez Prudeacio |

GDONTOLOGC EN SERY0 m tanley Gém;z Prudencio.
Odontéiogo en Servicio Social




ANEXO 3:

CARTAS SOLICITANDO PERMISO CORRESPONDIENTE A UNIDAD
COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR SAN MIGUEL TEPEZONTES
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San Salvador, Abril de 2016

Dr. Luis Felipe Mendoza.
Director de UCSF de San Miguel Tepezontes.
Presente.

Reciba un cordial saludo deseandole éxitos en sus actividades cotidianas,

El motivo de la presente es para solicitar el permiso de poder desarrollar un

trabajo de investigacion sobre La mortalidad de dientes permanentes y

principales causas asociadas en los usuarios del Sistema Fublico de Salud, El
Salvador. ano 2016; la cual se pretende iniciar y concluir especificamente los
meses de abril, mayo y junio. Se seleccionaran pacientes entre 7 a 60 anos o
mas que asisten a la consulta odontologica, se abordaran por medio de un
consentimiento informado de forma que tendran la libertad para aceptar o
rechazar si desean formar parte del estudio, habiendo aceptado participar en la
investigacion se procedera al paso de los instrumentos; el cual consiste en la
toma de datos personales y examen clinico garantizando la integridad del
paciente. El desarrollo de la actividad antes mencionada no entorpecera el
desarrollo de la carga laboral asignada garantizando asi el cumplimiento a

plenitud de la labor diaria.

Siendo de mucha importancia contar con su aprobacion y colaboracion y en
espera de una respuesta favorable, me suscribo.

9 b B
;'P”ﬁ'l’)ui'Q;CA;\“I{L‘\’”_\“ B ‘.
< l‘l o

Dra. Graciamaria Ayala Burgos,
Qdontologa en Servicio Social

O, Luis Felipe Mendaza Alvarez
DOCTOR EN MEDICINA
1 V.P. M. No. 13,956
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ANEXO 4:
CARTAS SOLICITANDO PERMISO CORRESPONDIENTE A UNIDAD

COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR LA LAGUNA, CHALATENANGO
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Chalatenango, Mayo de 2016

Dra. Rosa Estela Montano.
Directora de UCSF La Laguna.
Presente.

Reciba un cordial saludo deseandole éxitos en sus actividades cotidianas.

El motivo de la presente es para solicitar el permiso de poder desarrollar un
trabajo de investigacion sobre “Mortalidad de dientes permanentes y principales
causas asociadas en los usuarios del Sistema Publico de Salud, El Salvador, afo
2016”; la cual se pretende iniciar y concluir especificamente los meses de mayo,
junio y julio. Se seleccionaran pacientes entre 7 a 60 aflos 0 mas que asisten a la
consulta odontoldgica, se abordaran por medio de un consentimiento informado de
forma que tendran la libertad para aceptar o rechazar si desean formar parte del
estudio, habiendo aceptado participar en la investigacion se procedera al paso de
los instrumentos; el cual consiste en la toma de datos personales y examen clinico

garantizando la integridad del paciente.

El desarrollo de la actividad antes mencionada no entorpecera el desarrollo de la
carga laboral asignada garantizando asi el cumplimiento a plenitud de la labor

diaria.

Agradeciendo de antemano la atencion brindada.
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g PP, / 5. Dra. Katya Andrea Serrano Lemus.
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ANEXO 5:
CARTAS SOLICITANDO PERMISO CORRESPONDIENTE A UNIDAD
COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR SENSUNTEPEQUE

—\\\,\.’\3—{

FACLUILIAD
CDONTOLOGIA

Sensuntepeque, Mayo de 2016

Dr. José Luis Pérez Mijango.
Director de UCSF de Sensuntepeque.
Presente.

Reciba un cordial saludo deseandole éxitos en sus actividades cotidianas.

El motivo de la presente es para solicitar el permiso de poder desarrollar un
trabajo de investigacioén sobre “Mortalidad de dientes permanentes y principales
causas asociadas en los usuarios del Sistema Publico de Salud, El Salvador,
ano 2016”; la cual se pretende iniciar y concluir especificamente los meses de
mayo, junio y julio. Se seleccionaran pacientes entre 7 a 60 afios 0 mas que
asisten a la consulta odontolégica, se abordardn por medio de un
consentimiento informado de forma que tendran la libertad para aceptar o
rechazar si desean formar parte del estudio, habiendo aceptado participar en la
investigacion se procedera al paso de los instrumentos; el cual consiste en la
toma de datos personales y examen clinico garantizando la integridad del
paciente.

El desarrolio de la actividad antes mencionada no entorpecera el desarrollo de
la carga laboral asignada garantizando asi el cumplimiento a plenitud de la labor
diaria.

Agradeciendo de antemano la atencién brindada.

Dra. Ada Jazmin Peroza R

ODONTOLOGOLELSERVICIO SOCtAL | /)
O U ETSS . sld

o i o

Dra. Ada Jazmin Peraza Rivas
Odontdloga en Servicio Social
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ANEXO 6:
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PACIENTE ADULTO.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR Ol%\\\kr\tlli,\ll-\l\() "
FACULTAD DE ODONTOLOGIA e
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Los Doctores en Servicio Social egresados de La Facultad de Odontologia
Universidad de EI Salvador, efectuaran una investigacion sobre la perdida de
dientes permanentes y sus principales causas asociadas.

Por lo que atentamente le invitamos a formar parte del estudio que consiste en un
diagnostico inicial y examen clinico para determinar la ausencia de dientes, si
presentara una enfermedad que comprometa la permanencia del diente en boca, se
realizara su respectivo tratamiento; presentando la probabilidad de dolor posterior a
extraccion, por lo que se recomienda seguir las indicaciones dadas por el
odontdlogo, al realizarlo se utilizardn medidas de seguridad para su proteccion y
comodidad; ademés, la informacion que brinde sera de uso estrictamente
confidencial y an6nimo.

Su participacién en este estudio es totalmente voluntaria, si usted esti de acuerdo
en participar, tendra el beneficio de conocer las medidas preventivas para evitar
perder piezas dentales en el futuro.

Si ha comprendido la informacion leida, complete los siguientes datos personales:

Yo: con Documento Unico
de Identidad numero: estoy de acuerdo en participar
en la investigacion. Por lo cual firmo el presente documento en: Ciudad
de alos dias, del mes de del
afio 20 .

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:

ANEXO 7:
ASENTIMIENTO INFORMADO PARA MENORES DE EDAD

cop:
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ASENTIMIENTO INFORMADO ng

0
T

FACULTAD
ODONTOLOGIA

Los Doctores en Servicio Social egresados de La Facultad de Odontologia
Universidad de EI Salvador, efectuaran una investigacion sobre la pérdida de
dientes permanentes y sus principales causas asociadas.

Por lo que atentamente le solicitamos permiso a usted padre de familia para que su
hijo pueda formar parte del estudio que consiste en un diagndstico inicial y examen
clinico para determinar la ausencia de dientes, si presentara una enfermedad que
comprometa la permanencia del diente en boca, se realizard su respectivo
tratamiento; presentando la probabilidad de dolor posterior a extraccién, por lo que
se recomienda seguir las indicaciones dadas por el odontélogo, al realizarlo se
utilizardn medidas de seguridad para la proteccion y comodidad del menor;
ademas, la informacion que brinde sera de uso estrictamente confidencial y
andénimo.

La participacion de su hijo en este estudio es totalmente voluntaria, si el y usted
estan de acuerdo en participar, tendran el beneficio de conocer las medidas
preventivas para evitar perder piezas dentales en el futuro.

Si ha comprendido la informacion leida, complete los siguientes datos personales:

Yo: con Documento Unico
de Identidad numero: responsable del menor de edad:

, he comprendido de que se
trata y el motivo por el cual se realiza la investigacion, teniendo la oportunidad de
preguntar y entender el procedimiento, los beneficios y riesgos que pueden
derivarse.

Autorizo a participar en la investigacion al menor, para lo cual firmo el presente
documento en: Ciudad de a los dias, del mes
de del afio 20 .

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:

ANEXO 8:
PARTE 1 DE INSTRUMENTO DE EVALUACION

%IE"

‘::

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR k.
FACULTAD DE ODONTOLOGIA Cédigo SZDC%ELT:EE{%

“MORTALIDADDE DIENTES PERMANENTES Y SUS PRINCIPALES
CAUSAS EN USUARIOS DEL SISTEMA PUBLICO DE SALUD.
EL SALVADOR, 2016.”

Fecha de examen: | | \ | Residencia 1.Rural
DIA. MES ANO 2.Urbano
Fecha de nacimiento: Sexo: F=1
T T e

DIA MES ANO

PARTE 1
1. CEDULA DE ENTREVISTA: VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

OBJETIVO:

Registrar las variables sociodemograficas 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
gue deberé seleccionar solamente una respuesta por pregunta.

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

GRUPQ ETARIO MNIVEL DE ESCOLARIDAD MATERIAL PISO VIVIENDA

|a}LadriIIncerémico | I:I
|b}LadriIIncemento | I:l

|c}Cementn

]
orem [
]

|e}0’[r0 material

a)7 a15 afios a) 5in escolaridad

b)16 a 24 afios b) Primaria

c)25 a 33 anos c)Secundaria

d)34 a 42 afios d) Bachillerato

e)43 a51afios e) Universitario

f)52a 59 afios f)Técnico

HEEnnN

g+ de 60 afios

H RN NN

ACTIVIDAD PRODUCTIVA
a)Profesionales l:l c) Trabajo formal/bajo planilla |:| e) Estudiante Activo I:l

b) Cficio o trabajoinformal [__] d) Oficios de! hogar sin [] f}NgggE;gividadD




ANEXO 9:
PARTE 2 DE INSTRUMENTO DE EVALUACION

2. GUIA DE OBSERVACION:
EXAMEN CLINICO PARA DETERMINAR PREVALENCIA

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

Denticién permanente | Si No
completa

Indicaciones:

Senfale en la casilla correspondiente con una “X” Si después de evaluar clinicamente el

paciente cuenta o no con la denticibn permanente completa, y sin dientes indicados

para extraccion y finalizar la evaluacion.

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

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

CUADRO 1
DIENTES AUSENTES
CODIGO | CRITERIO DIAGNOSTICO
=
g 1 Ausente por caries.
% 2 Ausente por Enfermedad
£ Periodontal.
3 Ausente por trauma.
a Ausente por ofras causas
{ortodonciay protésicas)
CUADRO 2
CUADRANTE | CUADRANTE Il
DIENTE — 1-7(1-6)1-5 |1-4 [1-3 ] 1-2] 11 2-1]12-2 | 2-3|2-4]|25]|26 |27
CODIGO DIAGNOSTICO —
DIENTE — 4-7)| 46|45 (4-4 (43| 42| 41 3-1|3-2) 33|34 [35]36 |37

CODIGO DIAGNOSTICO —

CUADRANTE IV CUADRANTE Il



EXAMEN CLINICO PARA DETERMINAR INCIDENCIA
INDICACIONES:

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

2. Tomando en consideracion los criterios del cuadro 4, indique en el cuadro 5 en la casilla
superior o inferior el cddigo que corresponda, identifique la causa de pérdida y la fecha de
la extraccion.

CUADRO 4

DIENTES INDICADOS PARA EXTRACCION
CODIGO CRITERIO DIAGNGSTICO

Codigo de caries ICDAS 4, 5y 6 + Compromiso

la . -
pulpar + decisidn del paciente.

23 Mavilidad dental patologica grado 3.

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

Exodoncia de dientes por otras causas

L]
(ortodonciay protésicas).
CUADRO 5
CUADRANTE | CUADRANTE Il
[=}
=
=L ~
I
22
3
=}
DIENTE — 1-7| 1-6|1-5 |14 [1-3 | 1-2| 11 21|22 | 23|24|25|26 |27
CODIGO DIAGNOSTICO —
[=]
E
= -
X
2%
L
ks
o
DIENTE — 4-7 | 4-6|4-5 | 4-4 | 4-3 | 4-2| 4-1 3-1(32| 33|34 3—5_3-6 3-7
CODIGO DIAGNOSTICO —
CUADRANTE IV CUADRANTE 1l

Investigador:




ANEXO 10:
TRIPTICO

¢QUIENES PUEDEN

PERDER SUS DIENTES?
ABUELQS
W 4 ‘
3 Fkat

[ i 4
N g ,,a
3 \ ! " ‘
\'

ADULTOS

DIENTES DELADULTO O
DIENTES PERMANENTES

Son los dientes que estan en la
boca toda nuestra vida una vez
que han salido reemplazando los
dientes de leche ( o dientes prima-
rios ).

Inician con la salida de la muela de
los 6 afios.

Dientes
Ecad en que salen
los dientes (en afios)

Incisiva Ceriral 735
Incisivo Lateral 848
——— Coilo Clspide) i
————— Primer premolar ( Bicuspide)—
Q Segundo Premolar (Bicuspide) 11.05
Priner Molar ———— 630
Segundo Nolar 1225

Tercer Motar-
]— varia 17821

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
HACIALALIBERTAD POR LA CULTURA

g
o

”

_“\

FACULTAD
ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

Final 25 Av. Norte, San Salvador.
tel.:2511-0000

CAUSAS PRINCIPALES

CARIES DENTAL

La caries es una enfermedad multifactorial que se
caracteriza por la destruccion de los tejidos del diente
como consecuencia de la desmineralizacion provocada
por los acidos que genera la placa bacteriana.

ENFERMEDADES PERIODONTAL

Las DI un
conjunto de circunstancias que afectan a cuaiquier
organo del periodonto, es decir, es un proceso inflama-
torio de las encias que ocasiona dafios en los tejidos de
los dientes.

TRAUMATISMO DENTAL
Los traumatismos dentales son las lesiones de los
dientes v los tejidos blandos que se producen por una

accion violenta en la cavidad bucal y que suponen una
infinidad de iesiones a los dientes.

¢ PORQUE SE PIERDEN
LOS DIENTES?

MORTALIDAD DE DIENTES
PERMANENTES Y SUS PRINCIPALES
CAUSAS EN USUARIOS DEL SISTEMA DE
SALUD PUBLICO DE SALUD EL
SALVADOR 2018

RECOMENDACIONES

o Lavar ios dientes después de comer

« Visita periédicamente al Odontélogo
como minimo 2 veces al afio

e En caso de golpes o caidas visitar
al Odontoélogo con emergencia.

A3

e Cuando existan pérdidas dentales es
necesario una rehabilitacion protésica

‘}\\0 wb,
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ANEXO 11

IMAGENES DE LA EJECUCION DEL PASO DE INSTRUMENTO




ANEXO 12
IMAGENES DE LA EJECUCION DEL PASO DE INSTRUMENTO




ANEXO 13:
ESQUEMA MARCO TEORICO

Mortalidad de Dientes Permanentes
Problema de salud bucal
(Generalidades y prevalencia)

/Principales enfermedades asociadas a la mortalidad \

e Caries Dental. (Generalidades, Grado de la lesion,
ICDAS, Prevalencia, Incidencia de mortalidad por
caries).

e Enfermedad Periodontal. (Generalidades, Severidad de
la pérdida de insercion, Prevalencia e Incidencia de
mortalidad por enfermedad periodontal).

Trauma Dental. (Generalidades, Severidad del Trauma,
Prevalencia e Incidencia de mortalidad por trauma).

o %

Principales factores sociodemograficos asociados a la
mortalidad de dientes permanentes.

|

Estudios de Comparacién prevalencia, Incidencia
entre principales causas.
(Presentacion de los resultados de los diferentes estudios
asociando las diferentes causas.)






