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RESUMEN

Objetivo: Establecer la prevalencia de las alteraciones periodontales y la
necesidad de tratamiento asociada a factores sociodemogréficos en poblacién
adulta de dos municipios de El Salvador.

Metodologia: Estudio observacional-descriptivo transversal, con asociacion de
variables, entre alteraciones periodontales (sangrado gingival, presencia o no
de bolsas periodontales y calculo dental) necesidad de tratamiento y factores
sociodemogréficos (edad, sexo, ocupacién del tiempo productivo, area de
residencia, nivel de escolaridad, conocimiento y practica de higiene bucal).
Durante 9 meses (junio 2015-febrero 2016), se aplico el indice Periodontal
Comunitario en guia de observacion y una cédula de entrevista a 540 usuarios
de las Unidades Comunitarias de Salud Familiar de Mizata, Teotepeque y
Oratorio de Concepcion.

Resultados: El 50.56% de la poblacion presenta sondaje de 3.5 mm y calculo
supra y subgingival, cuya necesidad de tratamiento es educacion y motivacion
mas raspaje y profilaxis; seguido del 22.04 % con sondaje de 4 a 5 mm quienes
necesitan ademas de la educaciéon y motivacion raspado, alisado radicular y
profilaxis; el 2.2% fueron pacientes sanos. Los hombres padecen alteraciones
periodontales de mayor gravedad 1.10 veces mas que las mujeres. Las
personas que mantienen un trabajo informal presentan 1.11 mas veces mayor
alteracion periodontal. Los que cursaron entre educacion media y superior
tienen 3.23 veces menos riesgo de presentar alteraciones periodontales de
mayor gravedad y la prevalencia de alteraciones periodontales estd asociada a
las practicas en salud bucal (P valor= 0.000).

Conclusion: La alteracion periodontal prevalente se encuentra en los codigos 2
y 3 del CPITN, Existe asociacion significativa entre los factores
sociodemogréficos (edad, sexo, ocupacion del tiempo productivo, nivel de
escolaridad, conocimiento y practica de higiene bucal) con la gravedad de
alteraciones periodontales.
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ABSTRACT

Objective: To establish the prevalence of periodontal alterations and the need
for treatment associated with sociodemographic factors in adult population in
two municipalities of El Salvador.

Methodology: A cross-sectional and observational-descriptive study, with
association of variables, among periodontal changes (bleeding, presence or not
of periodontal pockets and calculus) need for treatment and sociodemographic
factors (age, sex, occupation of productive time, area of residence, education
level, and knowledge and practice of oral hygiene). During 9 months (June 2015
- February 2016), the Community Periodontal Index was applied on a
observation guide and interviews were conducted with 540 users of the Family
Community Health Centers of Mizata, Teotepeque and Oratorio de Concepcién.

Results: 50.56% of the population had a 3.5 mm of periodontal probing, and a
supra and subgingival calculus, whose need for treatment is education and
motivation plus scaling and prophylaxis; followed by 22.04% with probing of 4 to
5 mm who need education and motivation, scaling, root planing and prophylaxis;
2.2% were healthy patients. Men suffer from periodontal alterations of greater
severity 1.10 times more than women. The people who maintain an informal
work present 1.11 more times greater periodontal alteration. Those who
attended secondary and higher education are 3.23 times less likely to have
periodontal alterations of greater severity and the prevalence of periodontal
alterations is associated with oral health practices (P value = 0.000).

Conclusion: The prevalence of periodontal alteration is found in codes 2 and 3
of the CPITN. There is a significant association between sociodemographic
factors (age, sex, occupancy of productive time, educational level, and
knowledge and practice of oral hygiene) with the severity of periodontal
alterations.
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INTRODUCCION

La alteracion periodontal es un proceso infeccioso-inflamatorio, que puede
llevar a la pérdida total de los tejidos de soporte del diente. El tratamiento se
enfoca fundamentalmente en el control de la infeccidbn y reduccion de la
inflamacion.

En El Salvador existen estudios focalizados en dicha problematica como el
realizado en pacientes que asistieron al servicio publico de salud de San Miguel
Tepezontes” donde la prevalencia de la alteracién periodontal en la poblacion
evaluada fue de 98% de la cual el 100% necesité alguna forma de tratamiento
periodontal; sin embargo no se encontré diferencia estadistica significativa en
los factores sexo, ocupacion del tiempo productivo y area de residencia;
sugiriendo que se continuara el estudio con una mayor cantidad de poblacién.®
Por ello, se realiz0 esta investigacion de tipo observacional-descriptiva y
transversal, en la que se estableci6 la prevalencia de las alteraciones
periodontales y la necesidad de tratamiento y su asociacion con los factores
sociodemogréficos: edad, sexo, ocupacion del tiempo productivo, area de
residencia, nivel de escolaridad, conocimiento y practica de la salud bucal en el
espacio geopoblacional (cantén, caserio, barrio, colonia, residencial,
lotificaciones y urbanizaciones) de las Unidades Comunitarias de Salud Familiar
(UCSF) pertenecientes a los municipios de Oratorio de Concepcioén, y Mizata,
Teotepeque de los departamentos de Cuscatlan y La Libertad
respectivamente, durante junio de 2015 a febrero 2016 y la poblacién fue de
540 pacientes segregados en dos grupos de 270 cada uno, usuarios de las
UCSF; con edades entre los 18 a 60 afos, dentados o parcialmente dentados.
El paso de instrumentos se realizdo en las UCSF y/o durante campafas de
promocién de salud y visitas de campo; previo al paso de instrumentos a cada
paciente se le solicitd su colaboracion para participar en el estudio, les fue leido
el consentimiento informado el cual fue firmado por cada unidad de analisis. Los
datos se obtuvieron por medio de cédula de entrevista y una guia de
observacién diseflada segun el indice CPITN (por sus siglas en inglés
Communitarian Periodontal Index Treatment Necessity) que refleja las
alteraciones periodontales y las necesidades de tratamiento para cada caso
Entre los beneficios que recibieron los pacientes se mencionan: orientacion
sobre educacion y motivacion en salud bucal, técnicas de higiene bucal
personalizada con su kit de higiene que incluyd: crema dental y cepillo, una cita
o referencia en caso hubiese sido necesario dar continuidad a su tratamiento.
Entre las conclusiones relevantes se pueden mencionar que la gravedad de la
alteracion periodontal aumenta a partir de la cuarta década de la vida en ambos
sexos (ver grafico N°3); en el sexo masculino también se presentan los cédigos
de mayor gravedad (3 y 4) con mayor prevalencia (ver grafico N°5) y la
alteracion periodontal identificada como cédigo 2, fue la mas prevalente en toda
la poblacion. (Ver gréfico N° 1)
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Establecer la prevalencia de las alteraciones periodontales y la necesidad de
tratamiento asociada a factores sociodemograficos en las poblaciones de los
municipios de Mizata, Teotepeque, departamento de La Libertad y Oratorio de
Concepcidn, departamento de Cuscatlan, en el afio 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1)

2)

3)

4)

Verificar la prevalencia de alteraciones periodontales dentro de las
poblaciones pertenecientes al espacio geopoblacional de los municipios
de Mizata, Teotepeque, departamento de La Libertad y Oratorio de
Concepcidn, departamento de Cuscatlan, en el afio 2015.

Especificar la necesidad de tratamiento para cada una de las
alteraciones periodontales que se presenten en las poblaciones de los
municipios de Mizata, Teotepeque, departamento de La Libertad y
Oratorio de Concepcion, departamento de Cuscatlan, en el afio 2015.

Determinar los factores sociodemograficos de la poblacion
pertenecientes al espacio geopoblacional de los municipios de Mizata,
Teotepeque, departamento de La Libertad y Oratorio de Concepcion,
departamento de Cuscatlan, en el afio 2015 (edad, sexo, ocupacion del
tiempo productivo, area de residencia, nivel de escolaridad, conocimiento
y practicas en higiene bucal).

Determinar la asociacion de la variable sociodemogréafica con la
alteracion periodontal en las poblaciones de los municipios de Mizata,
Teotepeque, departamento de La Libertad y Oratorio de Concepcion,
departamento de Cuscatlan, en el afio 2015.
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HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL

La prevalencia de alteraciones periodontales est4d asociada a los factores
sociodemograficos (edad, sexo, ocupacion del tiempo productivo, area de
residencia, nivel de escolaridad, conocimiento en higiene bucal y practica en
higiene bucal).

HIPOTESIS ESPECIFICAS SEGREGADAS POR FACTORES

A.

Ho: La prevalencia de alteraciones periodontales no esta asociada a la
edad.
Hi: La prevalencia de alteraciones periodontales esta asociada a la edad.

Ho: La prevalencia de alteraciones periodontales no estd asociada al
sexo.
Hi: La prevalencia de alteraciones periodontales esta asociada al sexo.

Ho: La prevalencia de alteraciones periodontales no esta asociada a la
ocupacion del tiempo productivo.
Hi: La prevalencia de alteraciones periodontales estd asociada a la
ocupacion del tiempo productivo.

Ho: La prevalencia de alteraciones periodontales no esta asociada al area
de residencia.

Hi: La prevalencia de alteraciones periodontales esta asociada al area de
residencia.

Ho: La prevalencia de alteraciones periodontales no estd asociada al
nivel de escolaridad.

Hi: La prevalencia de alteraciones periodontales esta asociada al nivel de
escolaridad.

Ho: La prevalencia de alteraciones periodontales no esta asociada a los
conocimientos sobre salud bucal.

Hi: La prevalencia de alteraciones periodontales esta asociada a los
conocimientos en salud bucal.

. Ho: La prevalencia de alteraciones periodontales no esta asociada a las

practicas en salud bucal.
Hi: La prevalencia de alteraciones periodontales esta asociada a las
practicas en salud bucal.
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MARCO TEORICO.

Se puede definir que una alteracion periodontal es un proceso infeccioso-
inflamatorio, de diferentes variables que se deben analizar clinicamente para
determinar su presencia o no en cavidad oral; y que, de acuerdo al grado de
compromiso puede llevar a la pérdida total de los tejidos de soporte del diente.
Considerando que la etiologia de la alteracion es principalmente infecciosa
(placa bacteriana), el tratamiento se enfoca fundamentalmente en el control de
la infeccion y reduccion de la inflamacion. Por lo tanto, para ejecutar un
tratamiento periodontal exitoso es necesario determinar de forma adecuada el
diagndstico y prondstico periodontal. ()

Segln Lorenzo, Susana @ se sabe que a escala mundial, el alto indice de
alteraciones periodontales, ocupa un porcentaje mas elevado que la caries,
siendo una de las afecciones mas comunes en el ser humano desde su infancia.
Las alteraciones periodontales, junto con la caries dental, son las mas
prevalentes en odontologia, a la vez que cobran relevancia por su relacion con
las enfermedades sistémicas, aportando a la carga mundial de enfermedades
cronicas no trasmisibles, las que afectan al 40% de la poblaciéon mundial.

Los productos de la placa bacteriana (enzimas, acidos, etc.) ocasionan dafio a
la encia, a su vez el mismo organismo reacciona con una respuesta de defensa,
que conduce a una gingivitis crénica (inicio de la alteracion periodontal) misma
gue puede convertirse en una periodontitis, por lo cual incrementa su severidad

en base a la influencia que se puede dar en la combinacion de ciertos factores.
@

En cuanto al tratamiento de las alteraciones periodontales, la terapia se basa
principalmente en la reduccion de los factores etiolégicos de manera que
permite a los procesos reparativos del organismo actuar y lograr la cicatrizacion
de los tejidos, detener la progresion de la pérdida de insercion periodontal y
regenerar estructuras destruidas por episodios anteriores de la alteracion. La
terapia periodontal de apoyo, incluye el cuidado periodontal profesional y
personal lo cual sirve para prevenir la reiniciacion del proceso inflamatorio,
demostrando ser el componente esencial del tratamiento total. ©)

Segun una revision de la condicion periodontal en Latinoamérica, los estudios
poblacionales referidos exclusivamente a las alteraciones periodontales, son
escasos Yy casi inexistentes en América Central, en la mayoria de ellos utilizan
el CPITN (Community Periodontal Index Treatment Necessity) que, fue
originalmente desarrollado por la OMS para la evaluacion de la enfermedad
periodontal y sus necesidades de tratamiento. Se recomienda para la
caracterizacion de la prevalencia en estudios epidemioldgicos ya que es rapido
y habilita comparaciones internacionales, por lo que se tomé en cuenta para el
estudio de esta investigacion. @
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El diagndstico de las enfermedades periodontales es posible de realizar
después de evaluar la informacion clinica, radiogréfica, de laboratorio (Ej.
microbiologia) y de los datos obtenidos en la anamnesis del paciente. Ningun
indice puede reemplazar el minucioso procedimiento que realiza el especialista,
para llegar a establecer el diagnoéstico de la enfermedad periodontal que el
paciente necesita. Sin embargo, el CPITN, disefiado inicialmente con propdsitos
epidemioldgicos, se ha transformado en una excelente herramienta para
realizar un examen periodontal basico e identificar los pacientes que necesitan
tratamiento periodontal. El realizar este examen periodontal, caracterizado por
su simpleza, facilidad y el breve tiempo que demora, permite a los odont6logos
de practica general establecer en un breve periodo de tiempo y con un minimo
de instrumental, las necesidades de tratamiento periodontal de sus pacientes,
para su correcta atencién o inmediata derivacion. )

La situacion de salud bucal, no aparece registrada en el perfil epidemiolégico
del Ministerio de Salud Publica de EI Salvador, ya que las patologias
bucodentales no forman parte del Sistema de Vigilancia de Morbilidades, la
informacion disponible se obtiene de los datos existentes sobre produccion de
servicios, los que revelan la magnitud y severidad de los problemas
bucodentales que sufre la mayoria de la poblacion salvadorefia. ©)

En un estudio en El Salvador realizado en San Miguel Tepezontes por Reyes,
Zenia ® se muestra que la prevalencia de alteraciones periodontales dentro de
la poblacién que asiste a la UCSF de dicho lugar es alta, con un porcentaje de
98% mientras que el 2% restante presentd signos de inicio de alteracion
periodontal.

En otro estudio realizado por Cortez Lopez, Joysi. et al. ¥ en 2009 en San
Rafael Obrajuelo, La Paz, se reporta que, del total de poblacién examinada, la
prevalencia de gingivitis es cercana al 100%, en cambio la prevalencia de
Periodontitis varia entre el 5% y el 40%; dicho estudio concluyo que el 96.8% de
los pacientes mayores de 18 afios necesitan alguna forma de atencién
periodontal.

Se han identificado numerosos factores de riesgo para las enfermedades
gingivales y periodontales. La placa dentobacteriana (PDB) y la microbiota del
surco gingival estan fuertemente relacionadas con el origen y ulterior desarrollo
de la gingivitis y la periodontitis. Una deficiente higiene bucal trae como
consecuencia acumulaciones de PDB, que es uno de los factores principales en
el desarrollo de la enfermedad. Otros factores como: estrés, bruxismo, nivel
socioecondémico, nivel de instruccion, sexo, edad, interactuando entre si, se
asocian con el origen y evolucion de las alteraciones periodontales. ©)
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Se desea asociar las alteraciones periodontales con el modo y estilo de vida de
la poblacién, por lo que estas se pueden ver asociadas a factores
socioecondmicos. Al mejorar el modo y estilo de vida de las personas, se
mejoran algunos aspectos como el nivel educacional, higiene personal y de la
comunidad, permitiendo una mejor comprensidon de las actividades de
promocion de salud y prevencion de enfermedades, modificandose el proceso
salud-enfermedad. ©

En un estudio en el cual se examinaron clinicamente 149 sujetos mayores de
15 afios de edad que acudieron para su atencién dental general de la clinica de
odontologia de la Universidad Autonoma de Nayarit durante un periodo
aproximado de 15 semanas dentro de los cuales los criterios de inclusién fueron,
contar con edad de 15 a 79 afos y aceptar participar en la investigacion
mediante hoja de consentimiento informado acerca de la investigacion;
excluyendo a los pacientes con protesis dentales. Se aplicé el indice de
necesidades de tratamiento comunitario, el cual combina elementos de otros
indices y evalta cuatro indicadores, pero con efectos de esta investigacion se
tomaron en cuenta tres: sangrado al sondaje suave, céalculos, bolsa moderada o
profunda. (10

Siguiendo con el estudio de la Universidad Autbnoma de Nayarit, el 61.7%,
tuvieron menos de 40 afios. El 81.2% de los pacientes presentaron necesidades
de tratamiento dentro de las categorias 0 a 2, aunque llega a ser del 91.9% la
frecuencia de quienes requieren de alguna intervenciéon desde mejorar el
cepillado hasta el tratamiento quirargico. Para los niveles 3 y 4, el predominio es
de personas mayores de 40 afios de edad; lo cual significa que hay una
asociacién en la que se observa una tendencia de que, a mayor edad del
paciente, mayores son sus requerimientos de tratamiento. 10

Segln un estudio de Lorenzo, Susana @ en el que se evalué a poblacién
uruguaya entre edades de 15 a 74 afios, siendo 537 mujeres y 385 hombres,
manifiesta que existe asociacion entre la alteraciéon periodontal y el sexo.
Presentando mayor prevalencia en el sexo masculino de todas las alteraciones
periodontales.

La necesidad de tratamiento periodontal en la poblacion en general es muy
elevada, pero particularmente en poblaciones rurales se debe poner mayor
atencion, debido a que estas comunidades tienen mas gingivitis que los centros
urbanos y metropolitanos, lo cual se atribuye a las capacidades econdémicas e
inhabilidad de pagar un examen de rutina y atencién dental. Garcia Conde,
Gloria 1) menciona que el nivel educacional tiene un impacto mas significativo
en el estado periodontal que el nivel econémico.
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Se puede decir que la alta escolaridad protege al sujeto de riesgos especificos
para su salud. Le permite una vida mas higiénica, disciplinada y sistematica,
favorecida por su asistencia a la escuela durante un periodo de tiempo largo,
con su efecto socializador, le facilita un circulo de amistades con quienes
retroalimentar la educacion adquirida, el uso del tiempo libre y la recreacion.
Una alta escolaridad amplia los aspectos cognoscitivos de la salud y de la
enfermedad, lo cual favorece las actividades de promocion de salud. ©)
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MATERIALES Y METODOS

1. TIPO DE INVESTIGACION
Este estudio se clasific6 como: observacional-descriptivo transversal con
asociacion de variables, entre alteracion periodontal, necesidad de tratamiento y
los factores socio demograficos (edad, sexo, ocupacion del tiempo productivo,
area de residencia y nivel de escolaridad, conocimiento y practica de higiene
bucal).

2. TIEMPO Y LUGAR

Se realiz6 durante un periodo de 9 meses entre junio de 2015 y febrero 2016,
durante el servicio social de las investigadoras, en las poblaciones de los
municipios de Mizata, Teotepeque, departamento de La Libertad y Oratorio de
Concepcién, departamento de Cuscatlan. Se realiz6 dentro de las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar UCSF, asi como fuera de éstas, durante
jornadas de salud, visitas de campo, etc, pero dentro de la zona geopoblacional
de la UCSF correspondiente.

3. VARIABLES E INDICADORES

Factores Indicadores que revelan el comportamiento de fenémenos sociales y

Sociodemograficos demograficos, los cuales pueden intervenir en la Salud

Variables Definicién Definicién Dimension factores Indicador
sociodemograficas conceptual. operacional a medir

Edad Cantidad de Grupos de a. Proporcion de a. Personas con
afios que un ser | edades personas con edades que
ha vivido desde | determinados edades que oscilan entre 18
su nacimiento para la oscilan entre a sl afios.

investigacion. 18a31 afios. b. Personas con
a) De 18-31 b. Proporcion de edades que
b) De 32-45 personas con oscilan entre 32
c) De 46-60 edades que a 45 afos.
oscilan entre
32 a 45 afios. c. Personas con
c. Proporcion de edades que
personas con oscllan~ entre 46
edades que a 60 afios.
oscilan entre
46 a 60 afios.

Sexo Se refiere al Identificacion de | Proporcion de Sexo Femenino
conjunto de personas como personas segun ]
caracteristicas hombre o mujer | sexo Sexo Masculino
bioldgicas que
definen al
espectro de
humanos como
hombres y
mujeres.
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Variables
sociodemograficas

Definicién
conceptual.

Definicién
operacional

Dimension factores
a medir

Indicador

Area de Residencia

Lugar o area
geografica en
gue se habita o
reside

Identificacién del
lugar geografico:
-rural

-urbano

Proporcion de
personas en base
a area geogréafica
rural

Proporcion de

Personas en area rural

Personas en area

personas en base | rhana
a area geografica
urbana
Ocupacién del Accién o funcion | Identificacion de | Proporcion de Individuos

tiempo productivo

que se
desempefia
para ganar el
sustento,
necesario para
Vivir.

individuos segun
accion o funcion
productiva que
desempefian en
la sociedad.

individuos
profesionales.

Proporcion de
individuos que
desempefia un
oficio, o trabajo
informal que le
genera ingresos

Proporcion de
individuos que
desempefia un
trabajo formal o
bajo planilla.

Proporcion de
individuos con

profesionales con
negocio propio: Titulo
de Educacion Superior
o Técnico.

Individuos que
desempefian un
oficio, o trabajo
informal: albafiil,
carpintero, campesino,
vendedor ambulante.

Individuos que
desempefian un
trabajo formal o bajo
planilla: secretaria,
vendedor no
ambulante, atencion al
cliente, obrero, asesor
de ventas, impulsador.

Individuos con
actividad sin ingreso

actividad sin econdémico personal:
ingreso Ama de Casa o
econémico Estudiante, Otros
personal

Nivel de
escolaridad

Nivel de
aprendizaje
obtenido en el
sistema
educativo.

Identificacién de
los individuos
segun nivel
obtenido en:
educacion
basica

educacion
media

educacion
superior

analfabeto

proporcion de
individuos con
educacioén basica

Proporcion de
individuos con
educaciéon media.

Proporcion de
individuos con
educacion
superior

Proporcion de
individuos
analfabetos

Individuos con
educacion basica:
- Primer ciclo

- Segundo ciclo
- Tercer ciclo

Individuos con

educacion media:

- Bachillerato general
0 técnico vocacional

Individuos con

educacion superior:
- Universitario

Sin escolarizacion
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Variables
sociodemograficas

Definicién
conceptual.

Definicién
operacional

Dimension factores
a medir

Indicador

Conocimiento

Aprendizaje

Mayor o menor

Conocimiento

*Conocimiento sobre

sobre la salud
bucal

sobre higiene bucal | adquirido sobre | nimero de tedrico sobre frecuencia y momento
los aspectos respuestas cepillado dental y | diario de cepillado.
; : *Conocimientos sobre
gue involucra la | adecuadas o Aditamentos de .
lud bucal inadecuadas higiene bucal los aditamentos para [a
sa : 9 higiene bucal.
sobre salud
bucal
Préactica en higiene | Realizacion de Mayor o menor Préactica sobre la Numero de respuestas
bucal medidas de numero de higiene bucal fOl?rﬁ
higiene dentro respuestas NU_’FE(;O de veces de
de la salud adecuadas o cepiiaco .
bucal inadecuadas Momento de cepillado

*Uso de auxiliares de
higiene oral.

Alteracion y Necesidad de Tratamiento: Estado o condicion periodontal en base a cédigo CPITN.

destruccion
progresiva del
ligamento
periodontal y el
hueso
periodontal con
formacion de
bolsa, recesion
0 ambas.

sangrado.

Proporcion de
individuos con
Unicamente
presencia de
célculo.

Proporcion de
individuos con
bolsas
periodontales de 4
a5mm.

Variable Definicion Definicion Dimension factores Indicador
conceptual operacional a medir

Alteraciéon Cambio en los Individuos Proporcién de Cadigo 0: tejido sano.

Periodontal tejidos de que presenten | individuos sanos. | Sonda penetra <3 mm.
soporte de los algun tipo de No hay Hemorragia.
dientes causado | alteracion
por microorga- periodontal o
nismos no, segun el Proporcién de cédigo 1: Sonda
especificos que indice CPITN. individuos con penetra < 3 mm,
producen la solo presencia de | sangramiento observado

durante o después del
sondaje. No hay
presencia de calculo

Cédigo 2:

Sonda penetra 3.5 mm.
Presencia de sangrado,
calculo u otros factores
retentivos de placa
bacteriana como coronas
mal adaptadas o bordes
irregulares de
obturaciones.

Cédigo 3: Sonda
penetra mas de 4 mm a
5 mm en uno o mas
sitios. Presencia de
sangramiento, célculo, u
otro factor retentivo de
placa bacteriana.
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Variable Definicién Definicién Dimension factores a Indicador
conceptual operacional medir
Alteracion Periodontal Proporcion de Cadigo 4:
individuos con Sonda penetra 6 mm o
bolsas periodontales émwzz' :ggf;tge":Z'Z'gnz'a
de 6 mm o mas. CPITN en uno o mas
sitios. Presencia de
sangramiento, calculo u
otro factor retentivo de
placa bacteriana.
Proporcic’)n de Cédigo X: Cuando
sextantes excluidos solamente hay un diente
y proporcién de presente o ninguno en
condiciones no un sextante (se
registradas. excluyen los 3ros
molares al menos que
estos funcionen en lugar
de los segundos
molares).
Necesidad de Necesidad de Es el Proporcién de Personas con codigo 0:
tratamiento tratamiento tratamiento personas con refuerzo en la ducacis
i ’ recomendado | distintas motivacion y educacion.
periodontal segun el estado ; ‘ Sin intervencion clinica.
de salud de los segun el necesidades de
tejidos codlgp trgtgmlento segun el | parsonas con c6digo 1:
o | obtenido al codlgo det?ctgdo a Educacién, y motivacién
(periodontales) evaluar el través del indice en higiene oral, mas
de soporte del periodonto del | CPITN profilaxis.
diente. individuo
segun indice Personas con codigo 2:
CPITN Educacion y motivacion

en higiene oral, mas
raspaje y profilaxis.

Personas con cédigo 3:
Educacién y motivacion
en higiene oral, mas
tratamiento de raspaje y
alisado radicular. Y
eliminacion de factores
de retencion de placa
dentobacteriana.

Personas con cédigo 4:
Educacién y motivacion
en higiene oral mas
profilaxis, técnica de
higiene oral, raspaje y
cirugia periodontal.
Personas con uno o
tres sextantes con
codigos X en los que
la necesidad de
tratamiento no es
periodontal.




22

4. DISENO DEL ESTUDIO

Rt Alteraciones Mecesidades de
Poblacian demoeraficos periodontales tratamiento segUn
oe seglnindice CPITN indice CPITH

Edad

Sexo

Area de residencia

QCupacion

MNivel de
escolaridad

Conocimiento
sobre higiene bucal

Practica &n higieng
bucal

5. POBLACION

Pacientes de las UCSF de Mizata, Teotepeque, La Libertad y Oratorio de
Concepcién, Cuscatlan, que cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion. Previamente los pacientes se seleccionaron en base a un muestreo
no probabilistico. La unidad de analisis se evalu6 una sola vez.

Criterios de Inclusion:

1) Pacientes que habitan en areas rural y urbana de los municipios de
Mizata, Teotepeque, departamento de La Libertad y Oratorio de
Concepcidén, departamento de Cuscatlan, que cumplen con el rango de
edad entre 18 y 60 afios.

2) Pacientes dentados o parcialmente dentados.

Criterios de Exclusion

1) Pacientes que no dieron su consentimiento para realizar entrevista y
evaluacion clinica.

2) Pacientes a los que ya se les habia realizado la evaluacion dentro o fuera
de las instalaciones de la UCSF.

3) Pacientes sistemicamente comprometidos (hipertensos y diabéticos).

4) Pacientes embarazadas.

5) Pacientes edéntulos.

6) Pacientes fumadores y alcohdlicos.
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5.1 MUESTRA
Tomando de base lo establecido en la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)/
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) 13 vy los resultados finales al
procesar los datos, se concluyé lo siguiente: Muestra por UCSF: 270 pacientes;
Muestra Total: 540; dividida en 6 diferentes estratos de la siguiente manera:

Grupos Mujeres | Hombres | Totales
etarios
18-31 45 45 90
32-45 45 45 90
46-60 45 45 90
Totales | 135 135 270

6. RECOLECCION DE DATOS
Capacitacion

Previo al paso de instrumentos, se realizdé una capacitacion interna que permitid
reducir los sesgos dentro de la recoleccion de datos en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de El Salvador con un paciente que asistio a la
clinica y bajo la supervision de las docentes asesoras. En la capacitacién se
pidid el consentimiento informado y se realizé el paso de instrumentos de la
cédula de entrevista y la guia de observacion clinica, cada investigadora realizé
el indice CPITN con la sonda OMS que, posteriormente fue revisado por la
docente asesora especialista en Periodoncia.

Estudio Piloto

Posterior a la capacitacion de las investigadoras se presento la carta al Dr.
Osmin Rivera, Director de Clinicas solicitando permiso para realizar el estudio
piloto en las clinicas de la Facultad, quien asigné el area de Periodoncia los
dias 2,14,15y 17 de octubre 2014 en un horario de 10 a 12 pm. Los pacientes
que participaron en el estudio fueron padres de familia o encargados que se
encontraban en la sala de espera acompafiando a sus hijos que en ese
momento eran atendidos en area de Odontopediatria de la Facultad (12 en
total). Se les explicaba brevemente en qué consistia el estudio y cuales eran los
beneficios, todos se mostraron interesados y ninguno se nego6 firmar el
consentimiento informado y asi participar. Después de leido el consentimiento
informado, se realizo el paso de instrumentos, comenzando con la cédula de
entrevista seguido de la guia de observacion clinica y cada investigadora realizé
el indice CPITN con la sonda OMS; todos los procedimientos fueron
supervisados por la doctora asesora especialista en Periodoncia. Para finalizar
se le explicaba al paciente su alteracion periodontal, el tratamiento requerido,
las técnicas de higiene oral respectivas a su condicion periodontal, ademas se
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les obsequio un cepillo y pasta dental, agradeciéndole por su participacion. La
realizacién del estudio piloto permitié calcular el tiempo que llevaba pasar el
instrumento y, la educacion y motivacion que se brindaba al finalizar el estudio.
También hizo posible corregir el instrumento en cuanto a las preguntas de la
cédula de entrevista. (Ver Anexo N°1)

Paso de Instrumentos en UCSF

Se abordé a las directoras de las unidades comunitarias de salud familiar donde
las investigadoras realizaron el servicio social, y se les explicé en qué consiste
la investigacion, los objetivos, para que estos den su consentimiento de realizar
el estudio (Ver Anexo N° 2). Ademas, se les entregd una carta en la cual se
especificaba todos los aspectos con una respectiva copia del protocolo de
investigacion. Contando con la ayuda de los promotores de salud y enfermeras
de las UCSF, la captacion de pacientes se realizé de diferentes formas: se
reunio a algunos pobladores que asistian a consulta médica a dichos centros de
salud; pacientes motivados durante la charla educativa por parte del odontélogo.
También durante las visitas a los Equipos Comunitarios de Salud Familiar
(ECOSF) y sus sedes respectivas, asi como casa por casa, grupos de
veteranos de guerra y centros escolares cercanos con el fin de recolectar
jovenes. Todo ello hasta completar la muestra establecida.

A cada paciente se le proporciond un consentimiento informado (Ver Anexo N°
3) en el cual cada uno de ellos debio leer y entender cada apartado, en caso de
personas que no podian leer y/o escribir el investigador leyé en voz alta el
documento y pidi6 su asentimiento imprimiendo la huella digital en tinta y
cuando se necesitd alguna aclaracién, se explic6 o ampli6 con términos
comprensibles de uso general la informacién solicitada. Después de acceder se
realiz6 la cédula de entrevista (Ver Anexo N° 4) para obtener sus datos
generales y evaluar la parte de conocimientos y practica en salud oral. Luego
de ello se prepar6 el campo operatorio con las debidas medidas de
bioseguridad: Desinfeccion del area de trabajo, colocacion de campo operatorio,
equipo basico y sonda periodontal segun OMS, previamente esterilizados,
algoddn y rodetes.

Se inici6 la recoleccion de los datos clinicos a través de una guia de
observacion clinica (Ver Anexo N°5) tomando en cuenta el orden y los aspectos
que evalta el CPITN; se empez6 en el sextante 1 y asi en orden consecutivos
hasta finalizar en el sextante 6. Se insertd la sonda levemente dentro del surco
gingival lo méas paralelamente posible al eje del diente, a manera de medir
correctamente su profundidad. La profundidad del surco gingival se determing,
observando el cadigo de color o marca, al nivel del margen gingival y el extremo
activo de la sonda periodontal que siempre debi6é contactar la superficie de la
raiz dental, se anoto en la ficha clinica o guia de observacion cada uno de los
datos por sextante.
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Luego de ello, se le informd la alteracion periodontal que padecia a cada
paciente y el procedimiento a seguir en base al resultado obtenido, brindando
ademas educacion y motivacion en higiene bucal de manera personalizada, con
un espejo de rostro y material educativo para reforzar y verificar si el paciente
comprendié de manera clara el uso adecuado de los auxiliares de higiene y la
técnica de cepillado que se le mostrd. Se concluyé con el agradecimiento por su
tiempo y colaboracion al paciente y se le entregd una cita en caso hubiese sido
necesario dar continuidad a su tratamiento y respectiva entrega de su kit de
higiene bucal que incluy6 crema dental y cepillo.

Almacenamiento y analisis de los datos

Por cada dia de trabajo se resguardaron las fichas utilizadas en un sobre manila,
rotulado con la fecha y el cédigo inicial y final de los instrumentos de cada dia.
Para el analisis de los datos obtenidos se utilizo el programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) en su version de prueba, donde se gener6 la
base de datos, codificando las variables en estudio; las cuales se procesaron
segun los objetivos y las hipotesis para verificar su comportamiento. Los datos
se presentan en cuadros y graficos para determinar prevalencia. Y el analisis de
asociacion se realizé con x2 cuadrado.

7. RECURSOS HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS.

Los recursos humanos fueron: 2 investigadoras, 2 docentes asesoras, una
Licenciada en estadistica (Lic. Karina Evelyn Cornejo Ramos).

Los recursos materiales y financieros ocupados durante el paso de
instrumentos como durante la elaboracion de los documentos se detallan en el
anexo N° 6.
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8. ALCANCES Y LIMITACIONES
Alcances

La investigacion establecio la prevalencia de las alteraciones periodontales
(sangrado gingival, presencia o no de bolsa periodontal y célculo dental)
asociada a factores sociodemograficos y con ello determiné el grado de relacion
con cada uno (edad, sexo, area de residencia, ocupacion del tiempo productivo,
nivel de escolaridad y conocimiento y practica de higiene bucal de las personas
pertenecientes a los municipios de Mizata, Teotepeque, departamento de La
Libertad y Oratorio de Concepcion, departamento de Cuscatlan). Ademas de
ello se brind6 la atencion correspondiente a cada paciente, asi como una
adecuada educacién y motivacion en salud bucal.

Se incluyeron como variables sociodemograficas, el grado de conocimientos y
practicas que cada paciente tiene en salud bucal, pues es importante tomar en
cuenta este aspecto.

Los datos obtenidos se presentaran a los representantes correspondientes del
Ministerio de Salud y a la Facultad de Odontologia de la Universidad de El
Salvador con el propésito de crear mas investigaciones que promuevan la salud
bucal y asi prevenir futuras enfermedades periodontales y con ello se reduzca
la pérdida dental en las diferentes etapas de la vida.

Limitaciones

Una de las limitaciones es que el estudio se realiz6 Unicamente en una
poblacion delimitada a dos municipios, por ello la prevalencia de las
alteraciones periodontales asociada a los factores sociodemogréficos, solo se
podra extrapolar al espacio geopoblacional asignada a cada UCSF.

Ademas, el estudio se limitd a un examen clinico en el cual no se brind6 un
diagnéstico completo de la alteracion periodontal como tal. También es
importante mencionar que las practicas que cada paciente realizaba en salud
bucal fueron determinadas a través de la entrevista.

Durante el paso de instrumentos, cumplir el rango de edades y el nimero de
personas establecidas por la OMS/OPS fue complicado, pues algunas edades
entre los pacientes que consultaban dentro de la UCSF y los ECOSF, eran mas
frecuentes que otras. Tal es el caso del rango entre los 18 a 31 afios y 46 a 60
afos en el sexo masculino, y en este ultimo era dificil que los pacientes se
encontraran en un estado sistémico integro que les permitiera colaborar en el
estudio en ambos sexos.
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CONSIDERACIONES BIOETICAS

Para iniciar con la recoleccibn de datos fue necesario que los pacientes
conocieran los objetivos de la investigacion y los motivos de recolectar
informacion personal, y que ésta fue confidencial. Dicho proceso se realizé a
través de la lectura, ya sea del investigador o del paciente, del consentimiento
informado (Ver anexo No. 3) el cual fue firmado por cada paciente previo al
paso de instrumentos. EI documento incluyé una hoja en la cual se detallaron
de forma breve y concisa todos los aspectos planteados durante la cédula de
entrevista y la guia de observacion clinica. Se explico que todos los datos
personales obtenidos fueron confidenciales y seran sustituidos por codigos para
mantener el anonimato.

El paciente que participo de la investigacion obtuvo como beneficio, conocer su
alteracion periodontal y necesidad de tratamiento que, dependiendo de la
gravedad de este se pudo atender dentro de la UCSF o se refirié a la institucion
idonea. Ademas, se le brind6 un kit de higiene bucal, asi como educacion y
motivacion de higiene bucal, al final se le agradecioé por su participacion en la
investigacion.
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RESULTADOS

Los resultados del estudio se presentan tomando la totalidad de los dos
municipios donde se desarrolld el estudio: Mizata, Teotepeque, departamento
de La Libertad y Oratorio de Concepcion, departamento de Cuscatlan, durante
junio de 2015 a febrero 2016; los cuales se presentan en gréficos siguiendo el
orden de los objetivos. En cuanto al objetivo de relacionar los factores socio
demograficos, se exponen tablas segun cada factor cruzandolo con las
alteraciones periodontales y las necesidades de tratamientos con su respectiva
prueba de X2y su razon de prevalencia.

Gréafico N° 1 Prevalencia de alteraciones periodontales de ambos
municipios en el afio 2015.

60.00
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40.00
30.00
22.04
20,00
15.37
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2.22
oop (— W, - -
0:5ano, ausencia  1: Hemorragia 2: 5ondaje de 3: Sondaje 4: Sondaje de
de signos al sondaje suave, ismmy dedasSmm Bmim o mas
sin cdlculo calcufo supra o
subgingival

En el grafico N°1 se puede observar que el 50.56% de la poblacion presenta
sondaje de 3.5 mm y calculo supra y subgingival, seguido del sondaje de 4 a
5.4 mm con un 22.04 % y el menor porcentaje corresponden a los pacientes
sanos. (Ver tabla N° 1 del Anexo N° 7)



29

Gréfico N° 2 Prevalencia de Necesidades de tratamientos periodontales de
ambos municipios en el afio 2015.
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En el grafico N°2 se puede observar que el 50.56% de la poblacion necesita
educacion y motivacion mas raspaje y profilaxis; seguido de los pacientes que
necesitan ademas de la educacion y motivacién raspado, alisado radicular y
profilaxis, con un 22.04% Es importante destacar que los menores porcentajes
se encuentra en los pacientes que presentan necesidades opuestas como el
9.81% que necesita tratamiento periodontal complejo y los pacientes sanos
2.22% que solo necesitan educacion y motivacion sin intervencion clinica. (Ver
tabla N° 2 del Anexo N° 7)
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Gréfico N°3. Alteraciones periodontales por Sexo.

Prevalencia de alteracion periodontal por sexo
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Grafica N°3 se observa mayor prevalencia de alteracion periodontal en el sexo
femenino en codigos 0 (2.59%) ,1 (19.26%) y 2 (57.41%) y en el sexo masculino
en los coédigos 3y 4 (28.89% y 14.07%) (Ver Tabla N° 3 del Anexo N° 7

TABLA N° 1 Prueba de X2 de alteraciones periodontales por sexo

Sig. asintotica

Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 32.1474 .000
Razén de verosimilitudes 32.754 .000
N de casos vélidos 540

a. 0 casillas (.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es 6.00.

La prueba de x2 rechaza la hipotesis nula con un valor de 32.147, con una
significancia de P valor= 0.000; por lo tanto, se acepta que, la prevalencia de
alteraciones periodontales esta asociada al sexo. (Ya que en el sexo masculino
se presentan porcentajes mas altos de las alteraciones periodontales de mayor

gravedad).
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Grafico N°4 Alteraciones periodontales en sexo femenino
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Gréfico N°4 se observa que en la poblacién de sexo femenino las alteraciones
periodontales se ubican en cédigo 2 del CPITN en mujeres de entre 32 a 45
afios y se mantiene en similares proporciones entre 18 a 31 afios y 46 a 60
afos. Los codigos 3y 4 en el sexo femenino aumentan con la edad. El cédigo 4
del CPITN, que indica mayor gravedad de alteracion periodontal, se observa en
mujeres de 46 a 60 afios. (Ver Tabla N°4 Anexo N°7)

Gréafico N°5 Alteraciones periodontales en sexo masculino
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En el grafico N°5 se observa que entre las edades de 18 a 31 afios la mayoria
de alteraciones periodontales se sitian en el codigo 2 del CPITN el cual
disminuye con la edad. Sin embargo, los cddigos 3 y 4 aumentan con la edad
ubicandose entre los 32 a los 60 afos, lo cual indica que la gravedad de la
alteracion periodontal aumenta en edades mas tempranas en los hombres. (Ver
Tabla N° 4 Anexo N°7)
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Tabla N° 2 Razdn de prevalencia segun sexo del paciente y alteracion

periodontal

Alteracion

Sexo del periodontal
. Total

paciente Mayor Menor
alteracion | alteracion

Masculino 234 36 270
Femenino 211 59 270
Total 445 95 540

Chi-Cuadrado = 6.75; P-valor = 0.009

Razon de prevalencias respecto a la enfermedad (mayor o menor
alteracion): RP =1.10; IC = (1.02, 1.19)

Razoén de prevalencias respecto a la exposicion (sexo):

RP =1.38; IC = (1.05, 1.82)

De la tabla N°2 se puede observar que existe una relacion significativa entre el
sexo del paciente y la alteracién periodontal, con un p-valor de 0.009 y que los
hombres tienen 1.10 veces mas probabilidades de presentar mayor alteracion
periodontal; y las mujeres tienen 1.38 veces menor riesgo de sufrir mayor
alteracion periodontal que los hombres.
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Tabla N° 3 Ocupacion del tiempo productivo y resultado CPITN.

Resultado CPITN

Ocupacion del
tiempo o o T o L
productivo Cog|go % Coihgo % Coghgo % Cog|go % Coihgo % Total
Profesionales 0 0 1 1.20 5 1.83 3 2.52 1 1.89 10
Trabajo
formal o bajo 0 0 13 15.66 33 12.09 25 21.01 5 9.43 76
planilla.
Oficio o
trabajo 0 0 12 14.46 84 30.77 53 44.54 34 64.15| 183
informal
Sin ingreso
econémico 12 100 57 68.67 151 55.31 38 31.93 13 2453 271
personal

Total 12 100 83 100 273 100 119 100 53 100 540

Nota: los porcentajes se presentan en base a columnas.

Tabla N° 3 se observa que, en el cddigo 2 del CPITN los porcentajes de
pacientes con esta alteracion se ven aumentados con respecto a las personas
con trabajo informal y los que no tienen ingreso econdmico personal. Sin
embargo, se distingue que, todos los pacientes con algun ingreso ninguno
estaba sano o con ausencia de alteracion periodontal (cédigo 0).

TABLA N° 4 Prueba de X2 de Alteraciones periodontales y ocupacion del
tiempo productivo

Sig.
Valor Gl asintotica
Chi-cuadrado de 67.3032 12 .000
Razdén de 72.858 12 .000
N de casos validos 540

a. 7 casillas (35.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La
frecuencia minima esperada es .20.

La prueba de x2 rechaza la hipotesis nula con un valor de 67.303, con una
significancia de P valor= 0.000; por lo tanto, se acepta que, la prevalencia de
alteraciones periodontales esta asociada a la ocupacion del tiempo productivo.
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Para dar una mejor explicacion de haber encontrado asociacién se excluyen los
pacientes sin ingreso, se agrupa la actividad productiva y la gravedad de la
alteracion periodontal en mayor alteracion y menor alteracion.

Tabla N° 5 Razén de prevalencia segun ocupacioén del tiempo productivo y
alteracion periodontal

., . . Alteracién periodontal
Ocupacion del tiempo productivo Mayor Menor
alteracion alteracion
Oficio o Trabajo informal 171 12
Trabajo formal o bajo planilla y 71 14
profesionales

Chi-Cuadrado = 6.51 P-valor = 0.01

Razon de prevalencias respecto a la enfermedad: RP = 1.11; IC = (1.01, 1.23)
Razon de prevalencias respecto a la exposicion (trabajo informal):

RP =1.53; IC = (1.002, 2.33)

En la tabla N°5 se observa que las personas que mantienen un trabajo informal
tienen 1.11 mas veces riesgo de sufrir mayor alteracion periodontal que las
personas que tienen un trabajo formal. Y las personas con trabajo formal tienen
un 1.53 veces menor riesgo de padecer alteraciones periodontales de mayor
gravedad.



TABLA N° 6 Alteraciones periodontales y nivel educativo del paciente
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Nivel Educativo del

Resultado CPITN en Porcentajes

paciente Cddigo 0 | Codigo 1 | Codigo 2 | Cédigo 3| Cobdigo 4
% % % %
Primer Ciclo 0.00 3.75 51.25 23.75 21.25
Basica Segundo Ciclo 1.12 5.62 50.56 32.58 10.11
Tercer Ciclo 0.00 8.26 58.68 25.62 7.44
Bachillerato
Media General o 5.64 29.74 46.67 12.31 5.64
Técnico
Vocacio_qal
Superior Eguca‘?"’” 0.00 | 2414 | 6897 | 6.90 0.00
uperior
Sin escolarizacion 0.00 0.00 17.24 48.28 24.14
Total 2.22 15.37 50.56 22.04 9.81

Nota: los porcentajes se presentan en base a filas.

Tabla N° 6 representa las alteraciones periodontales y el nivel educativo del
paciente. Se puede apreciar que los mayores % de pacientes con educacion
bésica, media y superior se concentran en el codigo 2. El 48.28% de poblacién
sin escolaridad presenta el cédigo 3. (Ver tabla N° 5 Anexo N° 7)

TABLA N° 7 Pruebas de X2 alteraciones periodontales y nivel educativo del

paciente
Sig.
asintética Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral)

Chi-cuadrado de 76.4852 6 .000 .000
Pearson
Razo6n de 80.298 6 .000 .000
verosimilitudes
Estadistico exacto de 73.853 .000
Fisher

Tabla N°7. La prueba de x2 rechaza la hip6tesis nula con un valor de 76.485,
con una significancia de P valor= 0.000; por lo tanto, se acepta que el nivel
educativo esta asociado a la enfermedad periodontal.
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Tabla N° 8 Razon de prevalencia entre el riesgo de menor educaciony la
alteracioén periodontal.

Alteracion
) ) eriodontal
Nivel educativo P
Mayor Menor Total
alteracion | alteracion
Basica 271 19 280
Media y superior 148 76 224

Chi-Cuadrado = 62.86 P-valor = 0.00

Razon de prevalencias respecto a la enfermedad: RP = 1.41; IC = (1.28, 1.56)
Razon de prevalencias respecto a la exposicion (mayor nivel educativo):

RP = 3.23; IC = (2.14, 4.86)

En la tabla N° 8 se destaca que se excluyen las personas sin escolarizaciéon y
se agrupan aquellas con educacion media y superior; para poder explicar la

manera en que se comportan segun la alteracién periodontal.

Por consiguiente, se observa que, la poblacion que cursé hasta educacion
basica tiene 1.41 veces mas riesgo de sufrir mayor alteracion periodontal, es
decir que entre menos educacion mas expuesto se encuentra. Y los que
cursaron entre educacién media y superior tienen un 3.23 veces menos riesgo

de presentar alteraciones periodontales de mayor gravedad.



TABLA N° 9 Alteraciones periodontales por zona de residencia del

paciente.

Zona de residencia del paciente

Resultado CPITN Total
Rural Urbana %
0, Sano, ausencia de signos 7 5 4.35 12
1, Hemorragia al sondaje 61 | 1435 | 22 | 1913 | 83
suave, sin céalculo
2, Sondaje de 3.5 mm y 229 | 5388 | 44 | 3826 | 273
calculo supra o subgingival
3, Sondaje de 4 a5 mm 86 20.24 33 28.70 | 119
4, Sondaje de 6 mm o mas 42 11 9.57 53
Total 425 |100.00 | 115 100.00 | 540

Nota: los porcentajes se presentan en base a columnas.
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Tabla N° 9. Se puede apreciar que, el 53.88 % de pacientes que presentan

alteracion periodontal correspondiente al

cédigo 2 del

CPITN

residen en el

area rural y el 38.26% residen en zona urbana. Se ha tomado como referencia
el cbédigo 2 ya que desde los primeros resultados generales este grado de
alteracion es donde estd mas concentrada la poblacion.

TABLA N° 10 Prueba de X2 Alteraciones Periodontales
y la zona de residencia del paciente

Sig.
Valor Gl asintotica
Chi-cuadrado de 11.6332 4 .020
Pearson
Razoén de 11.223 4 .024
verosimilitudes
N de casos validos 540

a. 1 casillas (10.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La
frecuencia minima esperada es 2.56.

La prueba de X2 rechaza la hipétesis nula con un valor de 11.633, con una
significancia de P valor= 0.020; por lo tanto se acepta que existe asociacion
entre las alteraciones periodontales y la zona de residencia.
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Debido a que la poblacion rural presenté mayor frecuencia se realizo la prueba
de proporciones Z para poder explicar la diferencia significativa encontrada en
la prueba de X2

TABLA N°11 Prueba Z de proporciones para alteraciones periodontales y
residencia del paciente

Zona de residencia del
paciente

(A) (B)

0, Sano, ausencia de signos

1, Hemorragia al sondaje suave,
sin céalculo

2, Sondaje de 3.5 mm y célculo B
supra o subgingival

3, Sondaje de 4 a5 mm

4, Sondaje de 6 mm o0 mas

Tabla N° 11 muestra que los pacientes que residen en zona rural presentan
mayores porcentajes en la alteracion periodontal en cédigo 2 (Sondaje de 3.5
mm y calculo supra o subgingival).
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TABLA N° 12 Alteraciones periodontales y nivel de conocimiento

Nivel de conocimiento Total
Resultado CPITN i i
Bajo % Medio % Alto %

0, Sano, ausencia de signos 0 0.00 4 1.73 8 281 12
1, Hemorragia al sondaje | o | 0.00 34 |1472 49 | 17.19 83
suave, sin calculo
2, Sondaje de 35 mm y
célculo supra o subgingiva| 5 20.83 109 47.19 159 55.79 273
3, Sondaje de 4 a 5 mm 10 41.67 54 23.38 55 19.30 119
4, Sondaje de 6 mm o mas 9 37.50 30 | 12.99 14 | 4.91 53
Total 24 100.00 231 | 100.00 285 | 100.00 540

Nota: los porcentajes se presentan en base a columnas.

Tabla N° 12 Representa las alteraciones periodontales y el nivel de
conocimiento (bajo, medio y alto). Se observa que ningun paciente (0.0%) con
conocimiento bajo presentan codigos de menor gravedad como son los codigos
0 y 1 del CPITN vy los porcentajes se concentran en estadios de mayor
gravedad como los codigos 3 con 41.67% y 4 con 37.50 %. En cambio los
pacientes con conocimiento alto se concentran en el cédigo 2 con 55.79%.

TABLA N° 13 PRUEBA DE X2 Alteraciones periodontales y nivel de
conocimiento

Sig.
asintotica
Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 45,2922 8 .000
Razoén de verosimilitudes 43.269 8 .000
N de casos validos 540

a. 3 casillas (20.0%) tienen una frecuencia esperada
inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .53.

La prueba de x2 rechaza la hipotesis nula con un valor de 45.292, con una
significancia de P valor= 0.000; por lo tanto, se acepta que, la prevalencia de
alteraciones periodontales esta asociada a los conocimientos en salud bucal. Se
hace énfasis que no se presenta razén de prevalencia ya que de los pacientes
expuestos (conocimiento bajo) ninguno estaba sano.
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TABLA N° 14 Alteraciones periodontales por nivel de practica

R tado CPITN Nivel de practica Total
esultado ota
) Bajo | % | Medio | % |Alto| %

0, Sano, ausencia de o |000| 10 | 379 | 2 | 588 12

signos

1, Hemorragia al

sondaje suave, sin 15 6.20 61 23.11 7 20.59 83

calculo

2, Sondaje de 3.5 mmy

calculo supra o 106 | 43.80 146 55.30 | 21 | 61.76 273

subgingival

3, Sondaje de 4 a5 mm 75 |30.99 40 15.15 | 4 | 11.76 119

;‘q’éssondaje de 6 mm o 46 |19.01| 7 265 | 0 | 0.00 53
Total 242 100 264 100 34 100 540

Nota: Los porcentajes calculados por columna.

Tabla N° 14 Se puede observar que el grupo con nivel de practicas en salud
bucal bajo, ninguno (0.0%) se presentd sano 0 con ausencia de signos (codigo
0 del CPITN). Y los pacientes con nivel alto de practica, ninguno (0.0%)
presentd mayor gravedad de alteracion 6 codigo 4.

TABLA N° 15 PRUEBA DE X2 Alteraciones periodontales por nivel de

practica
Sig.
asintotica
Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 92.7632 8 .000
Razén de verosimilitudes 104.005 8 .000
N de casos validos 540

a. 2 casillas (13.3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.
La frecuencia minima esperada es .76.

La prueba de x2 rechaza la hipotesis nula con un valor de 92.763, con una
significancia de P valor= 0.000; por lo tanto se acepta que la prevalencia de
alteraciones periodontales esta asociada a las practicas en salud bucal.
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DISCUSION

El 40% de la poblacion es afectada por las alteraciones periodontales® y los
resultados de este estudio evidencian que, las poblaciones que asisten a las
Unidades Comunitarias de Salud familiar de Mizata, Teotepeque, departamento
de La Libertad y Oratorio de Concepcién, departamento de Cuscatlan presentan
una prevalencia del 82.41% con signos de una alteracion periodontal
establecida (codigos 2, 3y 4 del CPITN) y un 15.37% tenian signos de inicio de
ésta, y soOlo un 2.22% fue considerado como “sano”. Al comparar estos
resultados con los obtenidos en el 2013 por Reyes, Z. ® en una poblacién
similar, se puede decir que la tendencia de prevalencia de alteracion periodontal
se mantiene con altos porcentajes ya que se reportd que, el 98% presentan
alteracion periodontal, y un 2.0% signos de inicio de alteracidbn y ningun
paciente fue considerado “sano”.

Las alteraciones periodontales estan sujetas a diversos factores de riesgo
sociodemogréficos, de los cuales en este estudio se analizaron, la edad, sexo,
zona de residencia, nivel educativo alcanzado, ocupacion de tiempo productivo,
conocimiento y practicas en salud bucal. En la variable edad, se tomaron en
cuenta adultos de 18 a 60 afos, los cuales fueron divididos en tres grupos
etarios (18 a 31, 32 a 45 y de 46 a 60 afios), en los tres grupos la prevalencia
se concentré en el cédigo 2 del CPITN. No asi la gravedad de la alteracion
periodontal (codigos 3y 4 del CPITN) ya que ésta aumenta conforme a la edad,
siendo mayor en el grupo de 46 a 60 afnos, lo cual indica que a mayor edad es
necesario realizar tratamientos periodontales mas complejos. Esta tendencia es
contrastada con el estudio de Pérez, O.R y cols. 10 2011 donde se reporta que
de 149 individuos de edades entre los 15 a 79 afos, los mayores porcentajes
de los codigos de mayor gravedad estaban en personas mayores de 40 afios, y
los codigos 0, 1y 2, en personas menores de 40 afios.

En cuanto al sexo femenino o masculino, ambos grupos fueron evaluados
equitativamente con 270 en cada uno. El estudio determind que a pesar de
haber mayor prevalencia de alteracion periodontal del cédigo 2 del CPITN del
sexo femenino (57.41% sobre un 43.70% masculino), el mayor compromiso o
gravedad de la alteracion periodontal lo manifestd el sexo masculino con un
28.89% en codigo 3 y 14.07% en codigo 4, sobre un 15.19% y 5.56%
respectivamente del sexo femenino. Cabe recalcar que en los hombres la
gravedad se detecta en edades mas tempranas que en las mujeres. Similares
conclusiones muestran Reyes, Z. ©® y Pérez Hernandez, Y. Candano y cols. ®
en las que atribuyen que el sexo masculino tiende a tener mayores y mas
frecuentes alteraciones periodontales debido a que, el sexo femenino busca
ayuda odontolégica de manera mas constante. De acuerdo con los resultados
obtenidos podemos decir que los hombres tienen un 1.10 veces mas riesgo de
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presentar mayor alteraciones periodontales; y las mujeres tienen un 1.38 veces
menor riesgo de sufrirlas. Es conveniente recalcar que, a la edad de 18 afios,
independiente del sexo de las personas, todas ellas deben recibir algun tipo de
intervencién para que, la gravedad de las alteraciones periodontales no
aumente con respecto al avance de la edad.

La prevalencia de alteraciones periodontales estd asociada a la variable de
ocupaciéon del tiempo productivo (p valor de 0.00); encontrandose que las
personas que no tenian ingresos econdmicos personales (en su mayoria amas
de casa y estudiantes) presentaron mayor prevalencia de alteraciones
periodontales entre los codigos 2 y 3. Para lograr un mejor andlisis de los
resultados segun la ocupacién del tiempo productivo, se decidié estudiar
solamente a las personas que recibian ingresos, tanto las de trabajo informal
Cuyos ingresos no son constantes y los que poseen trabajo formal (incluyendo
los profesionales). Al hacerlo, se observa que, las personas que mantienen un
trabajo informal tienen un 1.11 mas veces de sufrir mayor alteracion periodontal.
Asi mismo las personas que tienen un trabajo formal con ingresos mas estables
tienen 1.53 veces menor riesgo de padecer alteraciones periodontales de mayor
gravedad. Por lo que, es similar con el estudio de Rojo Botello y cols. 12
quienes muestran que los individuos que poseen un ingreso econdémico
mensual de al menos un salario minimo presentan menor severidad de
periodontitis.

Se evalué el nivel educativo alcanzado por cada individuo dividiéndolo en
educacion basica, media, superior (segun el ultimo grado escolar cursado) y sin
escolarizacion. Encontrando que, el 48.28% de la poblacion sin escolaridad
presentaron hemorragia y sondaje de 4 a 5 mm, calculo supra y subgingival
(cédigo 3 de CPITN). También es de hacer notar que ningun paciente con
educacion superior estéa libre de alteracion o sea sano. Por lo que, a pesar de
obtener un valor de X2 de 76.485, con una significancia de P valor= 0.000,
dichos datos por si solos no son representativos y no se puede asegurar que a
mayor nivel educativo menor alteracion periodontal. Por consiguiente, se decide
excluir a las personas sin escolarizacion (ya que todas se encontraban
afectadas) y solamente incluir la educacion bésica y unir la educacion media y
superior. Al realizarse esta agrupacion se tuvo como resultado que, la poblacion
que cursO hasta educacion béasica tiene un 1.41 veces mas riesgo de sufrir
mayor alteracion periodontal, es decir que entre menos educacidn mas
expuesto se encuentra. Y los que cursaron entre educacion media y superior
tienen un 3.23 veces menor riesgo de presentar alteraciones periodontales de
mayor gravedad. Esto permiti6 concordar con, Rojo Botello y cols. @2 que
manifiestan haber encontrado p<0.009 y p<0.002 y concluyen que a mas afos
de escolaridad menor severidad y extension de periodontitis respectivamente.
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Segun la zona de residencia, se evaluaron individuos que vivieran tanto en zona
urbana como en zona rural. Sin embargo, los grupos no fueron equitativos ya
que se tomaron 425 de zona rural y 115 de zona urbana. Lo anterior debido a
gue la UCSF Mizata, Teotepeque no contaba con poblacion residente en zonas
urbanas. A pesar de ello, se lograron resultados que indican que los individuos
gue residen en la zona rural poseen mayor alteracion periodontal que se mueve
entre los codigos 2 y 3 del CPITN. Y aunque se obtuvo un valor de X2 de
11.633 y valor p=0.020, llevando a aceptar la hipo6tesis de trabajo que la
prevalencia de alteraciones periodontales esta asociada al area de residencia,
se hace la aclaracion que al no ser grupos equitativos y, debido a que la
poblacion rural presentd mayor frecuencia se realizo la prueba de proporciones
Z, para poder explicar la diferencia significativa encontrada en la prueba de X2
dentro del estudio, la cual demostro que los residentes de zona rural presentan
mayores porcentajes en la alteracién periodontal en cédigo 2.

El instrumento que se utilizé para esta investigacion se divide en una guia de
observacion que contaba con el examen de CPITN y la cédula de entrevista. La
altima con apartados de conocimiento y practica en salud bucal por separado.
Para cada pregunta se asigno un valor a cada respuesta dada, en la que si
obtenian un resultado en conocimiento en salud bucal de 19 a 13 se
consideraba como alto, de 12 a 9 medio y de 8 a 1 bajo.

Los conocimientos y practicas de salud bucal se transmiten en la escuela, el
hogar, los servicios de salud y otros. Por lo que, al analizar la relacién entre los
conocimientos de salud bucal y la prevalencia de alteraciones periodontales se
observa que la mayoria de personas poseian un nivel de conocimiento medio y
alto. Cabe destacar que ningun paciente con bajo nivel de conocimientos en
salud bucal presentan codigos de menor gravedad como son los cédigos 0y 1
del CPITN ya que los porcentajes se concentran en estadios de mayor
gravedad como los codigos 3 con 41.67% y 4 con 37.50 %. En cambio los
pacientes con conocimiento alto se concentran en el cédigo 2 con 55.79%. Se
hace énfasis que no se presenta razén de prevalencia ya que de los pacientes
expuestos (conocimiento bajo) ninguno se considera sano. Se ha demostrado
en otros estudios que hay relacion entre el nivel de conocimientos sobre salud
bucal y la prevalencia de la alteracion periodontal, como Pérez Hernandez. ®
quien expresa que de 426 pacientes, entre 15 a 79 afios de edad resultd muy
significativa la relacion entre la enfermedad periodontal con el bajo nivel de
conocimiento sobre salud bucal y entre sus resultados expone que, encontrd
un nivel de conocimiento inadecuado sobre la salud bucal en el 94,2% de los
pacientes con enfermedad periodontal.

De lo anterior, podriamos pensar que solo la adquisicion del conocimiento
tedrico mejoraria la situacion periodontal. Sin embargo, existe otro factor que es
la practica de salud bucal, de la que sin ella no se conseguiria una salud
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periodontal como tal. Debido a ello, en este estudio se clasifica las practicas
como baja, media y alta, de igual forma que se realiz6 con los niveles de
conocimiento. Los resultados que se obtuvieron reflejan que aunque la mayoria
de los pacientes mostraban un nivel de conocimiento en salud bucal de medio a
alto, éstos no lo trasladan a la practica de la forma en que se esperaria.
Mostrando resultados en los que el 48.88% de la poblacion presentd un nivel de
practica medio y la mayoria se concentraron en un codigo 2 de CPITN; un
44.81% con nivel de practica bajo, concentrado en codigos 2 y 3 del CPITN
(43.80% y 30.99%). Ademas no se encontré ningun paciente sano o0 con
ausencia de signos en nivel de practica bajo. Concordando de igual forma con
Pérez Hernandez. ® quien también determind una relacién muy significativa
entre la enfermedad periodontal con la higiene bucal deficiente.

En el entendido que la poblacion en estudio se encuentra con alteraciones
periodontales, el CPITN posee un apartado para las necesidades de tratamiento
del paciente segun su gravedad. Por lo tanto, se encontré que un 15.37% de los
pacientes pertenecientes al codigo 1 necesita educacion y motivacion mas
profilaxis. El 50.56% con codigo 2 necesita también el componente educativo,
sin embargo la intervencion clinica constaba en raspaje y profilaxis. Un 22.04%
con cbdigo 3 presentd necesidades del componente educativo y motivacional
MAas una intervencion clinica que consta de raspaje, alisado radicular y profilaxis.
En menores porcentajes, con un 9.81% encontramos al cédigo 4 cuya
necesidad de tratamiento requiere del componente educativo y motivacional,
pero la intervencién clinica es mas compleja, ya que incluye algun tipo de
cirugia periodontal. Y solamente un 2.22% de los pacientes se consideraron con
ausencia de signos de alteracion periodontal (codigo 0), en los que la necesidad
de tratamiento consta del componente educativo y motivacional sin intervencion
clinica.
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CONCLUSIONES

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

La alteracion periodontal mas prevalente en los pacientes de 18 a 60
afos, fue sondaje de 3.5 mm y calculo supra y subgingival
correspondiente al cddigo 2 del indice CPITN con un 50.56% de la
poblacion; seguido del codigo 3 (sondaje de 4 a 5 mm) con un 22.04 %.

Solamente un 2.22% de la poblacion corresponde a pacientes sanos sin
alteracion periodontal (cédigo 0 del CPITN).

Existe una relacion significativa entre el sexo del paciente y la alteracion
periodontal, ya que las mujeres tienen 1.38 menor riesgo de sufrir
mayores alteraciones periodontales que los hombres.

Los pacientes masculinos comienzan a presentar alteracion periodontal
de mayor gravedad en edades mas tempranas (18 a 31 afios) con un
20.74%.

Las personas que poseen un trabajo informal (ingresos no constantes)
tienen 1.11 mas riesgo de sufrir mayor alteracién periodontal que las
personas que tienen un trabajo formal con ingresos mas estables.

La poblacién que cursé hasta educacion basica tiene 1.41 veces mas
riesgo de sufrir mayor alteracion periodontal, es decir que entre menos
educacibn mas expuesto se encuentra. Ningun paciente sin
escolarizacion estaba sano, ya que el 100% de ellos presenté alteraciéon
en los cédigos de mayor gravedad.

Existe asociacion entre la residencia rural con la presencia de alteracion
periodontal con sondaje de 3.5 mm y calculo supra y subgingival.
correspondiente al codigo 2

La prevalencia de alteraciones periodontales esta asociada
significativamente a los conocimientos y practicas en salud bucal.

Los tratamientos periodontales que la poblacion necesita en un 50.56%
son educacion y motivacion mas raspaje y profilaxis; seguido de un
22.04% de pacientes que ameritan ademéas del tratamiento antes
mencionado, alisado radicular; los cuales pueden ser cubiertos por
odontélogos generales.

10) Perfil de riesgo de un individuo a padecer mayor alteracién periodontal:

Sexo masculino, mayor de 32 afios, sin ingresos econdmicos personales,
sin escolarizacion, que reside en el area rural, con bajo nivel de
conocimiento y practicas en salud bucal.
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RECOMENDACIONES

1. Dado que en la mayoria de la poblacion en nuestro estudio, se encuentra
concentrada en codigos 0,1 y 2 se sugiere a la Facultad de Odontologia de
la Universidad de EIl Salvador, un estudio que involucre a la poblacion del
radio urbano cercano a ella. Para que, junto con los datos presentados y
los obtenidos en un futuro, se retomen para la ensefianza en el area de
Periodoncia.

2. Implementar estrategias de seguimiento a nivel de salud publica, para
asegurar que la poblacién lleve la transferencia de conocimiento en salud
bucal hacia la practica y asi disminuir los indices altos de alteraciones
periodontales.

3. Se recomienda reforzar el programa de inscripcién de los adolescentes
dentro de los programas odontologicos y brindar seguimiento al menos
dos veces por afio con refuerzo, educacién y motivacion en salud bucal y
las intervenciones preventivas o curativas que sean necesarias para evitar
gue las alteraciones periodontales y necesidades de tratamiento progresen
a mayor edad.

4. Elaborar futuros estudios aumentando la base poblacional para establecer
una asociacion concluyente a nivel nacional, entre la alteracion periodontal
y los demas factores sociodemogréficos.
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ANEXO N° 1
ESTUDIO PILOTO

Objetivo Establecer la factibilidad de la metodologia e instrumentos propuestos
para la recoleccion de informacion necesaria para la investigacion.

Metodologia Se establecié una muestra de 12 pacientes de ambos sexos, que
asistan a las clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El
Salvador en el area de Periodoncia, entre las edades de 18 a 60 afios.

Resultados Segun el estudio piloto, fue necesario realizarse correcciones al
instrumento en cuanto a la redaccion de las preguntas y se le asigné un valor a
cada respuesta en los apartados de conocimiento y practica de salud bucal.
Ademas, se determind que se necesitaban alrededor de 20 minutos para
aplicacion de instrumento y educacién y motivacion de higiene bucal.

Conclusion La cédula de entrevista y la guia de observacion clinica se
mantuvieron (con las modificaciones pertinentes) como instrumento para la
recoleccion de la informacion. El tiempo usado en las charlas de higiene bucal
se recomendd ser mas breve y concisos para aprovechar mas el tiempo clinico.
También se concluyd que las alteraciones periodontales estan presentes en
nuestra poblacion y la necesidad de tratamiento varia dependiendo del estado
periodontal.



ANEXO N°2

CARTA PARA AUTORIDADES DE UCSF

Teotepeque, Lunes 1 de Junio de 2015

Dra, Sheila Saharina Carlagena
Médico Coordinadara

UCSF-| Mizata

Fresente

Reciba un cordial y atento saludo, desedndole éxitos en el desempenc de sus
funciones dianas, asl como también en sus labores sociales.

Por este medio, YO, Susana Janet Guevara fyala, Odontologa en Servicio Social
le hago de su conocimiento y solicito su autorizacidn para levar a cabo el paso de
instrumentos de mi trabajo de investigacitn titulado “Prevalencia de alteraciones
periodonfales y su necesided de tratamiento asociads a factores
soclodemogrificos en poblacion adulta atendids por dos unidades
comunitarias de salud familiar en el afno 2015". Para el cual requerc se me
permita utilizar tempo y espacio de la consulta en la UCSF-1 Mizata duranie este
afio, para la aplicacidn de una guia de obsanvacion y entrevista,

A sl mismo me comprometo a cumplic con todas las normas de disciplina y de
binseguridad dentro del consultonio, asi como no interferir ni entorpecer ka atencion
odontolégica de la UCSF. Me pemito brindarle una copia del protocolo de
investigacion para que sea de su conocimiento @l desarollo v Ia metodologia que
58 ampleara.

Sin nada mas gue agradecer la atencidn prestada se despide de usted

Atentamente,

x CrmmitaRi ]
§ fuaa i PR "]
g

Janet Guavara Ayala 1
Od nga en Servicio Social '
UCSF-1 Mizata
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Oratann da Concapeidn, Martes 01 de Septiembre da 2015

Ora. Maria de los Angeles Aviles
Medico Coordinador

UCSF Oratonn d= Comcepadan
Presenie.

Reciba un oordiad v alento ssludo, desedndole éxitos en of desemperio de 3w
funcionee diarfas. ast cama tambidn en sus BEores suales,

Far este medio, Yo, Gehriela Concepeldn Aguire Pacheco, Odontdloga en
Servicin Sorial le hago de su conocimignto v solicto wu autcrizacion paia llever a
caba el pass da Tnetrunranios de mi Laiajo de investigacidn para oblener o tilulo
de Doctorade en Cirugla Detal en la Facultad de Cdontologia, d= la Universidad
da Bl Salvador. deneminado “Prevalencia de alferaciones periodontales y su
trecesidad de fratamvenfo aseoiada = fackores socioderograficos en
pobiacitn adulta atendlda por dos unldsdes comunitarios de salud femiitar
en gl 2o 2015". Paia el cual ieguicrn se me pemmiza utiizar tempe y espacio de
la consulla en la UCSF Oratorio ¢e Concepcion. duranle ests ano, para In
aplicacion de vaa guia do ohservacian y entrevista,

Se hace del concommierlo gque dicha imvestigacisn no atenta can le intogridad de
los pacentas v tods la mformazitn que chlenoines es de vso exclusivo de los
invastigadores; esta se reaiva como maximo en 15min por paclenles, Se les
presenia el consentriernto iformade, dondo ollos coeplan Su participascn O W,
leene da allo procedemos 2l lenada da una pequena encusats: una vez llznada sa
pasa a la svaluamon dinica que cansiste en roechin cone L insitimentos 2l nived del
sincn gingival de cada piesa dental al finalizar la eveluacion == lea da & conccer
su diagnostice percdonial y se les birinda educaclén y motivacidn ¥ kits de higiena
bucal para caga uno de lus participames,

ademas de ello ge roukza una programacion deomeersusl del peso de
fstrumentos, ¥ deontin de ello mueslros 35€5Gres de lesis por panz de la
Universicad de E| Salvado raalizardn visitas para la venficacian dal procesn de

investigacion.

i it @ comoromets a8 cumpbr con todas |as nomas de discipling y_-:le
’;ﬂﬂﬁ;gad dentro del consultaria, asl come no intarferic ni ento:pecer |a atencidr
gantcldgiva dentra de ka UCSFE. Me permio brindade ura copia dal protocdla de
invasligacion (digial} y de los insircreenlos para 13 recolecciin dz la informacion,
:::ara que 3ed da gU conoomients el dasarrolio v [ metodologia que s empleara,

radager la atencién prestada as despide da usted
4 £l TR e
PR ra habriele (g ore Pacarr:.
¢k de— ODOHTOLAGD En
ﬁtentamnté b SERVICIO Socin, |
Gabitleln Concepeldn Aguirre Pacheno
Odomékga en Servicio Social
USSF Cratorie de Cencepeidn

Sin pada masque 2
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ANEXO N° 3
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

PREVALENCIA DE LAS ALTERACIONES PERIODONTALES Y NECESIDAD

DE TRATAMIENTO, ASOCIADA A FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS EN

LA POBLACION ADULTA QUE ASISTE A DOS UNIDADES COMUNITARIAS
DE SALUD FAMILIAR

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo estudiante en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de El Salvador, desarrollamos una investigacion
sobre las alteraciones periodontales, que es un padecimiento comun en los
salvadorefios y estableceremos cual es el tratamiento necesario. Le invitamos a
que participe de dicha investigacion. Puede tomarse el tiempo necesario para
decidir su participaciéon o no. Previo a su decision puede platicar de esto con
una persona cercana a usted. Durante la lectura del documento puede
encontrarse con dudas o preguntas que puede consultar durante el proceso de
investigacion.

Durante esta investigacion se realizara un examen clinico bucal para establecer
un diagnostico y la presencia o no de alteraciones periodontales. Se invita a
pacientes adultos entre 18 y 60 afios que asisten a su Unidad Comunitaria de
Salud Familiar.

Su participacion en esta investigacion es completamente voluntaria, usted
puede elegir participar o no dentro de ella y sin importar cual sea su decision
continuaran todos los servicios que reciba dentro de esta unidad. Su decision
puede cambiar mas adelante y dejar de participar en cualquier momento, a
pesar de haber aceptado con anterioridad.
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Se le pedirdn datos personales como edad, sexo, ocupacion del tiempo
productivo, direccion y grado de estudio. Posterior a ello realizaremos un
examen clinico bucal que consiste en medir el nivel de encia y el diente
presente, con instrumento que sera introducido entre la encia y el diente; esto
puede provocarle una leve molestia que puede manifestar durante el examen.
El procedimiento durara como maximo 20 minutos en una sola cita.

Si usted participa de esta investigacion obtendra los siguientes beneficios:
Usted obtendra su diagnostico periodontal y dependiendo de la gravedad de
este se podra atender dentro de la UCSF o se referira a la institucion idénea y
se le brindara un cepillo con su educacion y motivacion de higiene bucal. Con
esta investigacion obtendremos datos personales que no seran compartidos
con personas fuera de la investigacion. Esta informacién sera confidencial y
nadie fuera de los investigadores tendra acceso a verla. Cualquier informacién
tendra un nimero en vez de su nombre. Solo los investigadores sabran su
namero y no serd compartido ni entregado a nadie excepto los investigadores y
los asesores de la investigacion.

He leido la informacion proporcionada (o me ha sido leida). He tenido la
oportunidad de preguntar cualquier aspecto de la investigacion y se me ha
contestado satisfactoriamente. Decido participar voluntariamente, y entiendo
que tengo el derecho de retirarme en el momento que yo lo decida sin que se
me afecte de ninguna manera los tratamientos dentro de la UCSF.

NOMBRE DEL PARTICIPANTE:

FIRMA DEL PARTICIPANTE O HUELLA DACTILAR:

FECHA:
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ANEXO N°4 CODIGO:

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

CEDULA DE ENTREVISTA

PREVALENCIA DE LAS ALTERACIONES PERIODONTALES Y NECESIDAD

DE TRATAMIENTO, ASOCIADA A FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS EN

LA POBLACION ADULTA QUE ASISTE A DOS UNIDADES COMUNITARIAS
DE SALUD FAMILIAR

Indicaciones:
Coloque en la esquina superior derecha el codigo del paciente.
Marque la respuesta segun corresponda con tinta azul o negro.
Marca en las preguntas sobre conocimiento y practica la respuesta que
brinde el paciente con total sinceridad.

1. Rango de edad del paciente:
a) 18 a3l afios b)32a45afos c) 46 a 60 afos
2. Indique el sexo del paciente: a) Femenino b) Masculino

3. Indigue la zona de residencia del paciente:(especificar ciudad, caserios,
cantones, etc.): a) Rural b) Urbano

4. Indigue la Ocupacion del Tiempo productivo del paciente:
a) Individuos profesionales con negocio propio: Titulo de educacion
superior 6 técnico.
b) Individuos que desempefian un oficio, o trabajo informal: albaiiil,
carpintero, campesino, vendedor ambulante.
c¢) Individuos que desempeiian un trabajo formal o bajo planilla: secretaria,
vendedor no ambulante, atencién al cliente, obrero, asesor de ventas,
impulsador.
d) Individuos con actividad sin ingreso econdmico personal: ama de casa o
estudiante.
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5. Indique el nivel educativo del paciente: (Hasta qué grado ha cursado o
esta cursando):
a) Parvulario
b) Primer ciclo (1° a 3° grado)
c) Segundo ciclo (4° a 6° grado)
d) Tercer ciclo (7° a 9° grado)
e) Bachillerato general o técnico vocacional
f) Educacién Superior: Técnicos y educacion universitaria
e) Sin escolarizacion

Preguntas sobre conocimiento en salud bucal

6. ¢Sabe usted cuantas veces al dia debe realizarse el cepillado dental?
a) 1vez(l)
b) 2 veces (2)
c) 3 6 mas veces (3)
d) Después de cada comida (3)
e) Ninguna. (1)

7. ¢Sabe usted en qué momento debe realizarse el cepillado dental?
a) Al levantarse (1)
b) Después del desayuno (1)
c) Después del almuerzo (1)
d) Después de la cena (1)
e) Por latarde (1)
f) Antes de acostarse (1)

8. Conoce alguno de los siguientes auxiliares de higiene bucal:

a) Cepillo Dental -1 |

f) Hilodecosturas ...
b) PastaDental -1

g) Palllos de madera --0
c) Bicarbonato ______;

h) Cepillo interproximal -1
d) Enjuague bucal - 1

1) Limpiador de lengua _4
e) Hilo Dental | _ _

j) Maszjeador de Encias -1

k) Otros:




Preguntas sobre préacticas en salud bucal

9. ¢Cuantas veces al dia se cepilla los dientes?

a) lvez (1)

b) 2 veces (2)

c) 3 o mas veces (3)

d) Después de cada comida. (3)
e) Ninguna. (1)

10. ¢ En qué momento se cepilla los dientes?

a) Al levantarse (1)

b) Después del desayuno (1)
c) Después del almuerzo (1)
d) Después de lacena (1)
e) Por latarde (1)

f) Antes de acostarse (1)

11. Utiliza alguno de los siguientes auxiliares de higiene bucal:

a) Cepillo Dental ----

== L_]

b) PastaDental .

c) Bicarbonato _______;

d) Enjuague bucal

0 U0

e) Hilo Dental

k) Otros:

f) Hilo de costuras

g) Palllos de madera

h) Cepillo interproximal

)

=

=1

i) Limpiador de lengua .4

j) Maszjeador de Encias -1

il
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ANEXO N°5 CODIGO:

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

GUIA DE OBSERVACION

PREVALENCIA DE LAS ALTERACIONES PERIODONTALES Y NECESIDAD
DE TRATAMIENTO, ASOCIADA A FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS EN
LA POBLACION ADULTA QUE ASISTE A DOS UNIDADES COMUNITARIAS

Indicaciones:

DE SALUD FAMILIAR

Utilice lapicero azul o negro, con letra y niumeros LEGIBLES para evitar
errores al momento del vaciado de datos.
Rellene cada espacio con el cédigo correspondiente al sextante en base
al indice CPITN como se mostrara a continuacion.

Registro

Necesidad de tratamiento

Caédigo 0: Tejidos
periodontalmente Sanos. Sonda
penetra < 3 mm. No hay
hemorragia

Refuerzo en la motivacion y
educacion. Sin intervencion clinica.

Cédigo 1: Sonda penetra < 3 mm,
sangramiento observado durante
o después del sondaje. No hay
presencia de calculo

Educacién, y motivacion en
higiene oral, méas profilaxis

Cédigo 2: Sonda penetra 3.5 mm.
Presencia de sangrado, calculo u
otros factores retentivos de placa
bacteriana como coronas mal
adaptadas o bordes irregulares de
obturaciones.

Educacién y motivaciéon en
higiene oral, mas raspaje y
profilaxis.

Cédigo 3: Sonda penetra mas de
4 mm a5 mm en uno o mas sitios.
Presencia de  sangramiento,
célculo, u otro factor retentivo de
placa bacteriana.

Educacién y motivaciéon en
higiene oral, méas tratamiento de
raspaje y alisado radicular. Y
eliminacion de factores de retencién
de placa dentobacteriana.

Resultado!

Cédigo 4: Sonda penetra 6 mm o
mas, no esta visible el area negra
de la sonda CPITN en uno o mas
sitios. Presencia de sangramiento,
célculo u otro factor retentivo de
placa bacteriana.

Educacién y motivaciéon en
higiene oral més profilaxis, técnica
de higiene oral, raspaje y/o cirugia
periodontal.

Cédigo X: Cuando solamente hay
un diente presente 0 ninguno en
un sextante (se excluyen los 3ros
molares al menos que estos
funcionen en lugar de los
segundos molares).

Personas con uno o tres
sextantes con codigos X en los que
la necesidad de tratamiento no es
periodontal.
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ANEXO N°6
RECURSOS MATERIALES Y FINANCIEROS
RECURSOS (Materiales) CANTIDAD COSTOS
Equipo de oficina
Fotocopias de documento de 540 $43.20
entrevista y examen clinico
Caja de 12 lapiceros 1 $2.50
Caja de lapices 1 $1.80
Almohadilla de tinta 2 (1 por investigador) $6
Tinta 2 (1 por investigador) $6
Computadora* 2 -
Impresor* 1 -
Equipo de Uso Clinico
Espejos intraorales* 16 (8 por investigador) -
Pinzas* 16 (8 por investigador) -
Exploradores* 16 (8 por investigador) -
Sondas periodontales OMS 20(10 por investigador) $100
Cajas de guantes de 50 pares* 12 (6 por investigador) -
Caja de 50 mascarillas * 2 (1 por investigador) -
Bolsa de 50 gorros* 2 -
Campos descartables* 270 -
Rodetes de algoddn 1200 rodetes $25
Rollos de papel toalla 10 (5 rollos por $13
investigador)
Kit de higiene bucal* 540 cepillos y pastas $324
Varios
Galdn de glutaraldehido* 2 (1 por investigador) -
Esterilizador* - -
Gastos de Impresiones - $100
Rotafolio para educ. y motivacion* - -
Dentoformo para educ. y - -
motivacion*
Imprevistos - $200
TOTAL $821.50

Estos materiales y/o instrumentos seran provistos por posesion de los investigadores o las
instalaciones de Unidades Comunitaria de Salud Familiar.
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TABLAS QUE REFLEJAN EL RESULTADO DE LOS GRAFICOS.

Tabla N°1
Prevalencia de alteraciones periodontales de ambos municipios en el afo
2016.
Rango de Codigo 0, Codigo Codigo Codigo 3, Codigo 4,
Edad del Sano, 1, Hemorragia 2, Sondaje de Sondaje de
Sexo del Paciente ausencia al sondaje Sondaje de 3.5 4a5mm 6 mm o mas
paciente en afnos de signos suave, sin mm vy célculo
calculo supra o
subgingival
18a31 7 29 49 5 0
Femenino 32a45 0 17 56 15 2
46 a 60 0 6 50 21 13
18a31 5 25 56 4 0
Masculino 32a45 0 3 34 36 17
46 a 60 0 3 28 38 21
TOTAL 12 83 273 119 53

Tabla N°1. Se observa la prevalencia de alteraciones periodontales de ambos
municipios segun el sexo y el grupo etario del paciente, en el que el 273
individuos de la poblacion presenta sondaje de 3.5 mm y calculo supra y

subgingival, seguido del sondaje de 4 a 5.4 mm con 119 individuos.
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Tabla N° 2
Prevalencia de necesidades de tratamientos periodontales de ambos
municipios en el afio 2016.

Rango
Sexo del de(?:lad Cadigo % Cédigo % Cédigo % Caédigo % Caédigo %
paciente paciente 0 1 2 3 4

en afios

18a31 7 1,30 29 5,37 49 9,07 5 0,93 0 0,00

Femenino | 32a45 0 0,00 17 3,15 56 10,37 15 2,78 2 0,37

46 a 60 0 0,00 6 1,11 50 9,26 21 3,89 13 2,41

18 a 31 5 0,93 25 4,63 56 10,37 4 0,74 0 0,00

Masculino | 32 a 45 0 0,00 3 0,56 34 6,30 36 6,67 17 3,15

46 a 60 0 0,00 3 0,56 28 5,19 38 7,04 21 3,89

TOTAL 12 2,22 83 15,37 | 273 50,56 119 22,04 53 9,81

Tabla N°2. Se puede observar que, el 50.56% de la poblacion necesita
educacién y motivacién mas raspaje y profilaxis; seguido de los que necesitan
ademas de la educacion y motivacion raspado, alisado radicular y profilaxis, con
un 22.04% Es importante destacar que los menores porcentajes se encuentra
en los pacientes que presentan necesidades opuestas como el 9.81% que
necesita tratamiento periodontal complejo y los pacientes sanos 2.22% que solo
necesitan educacion y motivacion sin intervencion clinica.

Tabla N° 3
Alteraciones periodontales por Sexo.

0. Sano 1, Hemorragia | 2, Sondaje de

P OE al sondaje 3.5mmy 3, Sondaje de | 4, Sondaje de
ausencia de : . .
: suave, sin célculo supra 4a5mm 6mm o mas
signos . >

célculo o subgingival
Femenino 2,59 19,26 57,41 15,19 5,56
Masculino 1,85 11,48 43,70 28,89 14,07

Tabla N°3. Se observa mayor prevalencia de alteracion periodontal en el sexo
femenino con respecto al masculino en codigos 0,1y 2. Y en el sexo masculino
con respecto al femenino en los codigos 3y 4.
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Prevalencia de alteraciones periodontales de ambos municipios por edad
y sexo en el afio 2016.

Rango de - - - .
Sexo oel Edad del | ©°39° % |©0f9° % [C099° % | Cédigo 3 % (G990 | %
p Paciente
18 a 31 7 2,59 29 |1074| 49 |18,15 5 1,85 0 0,00
_ 32245 0 0,00 17 6,30 56 | 20,74 15 5,56 2 0,74
Femenino
46 a 60 0 0,00 6 2,22 50 | 18,52 21 7,78 13 4,81
Total Femenino 7 2,59 52 |19,26| 155 |57,41 41 1519 | 15 5,56
18 a 31 5 1,85 25 9,26 56 | 20,74 4 1,48 0 0,00
. 32245 0 0,00 3 1,11 34 |12,59 36 13,33 | 17 6,30
Masculino
46 a 60 0 0,00 3 1,11 28 | 10,37 38 14,07 | 21 7,78
Total Masculino 5 185 | 37 |1148] 133 |43.70 78 2889 | 39 |1407

Tabla N°4. Representa las alteraciones periodontales por edad y sexo. Se
puede apreciar que la prevalencia de las dos alteraciones mas severas (codigos
3y 4 respectivamente) tienen un comportamiento similar, ambas aumentan con
la edad habiendo una diferencia entre los sexos ya que el menos prevalente en
el femenino (15.19% y 5.56%) que en el sexo masculino donde la prevalencia
es mayor (14.07% y 7.78%). El codigo 2. Es el de mayor prevalencia en ambos
sexos con 57.41% en femenino que se mantiene de similar comportamiento en
los diferentes rangos de edad; sin embargo, en sexo masculino se observa
mayor prevalencia (20.74%) en el rango de 18 a 31 afos y disminuye al
aumentar la edad. Se destaca que en el sexo masculino codigos 3 y 4 aumenta

segun la edad.




Tabla N° 5

Resultado de alteraciones periodontales y nivel educativo del paciente.

. . Resultado CPITN Total
Nivel educativo del
paciente Cadigo o Cadigo Y Cadigo o Cadigo Y Cadigo o
O 0 1 0 2 0 3 0 4 0
Primer ciclo o |o0oo| 3 375 | 41 |51.25| 19 |23.75| 17 |21.25| 80
Basica Seg;:‘)do 1 |112| 5 562 | 45 |5056| 29 |3258| 9 |10.11] 89
Tercer ciclo 0 0.00 10 8.26 71 58.68 31 25.62 9 7.44 | 121
Bachillerato
Media gfencf]rl"é"oo 11 |564| 58 |[29.74| 91 |4667| 24 |[1231| 11 | 5.64 | 195
vocacional
. Educacién
Superior | “J ey 0 |o000| 7 |2414| 20 |e6897| 2 6.90 0 0.00 | 29
Sin escolarizaciéon 0 0.00 0 0.00 5 17.24 14 48.28 7 24.14 | 26
Total 12 |222| 83 |15.37| 273 |5056| 119 |22.04| 53 | 9.81 | 540

Nota: los porcentajes estan calculados en base a las filas.




ANEXO N°8
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FOTO 1: Paciente firmando el
consentimiento informado.




65

FOTO 2: Campo operatorio usado
dentro de Unidades Comunitarias
de Salud Familiar

FOTO 3. Campo operatorio
utiizado en ECOSF familiares,
brigadas, extramural.

FOTO 4: Investigadora realizando
paso de instrumento de
observacion CPITN, en UCSF
Mizata, Teotepeque
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FOTO 5: Investigadora realizando
paso de instrumento de
observacion CPITN, en UCSF
Oratorio de Concepcion.

FOTO 6: Demostraciéon de uso de
sonda de CPITN de la OMS en
cavidades orales.
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FOTO 7: Material utlizado para
educacion y motivacion para la
salud en charlas a la poblacién que
acude a las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar
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