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1. RESUMEN

Objetivo: Conocer el impacto en la calidad de vida a consecuencia de la
mortalidad de dientes permanentes en usuarios de la Unidad Comunitaria de
Salud Familiar-Intermedia (UCSF-1) del municipio de Apaneca, departamento de
Ahuachapén, El Salvador, en el afio 2018.

Materiales/métodos: El disefio corresponde a un estudio descriptivo,
observacional y transversal. Muestra de 300 usuarios de la UCSF-I de Apaneca,
en edades de 15 a mas de 60 afos, durante el afio 2018. Se obtuvieron datos
sociodemogréaficos en una cédula de entrevista, el efecto en la calidad de vida a
causa de mortalidad dental se registré a través del indice OIDP por sus siglas en
inglés Oral Impacts on Daily Performances; se realiz6 examen clinico para
determinar presencia de mortalidad dental, principales alteraciones
clinicas/funcionales, asimismo, se determiné el estado protésico.

Resultados: La media de mortalidad dental del estudio fue de 7 dientes,
aumentando significativamente a partir de los 52 afios y afectando
considerablemente al grupo de mas de 60 afios donde el promedio de dientes
perdidos fue de 16. El efecto global del indice OIDP fue de 42.39+5.20, indicando
calidad de vida de sin efecto/muy ligero. Las principales dimensiones afectadas
fueron: 1) Comer 67.3%, 2) Lavarse los dientes 42%, 3) Sonreir 40% y 4) Hablar
26.7%.

Conclusiones: Pese a la presencia muy notoria de alteraciones por mortalidad

dental, la autopercepcién que los usuarios tienen respecto a la gravedad que
representan, repercute minimamente en el desempefio de sus labores diarias.

PALABRAS CLAVES: calidad de vida, mortalidad dental, indice OIDP.
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1. SUMMARY

Objective: To know the impact on the quality of life as a result of the mortality of
permanent teeth in users of the Community Unit of Intermediate Family Health
(UCSF-I) of the municipality of Apaneca, Department of Ahuachapan, El
Salvador, in the year 2018.

Materials/methods: The design corresponds to a descriptive, observational, and
cross-sectional study. Sample of 300 users of the UCSF-I of Apaneca, ages 15 to
over 60 during the year 2018. Sociodemographic data was obtained in an
interview card, the effect on the quality of life due to dental mortality was
registered through the OIDP index (Oral Impacts on Daily Performances), a
clinical examination was performed to determine the presence of dental mortality,
main clinical/functional alterations, and the prosthetic status was determined.

Results: The mean dental mortality of the study was 7 teeth, significantly
increasing after 52 years and significantly affecting the group of over 60 years
where the average number of teeth lost was 16. The overall effect of the OIDP
index was 42.39+5.20, indicating without effect/very light quality of life. The main
affected dimensions were 1) eating 67.3%, 2) washing teeth 42%, 3) smiling 40%
and 4) talking 26.7%.

Conclusions: Despite the very noticeable presence of alterations due to dental

mortality, the self-perception that users have regarding the seriousness they
represent, has a minimal impact on the performance of their daily tasks.

KEY WORDS: quality of life, dental mortality, OIDP index.
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2. INTRODUCCION

La pérdida de dientes es una problematica que afecta a la poblacién en general,
siendo la caries y enfermedad periodontal las principales causantes; ademas,
puede estar asociado el nivel socioeconémico, el nivel educativo y distintas
condiciones biopsicosociales que repercuten a través del tiempo como los estilos
de viday la cultura.'? Las alteraciones clinicas y funcionales por mortalidad dental
desencadenan a largo plazo distintos tipos de problemas en la denticién
permanente como la mesializacion, distalizacion y extrusion.-> De igual manera,
la mortalidad dental genera un impacto en la calidad de vida del individuo;
afectando principalmente la funcién masticatoria, la apariencia estética, dolor,
forma de hablar y de sonreir. Asimismo, la pérdida dental implica un impacto
negativo con respecto a la alimentacion ya que limita el tipo de alimentos
consumibles, disminuyendo el aporte de nutrientes lo cual repercute en la salud
general de los pacientes.®8

A nivel nacional, existen investigaciones respecto a la pérdida del primer molar
permanente,’ y sobre la mortalidad de dientes permanentes y sus principales
causas,'?1! coincidiendo dichos estudios en que la caries dental es la principal
causa de mortalidad dental con un 52.10%, 85.28% y 51.51% respectivamente.

La presente investigacion es un estudio descriptivo, observacional y transversal
gue tiene como fin determinar las principales alteraciones clinicas y funcionales
por mortalidad de dientes permanentes y el impacto en la calidad de vida en los
usuarios de la UCSF-I de Apaneca. Los datos se recabaron a través de un
instrumento compuesto por una cédula de entrevista y una guia de observacion;
el cual incluye una evaluacion clinica, el uso del componente Perdido y el indice
OIDP; que mide el efecto de la salud bucal en base a 8 dimensiones relacionadas
con la capacidad del sujeto para realizar sus actividades habituales. Al finalizar
el paso de instrumentos se hizo entrega de un folleto informativo a cada
participante, con informacién acerca de la mortalidad dental, las posibles
alternativas de tratamiento y medidas de prevencion.

El 70.6% reporta un bajo nivel educativo, siendo los niveles de primaria,
secundaria y sin escolaridad los mas destacables con 31.6%, 26% y 13%
respectivamente. La media de mortalidad dental fue de 7 dientes, aumentando
significativamente a partir de los 52 afios y afectando considerablemente al grupo
de mas de 60 afios con una media de 16 dientes perdidos. El efecto global del
indice OIDP fue de 42.39+5.20, lo cual indica un impacto en el nivel de calidad
de vida de sin efecto/muy ligero, y afecta principalmente las dimensiones: 1)
Comer 67.3%, 2) Lavarse los dientes 42%, 3) Sonreir 40% y 4) Hablar 26.7%.
Las principales alteraciones clinicas y funcionales que repercuten en la calidad
de vida de los usuarios fueron las extrusiones dentales (40.33%), seguidas de las
mesializaciones (32%) y finalmente los ruidos articulares (21%).
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3. OBJETIVOS

Objetivo General

Conocer el impacto en la calidad de vida a consecuencia de la mortalidad de
dientes permanentes en usuarios de la UCSF-I del municipio de Apaneca,
departamento de Ahuachapan, El Salvador, en el afio 2018.

Objetivos Especificos

1.

2.

Caracterizar a la poblacién segun sexo, edad y nivel educativo.

Determinar la mortalidad de dientes permanentes en usuarios de la UCSF-I
de Apaneca, segun el componente de dientes perdidos del indice CPO/D.

Determinar las principales alteraciones clinicas y funcionales derivadas de la
mortalidad de dientes permanentes en los usuarios de la UCSF-I de Apaneca.

. Determinar el nivel de calidad de vida segun alteraciones clinicas y

funcionales a través del indice OIDP.

Asociar el sexo y edad de las unidades de andlisis con el nivel de calidad de
vida.

Asociar la mortalidad dental con el nivel de calidad de vida.

Establecer el estado protésico a causa de mortalidad de dientes permanentes.

4. HIPOTESIS:

H1: La mortalidad dental influye en el nivel de calidad de vida.

Ho: La mortalidad dental no influye en el nivel de calidad de vida.
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5. MARCO TEORICO

La mortalidad de dientes se define como la pérdida o ausencia de dientes
naturales producida por diferentes patologias bucodentales, siendo mas
frecuente la caries dental que, segun nota informativa de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS),? reporta que del 60%-90% de los escolares y casi el 100% de
los adultos tienen caries dental en todo el mundo, por lo que, una de sus
repercusiones entre los 65 a 74 afios de edad, alrededor del 30% de la poblacion
mundial no posee dientes naturales; asi mismo; otra de las patologias
bucodentales que conlleva a la pérdida de dientes es la enfermedad periodontal
que afecta de un 15%-20% entre los 35 y 44 afios de vida.

En un estudio realizado en Venezuela por Angarita N et al®, en el afio 2008,
destaca que, de una muestra de 76 nifios, 27 presentaron pérdida dental por lo
menos de un primer molar permanente, no existiendo diferencias significativas
en relacion al sexo. Ademas, reportaron que la caries dental es la causa principal
de pérdida; la cual afecta con mayor frecuencia el maxilar inferior y genera
alteraciones en la oclusion segun clasificacion de Angle. Otros estudios
concluyen gque, la pérdida de dientes limita los alimentos consumibles en las
personas afectadas, provocando una disminucién en el aporte de nutrientes y
proteinas necesarias, afectando la salud general, la autoestima y la
comunicacion.®’” Segun la propuesta de la OMS en 1980; la mortalidad dental es
considerada como una deficiencia, que contiene tres dimensiones organica,
individual y social; determinada a través de indices epidemioldgicos, de los
cuales los utilizados con mayor frecuencia en investigacién odontolégica en El
Salvador, a nivel de salud publica, son: CPO/D y ceo/d; por lo que el CPO/D
resulta de la sumatoria de dientes permanentes cariados, perdidos y obturados.
Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el CPO/D se escoge
como el criterio principal debido a su facilidad de medicién y posibilidad de acceso
en la mayoria de los paises de la region.t’

La prevalencia de las enfermedades bucales genera profundas repercusiones en
la salud general y en el bienestar de las personas que las padecen, a nivel social,
biolégico y emocional. Estas patologias constituyen el mayor porcentaje de
morbilidad 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.2:6-8

La literatura ha documentado que entre las consecuencias de la pérdida de
dientes permanentes pueden generarse diferentes alteraciones clinicas como
mesializaciones, distalizaciones y extrusiones dentales,>® ademas; reportan
alteraciones en la articulacion temporomandibular (ATM); que, a su vez,
desencadenan alteraciones funcionales en el individuo, afectando la fonacion, la
masticacion, la estética, entre otros.1?-14
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Referente a las alteraciones clinicas, se ha demostrado que los dientes
adyacentes y antagonistas a una zona edéntula se pueden inclinar, migrar, rotar
y extruir, dependiendo de la duracion del edentulismo parcial, la calidad de los
tejidos de soporte del diente, hbitos orales y direccién de las fuerzas oclusales;
gue son los responsables de causar interferencias oclusales y cambios en el
equilibrio dental.®>® La extrusién de los dientes es un desplazamiento vertical
sobre el plano oclusal; este fendbmeno ocurre incluso en la edad adulta y ha sido
descrito con otros términos como erupcién continua, hiper erupcion, sobre
erupcion, super erupciéon y supra erupcion.* La mesializacion, se define como el
grado de inclinacion de los molares frente a un espacio desdentado mesial
después de la pérdida de un diente afectando su rehabilitaciéon posterior.*> En
ese sentido, Lindskog-Stokland B. et al,#realizaron un estudio en Suecia con una
muestra de 292 radiografias panoramicas de mujeres, en un periodo de
observacion a lo largo de 12 afios, concluyendo que existe un riesgo significativo
mayor en dientes que presentan extrusion dental que en un molar frente a un
espacio desdentado mesial, con una prevalencia del 35%; sin embargo, hubo una
interaccidn entre la extrusion dental e inclinacién; ademas afirma que, la extrusion
aumenta con la disminucién progresiva de hueso alveolar. Craddock HL et al,*?
reportaron que la extrusion dental tiende a ser significativamente mas grande en
el maxilar que en la mandibula, pero con un alto grado de variacion en la amplitud
del desplazamiento; ademds, encontraron que el 92% de los dientes sin
antagonista presentaba extrusion dental.

Otra de las alteraciones producto de la pérdida de dientes son los trastornos
temporomandibulares (TTM), que constituyen un grupo complejo y heterogéneo
de condiciones y alteraciones clinicas que afectan a las articulaciones
temporomandibulares, la musculatura masticatoria, los dientes y su aparato de
sostén.'314 En un estudio realizado por Castro Gutiérrez et al,'3 en el municipio
Trinidad de Cuba, con una muestra conformada de 75 personas, realizando un
interrogatorio y examen clinico para evaluar la ATM, concluyeron que el 28% de
la poblacion se encuentra con afeccibon en las articulaciones
temporomandibulares entre los 35-44 afios de vida; ademas, que la pérdida
dentaria es el factor desencadenante y predisponente de mayor frecuencia de
aparicién con un 64% y el chasquido articular constituy6 el signo y sintoma de
mayor prevalencia con un 25.3%. Asimismo, los pacientes de 60 a 74 afos de
edad resultaron mayormente afectados con alteracion bilateral de las
articulaciones. En Cuba 2013, De la Torre R. et al,'* realizaron un estudio sobre
los factores de riesgo asociados a los trastornos temporomandibulares,
concluyendo que el sexo femenino predominé en la muestra con el 73% entre los
25-35 afios de edad, observaron que el factor predisponente de los trastornos
temporomandibulares fueron los dientes ausentes no restituidos protésicamente
con un 52%, el bruxismo con un 79% y la interposicion lingual con el 24%.
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Por otra parte, diversos estudios afirman que la pérdida de dientes permanentes
puede limitar la gamma de alimentos consumibles, asi como el efecto de la
autoestima y la comunicacion en cuanto a las alteraciones en la fonacion;
ademas, se ha registrado dificultad para comer, hablar y mantener el estado
emocional generando un impacto en la calidad de vida de los pacientes. Otro
aspecto de relevancia es la calidad de vida en relacion con la salud bucal, que se
define como la percepcion que una persona tiene del grado de disfrute con su
cavidad oral, relacionado con el desempefio de las actividades diarias, las
circunstancias presentes y pasadas, implicaciones en el cuidado bucal,
expectativas y paradigmas de acuerdo a los valores socioculturales en el que se
desarrolle.1267

La pérdida de dientes en el maxilar superior estd mas fuertemente asociada con
la calidad de vida que la mandibula. La preservacion de los dientes en el maxilar
superior permite que las personas se comuniguen, lo que significa que pueden
participar en la vida social.'® En un estudio realizado por Shah Rupal J. et al,*®
concluyeron que, alrededor del 58% de las personas tuvieron dificultades para
aceptar la pérdida de dientes. Los encuestados parecian mas afectados por la
restriccion en sus actividades sociales debido a la limitacion funcional mas que
la apariencia. Los que tenian dificultades para aceptar la pérdida de dientes
también eran mas propensos a experimentar sintomas depresivos.

Una herramienta Gtil para medir los niveles de afectacién en la calidad de vida
por la pérdida de dientes, es el Oral Impacts on Daily Performances (OIDP, que
se traduce como Impacto de la Salud Oral en las actividades diarias); el cual
consiste en una interpretacion de las consecuencias ultimas del deterioro de la
salud bucal relacionada con la calidad de vida. En 1996 Adulyanon et al,¢ en
Tailandia, desarrollaron el indice OIDP para proporcionar una medida
autorreportada de disfuncién, discapacidad y desventaja, basado en el modelo
de la OMS sobre la Clasificacion Internacional de las Deficiencias,
Discapacidades y Minusvalias (CIDDM); el cual fue adaptado a Odontologia por
Locker,®716 quién generd tres niveles de impacto segun el grado de afectacion a
los usuarios. El nivel uno evalta el deterioro o deficiencias orales, en el nivel dos
se encuentran los impactos intermedios ocasionados por el deterioro de la salud
bucal como dolor, incomodidad, limitacién funcional e insatisfaccion con la
apariencia; mientras que en el tercer nivel se evaltan los impactos fisicos,
psicolégicos y sociales que afectan las actividades de la vida diaria. La versién
final del indice OIDP para evaluar la autopercepcion del individuo, se sintetizé en
8 dimensiones. Cada dimensién evalla a través de una pregunta los
componentes frecuencia y gravedad sobre los problemas dentales relacionados
con el desempeio de las actividades habituales que ocasionan dificultad con
respecto a: 1. Comer y disfrutar de los alimentos, 2. Hablar y pronunciar
correctamente, 3. Limpiarse o lavarse los dientes, 4. Dormir y relajarse, 5.
Sonreir/reirse y mostrar los dientes sin pena, 6. Mantener el estado emocional
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normal y sin enojo, 7. Hacer todo el trabajo o socializar en una forma normal y 8.
Disfrutar el contacto con la gente. Ademas, el indice OIDP considera seis
opciones de respuesta para evaluar el componente de frecuencia, el cual inicia
con una ponderacién de (0 puntos) si nunca ha sido afectado, (1 punto) si ha sido
afectado una vez al mes o hasta cinco dias, (2 puntos) una o dos veces al mes o
un maximo de 15 dias, (3 puntos) una o dos veces a la semana o hasta 30 dias
en total, (4 puntos) tres o cuatro veces a la semana o0 hasta tres meses y un
puntaje de (5) si ha sido afectado casi todos los dias 0 mas de tres meses en
total. Asimismo, el componente de gravedad se califica de la siguiente manera:
(O puntos) nada, (1 punto) muy poco, (2 puntos) poco, (3 puntos) moderado, (4
puntos) grave y (5 puntos) muy grave. Luego, para obtener el efecto de cada una
de las ocho dimensiones, se debe multiplicar el puntaje obtenido del componente
frecuencia por el puntaje de gravedad; por lo tanto, la calificaciébn para cada
dimension es de 0 a 25 puntos. Cada elemento se clasifica de acuerdo con el
puntaje obtenido como se describe a continuacion: (0 puntos) “sin efecto”, (1a 5
puntos) “muy ligero”, (6 a 10 puntos) “ligero”, (11 a 15 puntos) “moderado”, (16 a
20 puntos) “grave” y (21 a 25 puntos) “muy grave”. El efecto global del OIDP se
obtiene a través de la sumatoria del puntaje de las ocho dimensiones; en
consecuencia, la calificacion puede variar de 0 a 200 puntos. El registro global
del OIDP se clasifica entonces como: (0 puntos) “sin efecto”, (1 a 40 puntos) “muy
ligero”, (41 a 80 puntos) “ligero”, (81 a 120 puntos) “moderado”, (121 a 160
puntos) “grave” y (161 a 200 puntos) “muy grave”.616-19

Se han efectuado estudios relacionados con el impacto de la pérdida de dientes
permanentes en la calidad de vida utilizando el indice OIDP, en los cuales se
evidencia una correlacion positiva entre el numero de dientes perdidos y el indice
CPO/D. Ademas, se ha informado que las condiciones dentales afectan a los
ancianos en la seleccién de alimentos, consumo y calidad nutricional. La pérdida
total de la dentadura es un fendmeno bastante generalizado que afecta sobre
todo a las personas mayores.5-820

En un estudio realizado por Sanchez Garcia S et al,® en el Instituto Mexicano del
Seguro Social del Suroeste de México, con una poblacion total de 540 ancianos,
se realizaron entrevistas domiciliarias en las cuales se recab0 la informacion de
los datos sociodemogréficos y se aplicé el instrumento OIDP para determinar el
efecto sobre las actividades habituales, concluyendo que el estado de la denticion
en los ancianos tiene repercusiones en la capacidad para efectuar sus
actividades habituales, por lo tanto, afecta la calidad de vida, con mayores
consecuencias en comer y disfrutar los alimentos, asi como hablar y pronunciar
de modo correcto. Ademas; en México 2014, Bellamy Ortiz et al,” realizaron un
estudio con una poblacién de 533 adultos mayores de 50 afios, para identificar la
relacion entre calidad de vida y salud bucal en pacientes que presentaban pérdida
dental y utilizaban protesis removible, reportaron una prevalencia de 9.9% sin
rehabilitacion y solo el 35% de los pacientes utilizaban protesis dental de las
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cuales el 66% se encontraba en mal estado. Aplicaron el indice OIDP el cual
obtuvo un puntaje medio de 9.83 coincidiendo con Sousa de Silva et al® en Brasil,
ya que en su estudio aporta que la ausencia de dientes o el uso de protesis
dentales inadecuadas pueden interferir con la capacidad para efectuar sus
actividades diarias. Asimismo, Batista MJ et al?° en Brasil 2014, reportaron que el
impacto en la calidad de vida se relaciona con la cantidad y posicion (anterior o
posterior) de dientes perdidos. Encontraron un puntaje promedio del indice OIDP
de 10.21 y las dimensiones méas afectadas fueron malestar psicoldgico, dolor
fisico y discapacidad psicolégica. En Brasil 2016, Hugo FN et al?* concluyeron
que la pérdida parcial y el edentulismo, son fendmenos complejos que tienen
impacto en la calidad de vida y estan relacionados con personas de bajo nivel
educativo. Ademas, en Alemania 2005, Mack F. et al?> concluyeron que la pérdida
de dientes tiene un impacto en la calidad de vida y que el estado protésico tiene
un efecto significativo en la salud general de los individuos.

Basada en la revision bibliogréfica se concluye que existe una relacion directa
entre la pérdida de dientes permanentes y la afectacion en la calidad de vida de
las personas, por lo que la presente investigacion pretende demostrar las
principales alteraciones que se generan por la pérdida dental tanto clinicas como
funcionales y el impacto en la calidad de vida en los usuarios de la UCSF-I de
Apaneca.



6. MATERIALES Y METODOS

6.1 Tipo de investigacion o estudio
El disefio corresponde a un estudio descriptivo, observacional y transversal, en
donde se evalud a los usuarios que asistieron a la UCSF-I de Apaneca, para
determinar el impacto en la calidad de vida a consecuencia de la mortalidad de
dientes permanentes.

6.2 Tiempo y lugar
La investigacion se realizé en el periodo comprendido entre mayo y octubre del
afio 2018, en la UCSF-I del municipio de Apaneca, departamento de
Ahuachapén, El Salvador; lugar donde el investigador realizé el servicio social.

6.3 Variables e indicadores
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DEFINICION DEFINICION <
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR INSTRUMENTO
VARIABLE INDEPENDIENTE — MORTALIDAD
Numero de dientes Establecer Establecer la TR
permanentes ausentes la prevalencia de ; h
. prevalencia de de dientes
M ’ en boca, resultado dientes permanentes .
ortalidad - dientes permanentes en a
. de causas no ausentes o perdidos, 2 Guia de
de dientes - i permanentes boca a través del .
congénitas y puede utilizando ? observacion
permanentes . perdidos componente
estar relacionada a el componente f P
) P perdido de indice
enfermedades perdido de indice CPO-D
bucodentales CPO-D
VARIABLE INDEPENDIENTE — IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA
Determinar el Determinar el Mesializacion
Eitieirs eleerems porcentaje de dientes porcentaje de SI/INO
Principales P que presentan alteraciones Extrusion
; bucales reportadas en la N AR .
alteraciones L q mesializaciones o clinicas: SI/INO Guia de
bibliografia como : L . h .
por EEERG R extrusiones, y -Mesializacion Ruidos articulares observacion
mortalidad At Gl porcentaje de -Extrusion SI/INO
p alteraciones de ATM -Ruidos articulares Distalizacion
(ruidos articulares) -Distalizacion SI/INO
VARIABLE DEPENDIENTE - TIPO DE EDENTULISMO
Determinar la
frecuencia del tipo de .
. Determinar la .
Condicion clinica relativa edentuhsm_o a frecuencia de ClesiEeeion G
a la ausencia parcial de EOSEEIENEE G espacios NETIETE
Tipo de di p mortalidad de dientes s pd . -Clase | Guia de
edentulismo SIS pgrm%nentes y permanentes (&5 e!‘.ta 0S segun -Clase Il observacién
su localizacion en el utilizando Iay clasificacion de Clase Ill
arco dental P Kennedy y reglas de
clasificacion de J -Clase IV
Kennedy y reglas de ppieg
Applegate
VARIABLE DEPENDIENTE — IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA
Percepcion y
repercusiones que el e —_—
individuo tiene en el —— Establecer la
desempefio de las . frecuencia de i .
actividades de su vida Sl EEiziEs an 6 impacto en el lnzfiee CIIDi>
Impacto en b " desempefio de las pacto -Sin efecto/muy a
| . diaria a consecuencia de S L desempefio de la b Cédula de
acalidad de | lidad de di actividades diarias de lidad de vid ligero :
via a mortalidad de dientes los sujetos en calidad de vida por -Ligero/moderado entrevista
permanentes respecto a . ) ausencia de dientes
S —— estudio, relacionada a permanentes en -Grave/muy grave
o ! la ausencia de P
apariencia y . base al indice OIDP
A e o dientes permanentes
sistema estomatognatico
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DEFINICION DEFINICION .
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR INSTRUMENTO
VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
Frecuencia
. o Determinar segun grupo
Cantidad de afios que o
e UET® [ v?vido y agrupar a Clasificar y de edad:
e las personas establecer la a) 15-24 afios Cédula de
Edad en estudio frecuencia de b) 25-33 afios -
hasta la fecha de su 5 5 = entrevista
articipacion en la segun grupos personas segun c) 34-42 afios
p T de edad grupos de edad d) 43-51 afios
9 e) 52-59 afios
f) Mas de 60 afios
Condicién organica que Identificacion de Establecer la Frecuencia de: Cédula de
Sexo distingue a los humanos personas como frecuencia de 1. Hombre e —
en hombres y mujeres hombre y mujer mujeres y hombres 2. Mujer
. a) Sin escolaridad
CIEUlE 6.2 EEsalE e Grado de escolaridad 8 b) Primaria
G (RS U ue presentan los EsEtilznr e s ol ¢) Secundaria Cédula de
Nivel de individuo segun el que p escolaridad que " ’
) . P usuarios que forman - d) Bachillerato entrevista
escolaridad sistema de educacion de | ) poseen los usuarios PR
El Salvador parte del estudio e) '_I'ecn!co_
) Universitario

6.4 Disefio del estudio

Usuarios que acuden a la UCSF-I

_______________ e |

Sin efecto/Muy ligero

de Apaneca, afio 2018.

-Consentimiento informado
-Asentimiento informado

......................................... .l .......................................... ‘

-Cédula de entrevista
-Guia de observacion

Pacientes afectados por
mortalidad de dientes
permanentes

|
Impacto en la calidad de vida

Ligero/Moderado

N

Grave/Muy grave

............... S
Analisis de los resultados

|

Impacto en la calidad de vida a consecuencia de

la mortalidad de dientes permanentes.
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6.5 Poblacion y muestra

Poblacion

El universo de estudio estuvo conformado por usuarios de 15 a més de 60 afios
de edad que acudieron a la consulta odontolégica en la UCSF-I del municipio de
Apaneca, departamento de Ahuachapéan.

Muestra

De acuerdo alo establecido en el documento de métodos basicos para encuestas
de salud bucodental de la OMS,?® en la UCSF-I de Apaneca se garantiz6 una
muestra total de 300 usuarios, 50 por grupo etario, incluyendo ambos sexos.

Sexo
Grupo etario Masculino | Femenino | Muestra

a) 15 a 24 afnos 25 25 50
b) 25 a 33 afos 25 25 50
c) 34 a 42 afos 25 25 50
d) 43 a 51 afos 25 25 50
e) 52 a 59 afos 25 25 50
f) Mas de 60 afios 25 25 50
TOTAL 150 150 300

6.6 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

1. Pacientes que acudieron a la UCSF-I de Apaneca, a consulta odontolégica
presentando pérdida dental, pacientes con protesis dentales o0 no
rehabilitados.

2. Pacientes que aceptaron participar en la investigacion y firmaron el
consentimiento informado.

3. Pacientes dentro de los rangos de edad establecidos en el estudio.

Criterios de exclusion

1. Pacientes de dificil manejo.

2. Pacientes con discapacidad o alteraciones del desarrollo en la denticion
permanente que imposibilite la evaluacion.



22

6.7 Recoleccion y analisis de datos

Fase 1: Estudio piloto y solicitud de permisos alas instituciones pertinentes
Se realizé un estudio piloto (ver anexo 1) en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de El Salvador (FOUES), con el objetivo de verificar la homologacion
del paso de instrumentos y la compresion de este proceso por parte de la
investigadora. A la vez se estipulo el tiempo necesario para realizar la entrevista
y examen clinico. Finalizando con los ajustes necesarios a la guia de observacion
y cédula de entrevista.

Posteriormente se solicit6 ratificacion y aprobacion del protocolo de investigacion
ante Junta Directiva de la FOUES (ver anexo 2).

Se solicitd permiso al director de la UCSF-I de Apaneca, por medio de una carta
en la cual se explicé de forma clara y concisa el motivo de la investigacion, los
objetivos por alcanzar y el tiempo estimado para el paso de instrumentos (ver
anexo 3).

Fase 2: Paso de instrumento

Se selecciond a los sujetos de estudio de acuerdo a los criterios de inclusion y
exclusion previamente establecidos, se explic6 al paciente el objetivo de la
investigacion, aclarando que la informacién recabada seria confidencial y
utilizada estrictamente con fines del estudio; ademas; los beneficios que
obtendria al participar en el estudio, finalizando con la lectura del consentimiento
informado (ver anexo 4) o asentimiento informado en el caso de menores de edad
(ver anexo 5).

Una vez el paciente aceptaba participar y firmaba el consentimiento se daba inicio
al paso de instrumento, se evalué una media de 3 a 5 pacientes al dia, utilizando
un promedio de 20 minutos por paciente para el paso de instrumentos, en un
periodo de tiempo de 6 meses. Debido a la falta de afluencia de pacientes del
sexo masculino a la consulta odontoldgica, se realizaron diversas gestiones con
la Policia Nacional Civil local y de turismo, Alcaldia Municipal y Centros
Escolares, estableciendo un dia de cada semana para ser atendidos en la
consulta odontoldgica y realizar el paso de instrumentos; asimismo se brindd
seguimiento al plan de tratamiento odontoldgico.

Durante el paso de instrumentos se procedié con la recoleccion de los datos
sociodemogréficos y examen clinico de la siguiente manera:

1) Con el paso de la cédula de entrevista, se evalu6 el impacto en la calidad de
vida de los sujetos de estudio a través del indice OIDP (ver anexo 6).
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2) Tomando en cuenta las respectivas medidas de bioseguridad, se solicito al
paciente colocarse en el sillon dental, en posicién decubito dorsal. Se realiz6 la
evaluacion clinica auxiliado por un set de diagnéstico debidamente esterilizado.
Se determind la presencia o no de pérdida de dientes permanentes y se registro
la prevalencia de mortalidad dental en la guia de observacion, segun el
componente Perdido del indice CPO/D (ver anexo 6).

3) Al finalizar la recoleccion de los datos se facilitd al paciente un folleto
informativo (ver anexo 7), para transferir el conocimiento de la problematica de
salud bucal que presentan y las posibles alternativas de rehabilitacion protésica
para restablecer las funciones como la masticacion, estética entre otros. Ademas,
se le informé sobre la condicién oral que presentaba, explicando detalladamente
el diagndstico y plan de tratamiento.

4) Posteriormente se agradecio al paciente por su participacion y colaboracion en
el estudio.

5) Se realizé documentacion fotografica durante todo el proceso del paso de
instrumentos, evaluacion clinica y entrega de folleto informativo (ver anexo 8).

Fase 3: Almacenamiento y analisis de los datos

Los instrumentos en fisico fueron resguardados en sobres manila debidamente
rotulados con fecha, cédigo de instrumento, coédigo de examinador y su
respectivo consentimiento o asentimiento informado. El vaciado de los datos se
realiz6 en una base de datos disefiada en el programa SPSS version 25,
permitiendo el cruce de variables de acuerdo a los objetivos planteados en la
investigacion; se utilizé la prueba estadistica Chi Cuadrado de Pearson que
permitié determinar si existe 0 no asociacion entre las variables en estudio.
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7. ALCANCES Y LIMITACIONES

Uno de los alcances fue trabajar con los diferentes clubes de la UCSF, realizando
sesiones educativas de salud bucal con el club de veteranos de guerra, club de
pacientes con enfermedades no trasmisibles (ENT), club del adulto mayor, club
de adolescentes, club de violencia y club de embarazadas; lo cual permitio
establecer un dia especifico para brindar atencion odontolégica y realizar el paso
de instrumentos.

Con la evidencia cientifica obtenida se determina que la mortalidad de dientes
permanentes influye en la calidad de vida de los usuarios de la UCSF-I del
municipio de Apaneca. Por lo cual, con los resultados del estudio se contribuye
considerablemente para adquirir y brindar datos especificos y actualizados,
generando una base de datos que servira como precedente para nuevas lineas
de investigacién. Asimismo, podran ser utilizados por las autoridades respectivas
para el desarrollo y fortalecimiento de programas de atencion odontologica
dirigidos a toda la poblacién que hace uso del primer nivel de atencion del
Ministerio de Salud (MINSAL).

Los resultados obtenidos no podran ser extrapolados a toda la poblacion
salvadorefia ya que el estudio esta limitado a usuarios que asistieron a la consulta
odontoldgica de la UCSF-I de Apaneca, lugar donde se realiz6 el servicio social
en el afio 2018. La principal limitante operativa que se presenté al momento del
paso de instrumentos fue la falta de afluencia de pacientes del sexo masculino
dentro de los rangos de edad establecidos en el protocolo de estudio, por lo cual
se realizaron gestiones con las diferentes instituciones del municipio.
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8. CONSIDERACIONES BIOETICAS

El objetivo de esta investigacion fue obtener informacion y datos estadisticos que
muestren la situacion actual de mortalidad de dientes permanentes y el impacto
en la calidad de vida de los usuarios de la UCSF-I de Apaneca.

Para la seleccion de los pacientes se tomo en cuenta el principio de justicia en el
gue todos los seres humanos son iguales y deben tratarse con la misma
consideracion y respeto, también se tomoé en cuenta los criterios de inclusion y
exclusién previamente establecidos. En este estudio participaron hombres y
mujeres que acudieron a la consulta odontoldgica en la UCSF-I de Apaneca y
presentaron pérdida dental; luego que el paciente aceptd participar y firmé el
consentimiento informado o en caso de ser menor de edad el padre de familia
firmo el asentimiento informado (ver anexo 4 y 5) formaron parte del estudio.

En el proceso de recoleccion de la informacion se realiz6 una entrevista y examen
clinico, utilizando todas las medidas de bioseguridad necesarias e instrumental
debidamente esteriizado y en buenas condiciones, garantizando
confidencialidad con todos los datos obtenidos de los usuarios que participaron
en el estudio.

Los participantes del estudio buco epidemiolégico se beneficiaron con la
transferencia de conocimientos, la forma de prevenir y tratar las principales
enfermedades bucodentales, a través de un folleto informativo; en el cual se
brind6 informacion sobre las diferentes opciones de rehabilitacion protésica.
Igualmente, se garantizé que en ningin momento del desarrollo de la evaluacion
clinica se pondria en riesgo la salud del paciente.

Asimismo, se mostré un ambiente de confianza para no influenciar al paciente en
la toma de decision para participar en el estudio, ademas; se explico que los datos
y resultados obtenidos serian confidenciales y utilizados Unicamente con fines
investigativos. Al mismo tiempo, se aclaré las dudas que los usuarios presentaron
respecto a las actividades y procedimientos propios de la investigacion.
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9. RESULTADOS

En este apartado se presentan tablas descriptivas y prueba estadistica que dan
respuesta a los objetivos e hipotesis planteados para este estudio.

Tabla 1. Caracterizacion de la poblacién segun variables
sociodemogréficas y pérdida dental.

GRUPO ETARIO
1; 2 2??3"" 322"" 4§’1a 52a59 Masde %
VARIABLE,S anos @ afios = afios | afos anos 60 anos T_otal
SOCIODEMOGRAFICAS n=300
n%) n(%)  n%) n(%) n(%) n (%) n (%)
Hombre 25 25 25 25 25 25 150
(8.3)  (8.3) (8.3) (8.3 (8.3) (8.3) (50)
Sexo Mujer 25 25 25 25 25 25 150
(8.3)  (8.3) (8.3) (8.3 (8.3) (8.3) (50)
Sin 3 4 6 5 6 15 39
escolaridad (.00  (@1.3) (2.0 @ (@17

17 16 13
(57)  (5.3) (4.3)

8 6 13
(2.7)  (2.0) (4.3
Nivel Bachillerato 15 13 13 11
educativo 5.0 43 43 (3.7
Técnico v 8 2 0
(0.0)  (1.00 (0.7) : (0.0)
Universitario & 2 Y g
(0.3) (@.7) (2.3) (2.7
F;eégt'gla Promedio 2 3 5 5
X + I1C95%* (3;2)  (2,3) | (4,6)  (4:;6)

*Intervalo de confianza del 95%.
*Los porcentajes han sido tomados en base al total de la muestra n/300.

Interpretacion: Segun los datos obtenidos el 70.6% de la poblacion registra un
bajo nivel educativo, siendo los niveles de primaria, secundaria y sin escolaridad
los mas destacables con 31.6%, 26% y 13% respectivamente. La media de
mortalidad dental de la poblacién evaluada es de 7 dientes perdidos, con 2
incrementos significativos, siendo el primero en el grupo etario de 52 a 59 afos
con una media de 11 dientes y el segundo en el grupo etario de mas de 60 afios
con un promedio de 16 dientes perdidos.
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Tabla 2. Principales alteraciones clinicas y funcionales derivadas de la

pérdida dental.

PRESENCIA DE PRESENCIA DE PRESENCIA DE RUIDOS
MESIALIZACIONES | DISTALIZACIONES | EXTRUSIONES ARTICULARES
DIENTES . . . .
PERDIDOS Si No Si No Si No Si No
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n(%) n(%)
1-9 85 145 35 195 101 128 27 203
(37.0) (63.0) (15.2) (84.8) (43.9) (55.7) (11.7) (88.3)
10-19 9 30 4 35 17 22 17 22
(23.1) (76.9) (10.3) (89.7) (43.6) (56.4) (43.6) (56.4)
20-28 2 29 1 30 3 28 19 12
(6.5) (93.5) (3.2) (96.8) (9.7) (90.3) (61.3) (38.7)
Total 96 204 40 260 121 178 63 237
(32.0) (68.0) (13.33) (86.67) | (40.33)| (59.33) | (21.0) (79.0)

Interpretacion: Las principales alteraciones clinicas y funcionales reportadas por
la poblacién de Apaneca son las extrusiones dentales 40.33%, mesializaciones
32% vy ruidos articulares 21%. De mayor a menor se reporta la presencia de

extrusiones dentales, mesializaciones y ruidos articulares en pacientes con

pérdida de 1 a 9 dientes mientras que la alteracion mas frecuente en usuarios
con mas de 20 dientes perdidos son los ruidos articulares.




Tabla 3. Nivel de calidad de vida segun alteraciones clinicas y funcionales.
RESULTADOS INDICE OIDP

PRESENCIA FRECUENCIA GRAVEDAD
Menos lo2 Casi
. lo2veces : 304veces Muy Muy
DIMENSIONES Si No Nunca (\j/:zl e\‘lle;eesS Al eEmEns | & [ eemEmR tO(LoizSIos Nada Poco Poco Moderado Grave Grave
n(%) n(%) n(%) n(%) i n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)  n(%) : n(%) n (%) n (%) n (%)
Comer y disfrutar de los 202 98 96 12 24 37 33 98 98 2 14 62 30 94
alimentos 67.3) | (32.7) | (32.0) | (4.0) . (8.0) (12.3) (11.0) (32.7) | (32.7) | (0.7) 4.7) (20.7) (10.0) | (31.3)
Hablar y pronunciar 80 220 222 3 5 7 4 59 219 4 5 13 7 52
correctamente (26.7) | (73.3) | (74.0) | (1.0) . (2.7) (2.3) (1.3) (29.7) | (73.0) | (1.3 @.7) (4.3) (2.3) (17.3)
Limpiarse o lavarse los 126 174 173 5 12 15 14 81 170 1 11 44 11 63
dientes (42.0) | (58.0) | (57.7) | (1.7) . (4.0) (5.0 4.7) (27.0) | (56.7) | (0.3) 3.7) (24.7) 3.7) (21.0)
Dormir y relajarse 33 267 275 3 3 2 3 14 274 1 3 8 3 11
(11.0) | (89.0) (91.7) | (1.0) | (1.0) (7.0) (1.0) (47 = (91.3)  (0.3) | (1.0) 2.7) (1.0) 3.7)
Sonreirfreirse y mostrar | ig%) 180 | 180 5 2 7 12 94 (5ng 83) 3 7 16 7 (gg n
los dientes sin pena ’ (60.0) (60.0) | (1.7) : (0.7) (2.3) (4.0) (31.3) ’ (2.0) (2.3) (5.3) (2.33) ’
Mantener el estado 48 252 254 4 9 14 8 11 247 3 12 22 5 11
emocional y sin enojo (16.0) : (84.0) 84.7) : (1.3) : (3.0) 4.7) 2.7) 3.7) (82.3) : (1.0) (4.0) (7.3) 2.7) 3.7)
. 63 237 237 4 7 7 17 28 233 5 5 19 8 30
G B &l TrEosD 21.0) (790) (790) (13) (23) (2.3) G7) | @3 @) @n  @n 6.3) @7  (10.0)
Disfrutar el contacto con 63 237 238 5 4 9 10 34 234 4 7 17 5 33
la gente (21.0) : (79.0) @ (79.3) | (1.7) @ (2.3) (3.0) (3.3) (21.3) : (78.0) = (1.3) (2.3) (5.7) @.7) (11.0)

PROMEDIO DEL EFECTO GLOBAL DEL iNDICE OIDP: 42.39+5.20 = LIGERO

*Porcentaje definido con el total de la muestra n/300.

Interpretacién: Se reporta un efecto global del indice OIDP de 42.3945.20, lo cual indica que el nivel de calidad de vida de la poblacion
en estudio es de ligero, y afecta principalmente las dimensiones: 1) Comer, 2) Lavarse los dientes, 3) Sonreir y 4) Hablar. Ademas, se
refleja que, a pesar de la presencia muy notoria de alteraciones por mortalidad dental, la percepcion que la poblacion tiene respecto a la
gravedad con que se presentan, repercute minimamente en el desempefio de sus labores diarias; refiriendo asi baja autopercepcion de
la salud oral por parte de los usuarios.




Tabla 4. Nivel de calidad de vida segun alteraciones clinicas y funcionales.

Alteraciones Sin efecto/ Ligero/ Grave/ Total
Clinicas y Muy ligero Moderado Muy grave

Funcionales N (%) n (%) n (%) n (%)

Mesializaciones StE e < P
(60.4) (31.3) (8.3) (30.0)

Distalizaciones ee £ ! g
(55.0) (27.5) (17.50) (12.5)

Extrusiones B o 14 L2
(57.0) (31.4) (11.60) (37.8)

Ruidos articulares el 2 - o8
(33.3) (46.0) (20.6) (29.7)

Interpretacion: La tabla describe la percepcién de calidad de vida referente a las
alteraciones clinicas encontradas. Se reporta que las alteraciones clinicas
(mesializacién, distalizacion y extrusion) refieren un nivel de calidad de vida de
sin efecto a muy ligero en los usuarios, siendo las mesializaciones dentales
(60.4%) las que se presentan con mayor frecuencia.
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Tabla 5. Asociacion entre variables sociodemogréficas y calidad de vida.

Prueba estadistica: Chi Cuadrado de Pearson

Sin efecto/  Ligero/ Grave/
Muy ligero Moderado Muy grave  Significancia
n(%) n(%) n(%)
Hombre 106 20 o
Sexo del (7%-170) (Zi-go) (5;0) p<0.005
paciente Mujer (54.00) (32.70) (13.30)
~ 40 g 1
15 a 24 anos (80.00) (18.00) (2.00)
~ 41 g 0
25a 33 afios (82.00) (18.00) (0.00)
N 32 16 2
34 a 42 ainos
Grupo etario (623 0 (321.3(‘) 2 (4? 0) p<0.000
43 a 51 afos (64.00) (26.00) (10.00)
N 23 18 9
52 a 59 anos (46.00) (36.00) (18.00)
: - 19 20 11
Mas de 60 afios (38.00) (40.00) (22.00)
Sin escolaridad 16 19 y
(41.00) (48.70) (10.30)
Primaria ar 3 -
(49.5) (35.80) (14.70)
Secundaria >9 14 y
Nivel de (75.60) (17.90) (6.40)
( p<0.001
escolaridad Bachillerato 42 12 .
(72.40) (20.70) (6.90)
Técnico S 9 p
(100) (0.00) (0.00)
Universitario 18 6 :
(72.00) (24.00) (4.00)

Interpretacion: Mediante la prueba estadistica Chi Cuadrado de Pearson, se
determind que en el municipio de Apaneca existe asociacion entre las variables
sociodemogréficas y la calidad de vida. Se reporta que el sexo femenino se ve
mayormente afectado respecto al sexo masculino; asimismo, se refleja que a
partir de los 34 afos de edad los efectos en la calidad de vida se hacen notorios
y se reporta que el grupo etario de mas de 60 afios presenta mayor afectacion
en el desempefio de las actividades de la vida diaria. Ademas, se verifica que los
usuarios mas afectados son los que presentan un bajo nivel educativo.




Tabla 6. Asociacion de la mortalidad dental con el nivel de calidad de vida

y contraste de hipotesis.

Calidad de vida
Nimero de Sin efecto/ Ligero/ Grave/
dientes Muy ligero  Moderado Muy grave Significancia
perdidos n(%) n(%) n(%)
1-9 168 51 11
(56.0) (17.0) (3.66)
10 22 7
10-19 (3.33) (7.33) (2.33)
20-28
(3.0) (4.0) (3.33)
Total e 85 28
(62.33) (28.33) (9.32)

Interpretacion: La prueba estadistica Chi Cuadrado de Pearson determiné que
existe asociacion entre mortalidad dental y calidad de vida, existiendo evidencia
estadistica para aceptar la hipotesis de trabajo, que indica que la mortalidad
dental influye en la calidad de vida. La mayor cantidad de la poblacion se
encuentra en un nivel de afectacion entre sin efecto/muy ligero (62.33%) y
ligero/moderado (28.33%).
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Tabla 6.1 Asociacion de la mortalidad dental con las zonas afectadas y
contraste de hipotesis.

Pérdida en zona Pérdida en zona Pérdida en ambas
NuUmero de mandibular maxilar zonas
dientes Si No Si No Si No
perdidos n(%) n(%) n(%) n(%) n (%) n(%)
1-9 71 159 54 176 106 124
(23.67) (53.0) (18.0) (58.67) (35.33) (41.33)
10-19 0 39 1 38 38 1
0.0) (13.0) (0.33) (12.67) (12.67) (0.33)
20-28 0 31 0 31 31 0
(0.0) (10.33) (0.0) (10.33) (10.33) (0.0)
SIGNIFICANCIA p<0.000 p<0.000 p<0.000

* Intervalo de confianza del 95%

Interpretacion: Se reporta que la mortalidad dental est4 asociada a la calidad de
vida afectando mayormente a las personas que presentan pérdida dental en
ambas zonas (maxilar y mandibular); asi mismo la asociacién entre la zona de
pérdida mandibular y maxilar también es significativa. Siendo mas afectados los
usuarios que presentaron ausencia entre 1-9 dientes.

Tabla 6.2 Asociacion de la mortalidad dental del sector anterior y posterior
y contraste de hipotesis.

Pérdida Pérdida Pérdida en Promedio
zona zona ambas de dientes
Namero de dientes perdidos maxilar mandibular zonas perdidos
SI NO SI  NO SI NO x
X + 1C95%*
2 6 1 6 7 2
POSTERIORES (12) (5:6) (L2) (5:7) | (7:8) (1:2) 4,94 + 0.52
1 2 0 3 3 0 1.94 + 0.36
ANTERIORES ©1) (23 00 (23| 4] ©1

* Intervalo de confianza del 95%
X Media de dientes perdidos

Interpretacion: Es importante destacar que existe un mayor promedio de pérdida
dental en dientes posteriores que anteriores, observando una media de 7 dientes

perdidos en posterior y 3 dientes en anterior en usuarios con pérdida en ambas
zonas (maxilar y mandibular).



Tabla 7. Estado protésico a causa de mortalidad dental.
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Mx SUPERIOR Mx INFERIOR
ESTADO PROTESICO S| NO S| NO
n(%) n(%) n(%) n(%)
. 62 238 45 255
DEFiEeE BElte (20.7) (79.3) (15.0) (85.0)
Protesis parcial 12 288 7 293
Removible (4.0) (96.0) (2.3) (97.7)
Protesis Completa e e e o
b (5.30) (94.7) (2.0) (98.0)
Proétesis Fija = Zen e o
J (13.0) (87.0) (2.0) (98.0)
S 174 126 240 60
P (58.0) (42.0) (80.0) (20.0)

Interpretacion: Se reporta que el 58% de los usuarios presentaron pérdida
dental en el maxilar superior y 80% en la mandibula, sin ser restituidos
protésicamente, mientras que la frecuencia de utilizacion de prétesis parcial
removible, prétesis completa y protesis fija se ve disminuido tanto en el maxilar
superior como en la mandibula.
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10. DISCUSION

La pérdida dental es considerada una mortalidad del 6rgano dental, ya que
repercute en la calidad de vida de los pacientes en los que se presenta; afectando
de manera significativa a la poblacién salvadorefia.! La mortalidad dental es una
deficiencia, de acuerdo con la Clasificacion Internacional de Deficiencias,
Discapacidades y Minusvalias (CIDDM) propuesta por la OMS en 1980 y
retomada por el modelo de Locker en odontologia, el cual contiene tres
dimensiones siendo organica, individual y social 5716

Una de las principales causas de mortalidad dental es la caries, ya que se ha
registrado a nivel mundial que afecta del 60% al 90% de los escolares y casi el
100% de los adultos mayores; asimismo como segunda causa esta la
enfermedad periodontal afectando del 15% al 20% entre los 35 a 44 afos de
vida.? Ademas, dicha mortalidad esta asociada al nivel socioeconémico, al bajo
nivel educativo, la actitud del paciente, la viabilidad y accesibilidad del cuidado
bucodental.1-3.6

Las alteraciones clinicas y funcionales por mortalidad dental desencadenan
distintos tipos de problemas en la denticién permanente como la mesializacion,
distalizacién y extrusion.>> De igual manera, la mortalidad dental genera un
impacto en la calidad de vida del individuo; afectando principalmente la funcién
masticatoria, la apariencia estética, dolor, forma de hablar y de sonreir. Asimismo,
la pérdida dental implica un impacto negativo con respecto a la alimentacion ya
gue limita el tipo de alimentos consumibles, disminuyendo el aporte de nutrientes
lo cual repercute en la salud general de los pacientes.t8

En el presente estudio fueron evaluados 300 usuarios que asistieron a la consulta
odontoldgica en la UCSF-I del municipio de Apaneca, 150 del sexo masculino y
150 femenino, cuyas edades oscilaban entre 15 a més de 60 afios de edad. Los
resultados de este estudio indican que el 70.6% de la poblacion registra un bajo
nivel educativo, siendo los niveles de primaria, secundaria y sin escolaridad los
mas destacables con 31.6%, 26% y 13% respectivamente. La media de
mortalidad dental de la poblacion evaluada fue de 7 dientes perdidos, con 2
incrementos significativos, siendo el primero en el grupo etario de 52 a 59 afos
con una media de 11 dientes y el segundo en el grupo etario de mas de 60 afios
con un promedio de 16 dientes perdidos (ver tabla 1). Por presentar una
poblacién con caracteristicas similares se coincide con Canizalez R et al,!!
guienes en el afio 2016 evaluaron una muestra de 1,063 pacientes en 3 UCSF
de El Salvador, entre las cuales se encontraba el municipio de Apaneca,
reportando que, existe mortalidad dental por caries desde edades tempranas,
afectando mayoritariamente al grupo de mas de 60 afos. Los usuarios evaluados
de Apaneca presentaron el 17.17% de mortalidad dental de una prevalencia total
del 51.51%. Asimismo, observaron que a menor nivel econdmico y educativo
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existe mayor pérdida dental afectando principalmente al sexo femenino y que los
primeros molares son los 6rganos dentales con mayor frecuencia de mortalidad.

De igual forma, Ayala Burgos et al,’° también durante el afio 2016 con una
muestra de 1,431 pacientes, en cuatro departamentos de El Salvador,
encontraron que, el érgano dentario con mayor pérdida dental es la primera molar
inferior derecha en el rango de 16 a 24 afos, siendo la caries dental la causa
principal de pérdida. También en el afio 2013 Ventura Portillo et al,° en tres
municipios de El Salvador, con una muestra de 720 pacientes, encontraron una
relacion estadisticamente significativa entre la pérdida dental e ingresos
econdémicos. Reportaron que el 50.4% de la poblacion presentd uno o mas
primeros molares permanentes ausentes; siendo el rango de edad de més de 60
afos el que presentd el 100% de pérdida. De la misma forma, son coincidentes
con los resultados reportados en Brasil, por Hugo FN et al,?! con una muestra de
5,349 usuarios de 65-74 afos, ya que reportan que los factores predisponentes
como la edad, el sexo femenino y la escolaridad, se asocian de forma
independiente con el edentulismo.

Las consecuencias por mortalidad dental repercuten en la salud general de los
pacientes.®° En el presente estudio se evalud la presencia de las alteraciones
clinicas y funcionales. Entre las principales alteraciones clinicas detectadas en
los usuarios de Apaneca se encuentran las extrusiones dentales con 40.33% y
mesializaciones con el 32%. Siendo mas frecuentes en los usuarios con pérdida
dental de 1 a 9 dientes (ver tabla 2). Por lo cual se coincide con diversos estudios
como el de Serbia, Ivica Stancic et al,> quienes en el afio 2014 evaluaron 156
modelos de yeso, revelando que un total de 33.9% de los dientes pilares
analizados se rotaron, 31.3% se inclinaron, 12,1% migraron y el 57.3% se
alargaron por encima del plano oclusal. Asimismo, en EE.UU, K.L. Graggl et al,?*
con una muestra de 116 casos, en el afio 2001, registraron que en general, y
para cada tipo de diente, las mayores tasas de disminucién en la distancia entre
los dientes se observo en el periodo de cero a dos afios post-extraccion. Ademas;
el tiempo desde la extraccion y el tipo de diente se asociaron significativamente
con la reduccion del espacio entre los dientes. Siempre en EE.UU, William D.
Love et al,?® analizaron 536 cuestionarios para el movimiento dental, encontrando
gue el desplazamiento de los dientes era mucho mas pronunciado en los sujetos
gue tenian poco tiempo de habérseles realizado la exodoncia, lo cual indica que
la mayor parte del desplazamiento de los dientes adyacentes a la brecha edéntula
debe haber ocurrido durante los primeros cinco afios luego de la extraccion
dental.

Del mismo modo las alteraciones funcionales producto de la mortalidad dental
generan repercusiones en la articulacion temporomandibular, es asi que en la
poblacién de Apaneca un 11.7% de pacientes present6 ruidos articulares en
ausencia de 1 a 9 dientes. Este porcentaje es mayor (61.3%) en el grupo etario
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de mas de 60 afios quienes presentaban una pérdida dental de entre 20 y 28
dientes, (ver tabla 2). Lo que muestra que a mayor nimero de dientes perdidos
aumenta significativamente la presencia de alteraciones funcionales en los
usuarios. Datos similares se reportaron en Cuba 2005, por Castro Gutiérrez et
al,’® con una muestra aleatoria de 75 pacientes, concluyendo que la pérdida
dentaria es el factor desencadenante y predisponente de mayor frecuencia de
aparicion de las afecciones temporomandibulares con un 64% y el chasquido
articular constituyo el signo y sintoma de mayor prevalencia con un 25.3%.
Asimismo, los pacientes entre 60 a 74 afios de edad resultaron mayormente
afectados con alteracion bilateral de las articulaciones. También De la Torre R.
et al,'* en Cuba 2013, con una muestra de 181 pacientes, encontraron que el
factor predisponente de los trastornos temporomandibulares fueron los dientes
ausentes no restituidos protésicamente con un 52%.

Mejorar o mantener la calidad de vida de los usuarios es una de las funciones
importantes de la Odontologia, ya que las repercusiones por mortalidad dental
ocasionan impacto en el desarrollo de las actividades de la vida diaria. La calidad
de vida en relacién a la salud oral se define como la percepcion que el individuo
tiene del grado de disfrute con respecto a su denticién el cual se mide con el
indice OIDP. En ese sentido en los usuarios de Apaneca se reporta un efecto
global del indice OIDP de 42.39+5.20, lo cual indica que el nivel de calidad de
vida de la poblacion en estudio esta afectado de sin efecto a muy ligero,
principalmente en las dimensiones: 1) Comer y disfrutar los alimentos 67.3%, 2)
Limpiarse y lavarse los dientes 42%, 3) Sonreir y mostrar los dientes sin pena
40% y 4) Hablar y pronunciar las palabras correctamente 26.7% (ver tabla 3);
datos similares a los reportados en el afio 2007 en México, por Sanchez Garcia
et al,® con una muestra de 540 ancianos, concluyendo que el estado de la
denticion tiene repercusiones en la capacidad para desempenfar sus actividades
habituales; destacando que los principales problemas fueron comer (14.4%),
hablar (8.7%), incapacidad de no irritarse (5.4%), lavarse los dientes (5%) e
imposibilidad de disfrutar el contacto con la gente (4.4%).

También en el afio 2001 en Tailandia, Srisilapanan et al,?® con una muestra de
707 pacientes, reportaron que el 52.8% de las personas mayores con
discapacidad tuvieron al menos un impacto oral en el indice OIDP, reportaron
que el desempefio comun mas afectado fue la alimentacién con el 47.2 % asi
mismo los dos sintomas principales que causaron los impactos orales en la
muestra total fue limitacién funcional y dolor. De igual forma Sheiham A et al,?’
en Gran Bretafia, con una muestra de 955 pacientes, demostraron que, los
trastornos dentales de las personas mayores afecta con bastante frecuencia a la
calidad de vida interfiriendo principalmente al momento de comer (47.2%);
ademas, reportaron que el 17% de los participantes edéntulos informaron que
su estado bucal afectaba su patrén de vida diaria de forma regular y los sujetos
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dentados con el mayor niumero de dientes tuvieron niveles de impacto mas bajos
en la calidad de vida.

Los resultados globales del indice OIDP (42.3945.20) de la poblacién de Apaneca
son muy muy similares con lo registrado por Castrejon Pérez et al,?® en México,
quienes en una muestra de 131 personas entrevistadas obtuvieron un promedio
del OIDP de 37.1+35.3; pero muy diferentes con los de Bellamy Ortiz et al,” en el
afo 2014 en México con una muestra de 533 adultos mayores en pacientes que
presentaban pérdida dental y utilizaban protesis removible, aplicaron el indice
OIDP el cual obtuvo un puntaje medio de 9.83, siendo un puntaje bajo de impacto
en la calidad de vida.

A pesar de la presencia muy notoria de alteraciones clinicas y funcionales por
mortalidad dental en los usuarios de la UCSFI del municipio de Apaneca, un gran
porcentaje tiene una autopercepcion de afectacion en el nivel de calidad de vida
de “Sin efecto a Muy Ligero”; reportando que repercute minimamente en el
desempefio de sus labores diarias, refiriendo asi baja autopercepcion de
afectacion en su salud oral (ver tabla 4). Un estudio realizado por Sousa e Silva
et al,® en Brasil, reportan que la ausencia de dientes o el uso de prétesis dentales
inadecuadas tienen un impacto negativo en la calidad de vida e interfieren con la
capacidad para efectuar sus actividades diarias. También Batista MJ et al,?° en
el afio 2014 en Brasil; con una poblacion de 149,635 residentes en 248 hogares,
reportaron que el impacto en la calidad de vida se relaciona con la cantidad y
posicion (anterior o posterior) de dientes perdidos. Encontraron un puntaje
promedio 10.21 de gravedad de OIDP y las dimensiones mas afectadas fueron
malestar psicologico, dolor fisico y discapacidad psicolégica. De igual manera en
Alemania, Mack F. et al,?2 evaluaron a 1,406 pacientes, concluyendo que la
pérdida de dientes tiene un impacto en la calidad de vida y que el estado protésico
tiene un efecto significativo en la salud general de los pacientes. Asimismo, en
Japodn, S. Akifusa et al,?® con una muestra de 207 participantes, reportaron los
hallazgos de su estudio en el cual indicaron que los participantes de 85 afios con
mas de 20 dientes tenian mejor salud fisica subjetiva que aquellos que
presentaban menos de 19 dientes.

Tanto los resultados de los usuarios de Apaneca como lo encontrado en la
literatura muestra que existen diversos factores que contribuyen en la
autopercepcioén de la salud oral del individuo en relacion con la calidad de vida; a
nivel bucal esta asociada la utilizacion de protesis dentales ya que restablecen
funciones que se ven afectadas luego de la pérdida de dientes; también factores
sociodemograficos como la educacion, nivel socioecondmico, estilos de vida,
cultura y ambiente laboral en el que se desarrollan. Esto se evidencia en los
resultados de la tabla 5 donde se observa que en la poblacién de Apaneca existe
asociacion entre las variables sociodemograficas y la calidad de vida. Se reporta
gue el sexo femenino se ve mayormente afectado respecto al sexo masculino,
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asimismo, se refleja que a partir de los 34 afios de edad los efectos en la calidad
de vida se hacen notorios y se registra que el grupo etario de mas de 60 afios
presenta mayor afectacion en el desempefio de las actividades de la vida diaria.
Asimismo, se verifica que los usuarios mas afectados son los que presentan un
bajo nivel educativo (ver tabla 5); cabe destacar que la mayor parte de los
usuarios que fueron evaluados en la UCSF en su mayoria son personas que
residen en la zona rural, con un bajo nivel educativo, y poco acceso a los servicios
de salud; lo que evidencia que la falta de educacion repercute en la salud oral de
la poblacion y por ende en las actividades de la vida diaria. Coincidiendo con
Hugo FN et al,2® en Brasil, que a través de un muestreo aleatorio por
conglomerados, evaluaron 5,349 pacientes, concluyendo que la pérdida parcial y
el edentulismo, son fenébmenos complejos que tiene impacto en la calidad de vida
y estan relacionados con personas de bajo nivel educativo.

Para efectos de este estudio el efecto global del indice OIDP se reagrup6 en tres
categorias, a) sin efecto/muy ligero, b) ligero/moderado y c) grave/muy grave,
para obtener mejor comprension y presentacion de los datos. La prueba
estadistica Chi Cuadrado de Pearson determiné que, existe asociacion entre
mortalidad dental y calidad de vida, aceptando asi la hipétesis alternativa. En
Apaneca la mayor parte de la poblacion se encuentra en un nivel de afectacion
en las actividades habituales entre sin efecto/muy ligero (62.33%) Yy
ligero/moderado (28.33%) presentdndose una mayor concentracion en pacientes
con pérdida de 1 a 9 dientes (ver tabla 6) afectando mayormente a las personas
que presentaron pérdida dental en ambas zonas (maxilar y mandibula); asimismo
la asociacion entre la zona de pérdida mandibular y maxilar también es
significativa. (ver tabla 6.1)

Estudios reportan que las personas se ven afectadas mayormente cuando hay
pérdida dental en anterosuperior, porgque les afecta la participacion social en su
vida diaria por la estética y porque la pronunciacion no es correcta. Mientras que
la pérdida de dientes posteriores afecta la funcion masticatoria, limita la gama de
alimentos consumibles, por lo tanto, el aporte necesario de nutrientes
disminuye.®1520 Esto también fue comprobado en el municipio de Apaneca
reportando una media de 7 dientes perdidos en el sector posterior y 3 dientes en
el sector anterior en ambos arcos dentales (ver tabla 6.2). Datos similares se
registran en la India por Shah, Rupal J. et al,’> encuestaron a 147 personas,
concluyendo que alrededor del 58% de las personas tuvieron dificultades para
aceptar la pérdida de dientes. Los que tenian dificultades para aceptar la pérdida
de dientes también eran mas propensos a experimentar sintomas depresivos
afectando sus actividades sociales por la limitacion funcional y la apariencia.

La funcionalidad bucal debida a la pérdida de dientes en los adultos puede ser
disminuido por el uso de protesis, con lo que mejora la autopercepciéon de salud
bucal que a su vez afecta la calidad de vida; asi lo expresa Esquivel Hernandez
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et al,3® en México 2012 quienes realizaron un estudio sobre el efecto de la
utilizacion de protesis dentales en la percepcion de salud bucal. En el municipio
de Apaneca se reporta que de la poblacién en estudio un 58% ha presentado
pérdida dental en el maxilar superior y un 80% en el maxilar inferior y al momento
de la evaluacién no han sido restituidos protésicamente, lo cual refleja que la
utilizacion de protesis fija, protesis removible y protesis completa es baja, siendo
éste un factor determinante en la autopercepcion de la salud oral el cual se ve
disminuido en la poblacion en estudio (ver tabla 7). Cabe destacar que la mayor
parte de la poblacién que hace uso del primer nivel de atencion del MINSAL, son
pacientes con alta prevalencia de pérdida de dientes por ende con necesidad de
tratamientos para rehabilitar los arcos parcial o completamente desdentados. Por
lo cual es de suma importancia el presente estudio, ya que permite evidenciar al
MINSAL la necesidad de rehabilitacién protésica y considerar la inclusion de
dichos tratamientos en los grupos etarios mayormente afectados de las UCSF y
gue no tienen acceso a los servicios de salud odontolégicos del area privada por
su alto costo.
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11. CONCLUSIONES

1. EI 70.6% de la poblacion en estudio presenta un bajo nivel educativo (primaria,
secundaria y sin escolaridad).

2. El promedio de pérdida de toda la poblacion es de 7 dientes. Existiendo un
aumento significativo de la media de pérdida de 11 dientes a partir de los 52 afios,
afectando considerablemente al grupo etario de mas de 60 afios donde el
promedio de dientes perdidos es de 16.

3. Las principales alteraciones clinicas y funcionales derivadas de la pérdida de
dientes en los usuarios de Apaneca fueron las extrusiones dentales,
mesializaciones y ruidos articulares.

4. Se reporta un efecto global del indice OIDP de 42.39+5.20, lo cual indica que
el nivel de calidad de vida de la poblacion en estudio es de sin efecto a muy ligero
afectando principalmente las actividades habituales como comer y disfrutar los
alimentos, limpiarse o lavarse los dientes, sonreir y mostrar los dientes sin pena
y hablar y pronunciar las palabras correctamente.

5. Se concluye que a partir de los 34 afios de edad los efectos en la calidad de
vida se hacen notorios y se reporta que el grupo etario de mas de 60 afios
presenta mayor afectacion en el desempefio de las actividades de la vida diaria
principalmente en comer y disfrutar los alimentos.

6. Se verifica que la mortalidad dental influye en el nivel de calidad de vida,
encontrando un nivel de afectacion entre sin efecto/muy ligero y ligero/moderado.

7. El 58% de los usuarios presenta mortalidad dental en maxilar y el 80% en la
mandibula sin ser restituidos protésicamente, indicador importante que influye en
la autopercepcion de la calidad de vida respecto a la salud oral.
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12. RECOMENDACIONES

AL MINISTERIO DE SALUD:

>

Fomentar la promocion y educacion para la salud bucal con abordaje
integral en las UCSF del pais, para mejorar las condiciones bucales y
mejorar la calidad de vida de la poblacion.

Valorar la posibilidad de incluir tratamientos de rehabilitacion protésica
dirigidos a los grupos etarios mas afectados, para mejorar la calidad de
vida de los usuarios.

Actualizar y mejorar los protocolos de evaluacion al area de odontologia,
tomando en cuenta la calidad de la atencion brindada, la efectividad de los
tratamientos, la promocion y educacion en salud bucal a los pacientes y
no solo el nUmero de usuarios vistos y tratamientos realizados; ya que asi
mejorara en gran manera la atencion odontoldgica y a la vez la calidad de
vida de la poblacion.

Trabajar conjuntamente con el Ministerio de Educacién implementando
programas de prevencion y educacion en salud bucal en centros escolares
principalmente en los niveles de primaria y secundaria, favoreciendo la
prevencion de enfermedades bucales y educacién de la poblacién desde
edades tempranas.

AL MINISTERIO DE EDUCACION:

» Trabajar conjuntamente con el Ministerio de Salud en la formacion

continua del personal de las instituciones sobre temas de salud bucal,
promoviendo programas de salud bucal en los centros de estudio para
fortalecer y mejorar la calidad de vida en relacién a la salud oral de la
poblacién desde edades tempranas.

Incluir cepilleras dentales en cada aula de los centros escolares para
permitir la realizacion e implementacién de habitos y estilos de vida
saludable.

A LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA:

» Generar un consolidado de los resultados buco epidemiologicos para

conocer el nivel de afeccién en la calidad de vida a causa de la mortalidad
dental en El Salvador.

» Presentacién de los resultados obtenidos del estudio buco epidemioldgico

al Ministerio de Salud Publica y generar inquietud para la valoracion de los
programas que se ejecutan actualmente.
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ANEXO 1

ESTUDIO PILOTO

CONCLUSIONES

a)

b)

f)
)
h)

Se concluye que los costos econdmicos son factibles para llevar a cabo la
investigacion.

Se realizaron modificaciones en la guia de observacion para reducir el
tiempo del paso de instrumentos y asi mismo facilitar el vaciado y
tabulacion de los datos obtenidos en base a los objetivos de la
investigacion.

Se concluye que la prueba estadistica Chi Cuadrado de Pearson utilizada
para la interpretaciéon de los resultados es efectiva, por lo tanto, es
aplicable para dicha investigacion.

Se generaron correcciones en el instrumento para mejorar la comprension,
claridad y grado de aceptacion de las preguntas del instrumento.

Se verific6 que el tiempo promedio necesario para el paso de los
instrumentos es de 10 minutos, ademas los recursos necesarios para la
recoleccion de la informacion son factibles.

Se detectaron diversas dificultades en el trabajo de campo por lo cual se
generaron los cambios necesarios en la guia de observacion.

Se unificaron criterios para manejar una misma informacion en la
recoleccion de la informacion.

Se realizaron los ajustes necesarios en la guia de observacion.

RECOMENDACIONES

v

v

Agregar en la guia de observacion, en el apartado 3 del diagnéstico de
mortalidad dental referida los dientes a extraccion e indicarlo con una X
roja.

En el mismo apartado, agregar un cuadro con las variables e indicadores:
Totales de mortalidad dental referida, mesializaciones, distalizaciones,
extrusiones y de mortalidad dental indicada.

Se generaron modificaciones en el apartado 4 de consideraciones
protésicas especificamente en el cuadro 3 de clasificacion de Kennedy, en
la cual se agrega la variable dentado, ademas, se incluye una imagen
como referencia de la clasificacién de Kennedy.

En el apartado 5 de alteraciones funcionales, en la localizacion de los
ruidos articulares se agrego6 la opcion no aplica.
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ANEXO 3

CARTA DIRIGIDA AL DIRECTOR DE UCSF-I DE APANECA, SOLICITANDO
AUTORIZACION PARA EL PASO DE INSTRUMENTOS. ‘

Apaneca, 21 de mayo de 2018

Dr. Jaime Ernesto Colocho Gomez

Director de Unidad Comunitaria de Salud Familiar-Intermedia
Municipio de Apaneca

Presente.

Reciba un cordial saludo, deseandole éxitos en sus labores diarias.

Por medio de la presente le solicito permiso para realizar el paso de
instrumentos del trabajo de graduacion que se titula “Impacto en Ia calidad de
vida a consecuencia de la mortalidad de dientes permanentes en usuarios de la
Unidad Comunitaria de Salud Familiar-Intermedia de Apaneca en el afio 2018".

La investigacion tiene como objetivo principal, conocer el impacto en la calidad
de vida a consecuencia de la mortalidad de dientes permanentes de los
usuarios de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar-Intermedia de Apaneca en

" el arfio 2018, requiriendo para el paso de instrumentos y tabulacion de datos un
tiempo estipulado de 4 meses.

Con lo expuesto anteriormente y de la manera mas atenta le solicito:

1. Se me autorice el paso de instrumentos a los pacientes que hacen uso
de los servicios odontoldgicos de la UCSF-I de Apaneca y que cumplan
con los criterios de inclusidn previamente establecidos en esta
investigacion, el cual consistird en una Cédula de Entrevista y una Guia
de Observacion.

2. El paso de los instrumentos se desarrollara en pacientes entre las
edades de 15 a mas de 60 afios.

3. La entrevista se realizara solamente una vez al paciente en estudio.

4. Cabe destacar que la UCSF-l de Apaneca no conllevara ningun gasto, ya

'~ que todo lo requerido para el paso de instrumentos serd asumido por
parte del investigador. 7

5. El paso de los instrumentos se llevar4d a cabo Unicamente con el

consentimiento o asentimiento de los pacientes seleccionados.

Esperando una pronta y favorable respuesta ante lo solicitado, me suscribo a
usted. No sin antes agradecerle de antemano por la atencion prestada.

Atte. /7%“{% _

Ana Lourdes Pérez Siciliano
Odontologa en Servicio Social
Unidad Comunitaria de Salud Familiar-Intermedia de Apaneg,

“Ana Lourdes Pérez Siciliano

DOCTORADO EN CIRUGIA DENTAL
J.V.P.0. PROVISIONAL No. 04012018




ANEXO 4

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR ‘QTE(
FACULTAD DE ODONTOLOGIA 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO OLONTN OGA

“IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA A CONSECUENCIA DE LA MORTALIDAD DE
DIENTES PERMANENTES EN USUARIOS DE LA UNIDAD COMUNITARIA DE
SALUD FAMILIAR DE APANECA EN EL ANO 2018”

Odontéloga en servicio social de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El
Salvador, efectuard un trabajo de investigacion sobre el impacto en la calidad de vida a
consecuencia de la mortalidad de dientes permanentes, con el fin de obtener informacién
sobre la ausencia de dientes permanentes y la manera que afecta la calidad de vida en
los pacientes que asisten a la consulta odontoldgica de esta UCSF.

Por lo que atentamente se le invita a participar en esta investigacion, de aceptar, se
procedera a evaluar su cavidad oral utilizando instrumental de diagndstico estéril, se
observaran dientes ausentes en boca y se interrogara acerca de las principales
alteraciones clinicas y funcionales por mortalidad dental; ademas, en dicho examen, no
correra riesgo alguno; al realizarlo se utilizaran medidas de seguridad para su proteccién
y comodidad; asimismo, la informacién que brinde sera de uso estrictamente confidencial
y anénimo.

Su participacion en este estudio es totalmente voluntario y usted estara en la libertad de
retirarse cuando decida; si usted esta de acuerdo en participar tendra los siguientes
beneficios: un diagnostico completo del estado de salud oral, el plan de tratamiento que
en la medida de lo posible con los insumos de la UCSF de Apaneca seran resueltos y
en caso de no poder efectuarse, sera referido al lugar donde se considere pertinente, se
le proporcionara un folleto informativo en el cual se le educara sobre las causas de
perdida dental y las posibles opciones de tratamiento para lograr una mejor salud bucal.

Si ha comprendido la informacion leida y estd de acuerdo en participar en la

investigacion; complete los siguientes datos personales:
Yo , con Documento Unico
de Identidad personal nimero , he sido invitado(a) a participar en

la investigacion, he comprendido de que se trata y el motivo por el que se realiza, he
tenido la oportunidad de preguntar y entender el procedimiento que se llevara a cabo,
los resultados que se presenten, los riesgos y beneficios que pueden derivarse.

Consiento mi participacion voluntaria a esta investigacion, teniendo en cuenta que puedo

retirarme en el momento que decida sin tener justificacion de la razén. Firmo el presente

documento en la ciudad de alos dias, del mes de
del afo

Firma:




ANEXO 5

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

niversidt ce 1 Salvador ASENTIMIENTO INFORMADO acup

“IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA A CONSECUENCIA DE LA MORTALIDAD DE
DIENTES PERMANENTES EN USUARIOS DE LA UNIDAD COMUNITARIA DE
SALUD FAMILIAR DE APANECA EN EL ANO 2018”

Odontéloga en servicio social de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El
Salvador, efectuard un trabajo de investigacioén sobre el impacto en la calidad de vida a
consecuencia de la mortalidad de dientes permanentes, con el fin de obtener informacién
sobre la ausencia de dientes permanentes y la manera que afecta la calidad de vida en
los pacientes que asisten a la consulta odontoldgica de esta UCSF.

Por lo que atentamente le solicito permiso para que su hijo pueda ser parte del estudio,
de aceptar, se procedera a evaluar su cavidad oral implementando instrumental de
diagndstico estéril, se observaran dientes ausentes en boca y se interrogara acerca de
las principales alteraciones clinicas y funcionales por mortalidad dental; ademas, en
dicho examen, no correra riesgo alguno; al realizarlo se utilizaran medidas de seguridad
para su proteccién y comodidad; asimismo, la informacion que brinde serd de uso
estrictamente confidencial y anénimo.

Aclarando que su participacion en este estudio es totalmente voluntaria y usted estara
en la libertad de retirar a su hijo cuando decida; si usted esta de acuerdo en participar
tendré los siguientes beneficios: un diagnéstico completo de su estado de salud oral, el
plan de tratamiento que en la medida de lo posible con los insumos de la UCSF seran
resueltos y en caso de no poder hacerlo, sera referido al lugar donde se considere
pertinente, se le brindara un folleto informativo y se le educara para lograr una mejor
salud bucal.

Si ha comprendido la informacion leida y esta de acuerdo en autorizar la participacion
de su hijo en la investigacién; complete los siguientes datos personales:

Yo , con Documento Unico
de Identidad personal nuamero , encargado del menor de
edad: , he sido informado

para autorizar la participacion de mi hijo en la investigacion, he comprendido de qué se
trata y el motivo por el que se realiza, he tenido la oportunidad de preguntar y entender
el procedimiento que se llevara a cabo, los resultados que se presenten, los riesgos y
beneficios que pueden derivarse.

Consiento la participacion voluntaria de mi hijo en esta investigacion, teniendo en cuenta
gue puedo retirarlo en el momento que decida sin tener justificacion de la razén. Firmo
el presente documento en la ciudad de a los dias,
del mes de del afio

Firma:




o ANEXO 6
&
N UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
. QDONTOLOGA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

GUIA DE OBSERVACION

1. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS:

Objetivo: Registrar las variables sociodemograficas de los usuarios de la Unidad Comunitaria de

Salud Familiar-Intermedia de Apaneca.

Indicaciones:

1. Orientar las preguntas directamente al entrevistado de manera puntual y comprensible.

2. Indicar en la casilla en blanco a la derecha la respuesta correspondiente con lapicero color
azul. Las preguntas son cerradas, por lo que debera seleccionar solamente una respuesta
por pregunta.

3. Indicar con un asterisco (*) en el numeral 8 y 9 la respuesta correspondiente.

1. Fecha de Examen: 2. UCSF:
Dia Mes Afo
3. Cadigo de Examinador: 4. Cadigo de instrumento:
5. Fecha de Nacimiento: 6. Sexo 1 Hombre
Dia Mes Afio 2 Mujer
7. Edad:
8. Grupo etario 9. Nivel de Escolaridad
a) 15 a 24 afios a) Sin escolaridad
b) 25 a 33 afios b) Primaria
c) 34 a 42 afios ¢) Secundaria
d) 43 a 51 afios d) Bachillerato
e) 52 a 59 afos e) Técnico
f) Mas de 60 afios f) Universitario

2. VARIABLE IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA/ INDICE OIDP

Objetivo: Recabar informacién sobre la capacidad de los sujetos en estudio para realizar sus

actividades habituales en los Ultimos seis meses a través del indice OIDP.

Indicaciones:

1. Orientar las preguntas del cuadro 1 directamente al entrevistado de manera puntual y
comprensible.

2. Realizar cada una de las preguntas registrando en la casilla 1 si el entrevistado se ha visto
afectado o no.

3. En la casilla 2 “Frecuencia” registrard de acuerdo a lo que le indica el entrevistado la
frecuencia con que se ve afectado. Debera considerar las posibles respuestas indicadas
dentro de la misma casilla.

4. Enla casilla 3 “Gravedad” registrara de acuerdo a lo que le indica el entrevistado la Gravedad
con que se ve afectado. Debera considerar las posibles respuestas indicadas dentro de la
misma casilla.



5. Las preguntas son cerradas, por lo que debera seleccionar solamente una respuesta por
pregunta.

6. Alfinalizar, para obtener el efecto por cada dimensién este se obtiene al multiplicar el puntaje
obtenido de la frecuencia por el puntaje de la gravedad; y, por lo tanto, la calificacion para
cada dimensién es 0 a 25 puntos. Cada elemento se clasifica de acuerdo con el puntaje
obtenido como sigue: "sin efecto" (0 puntos), "muy ligero" (1 a 5 puntos), "ligero" (6 a 10
puntos), "moderado” (11 a 15 puntos), "grave" (16 a 20 puntos) y "muy grave" (21 a 25
puntos).

7. El efecto global del OIDP se obtiene a través de la sumatoria del puntaje de las ocho
dimensiones; en consecuencia, la calificacién puede variar de 0 a 200 puntos. El registro
global del OIDP se clasifica entonces como: "sin efecto" (0 puntos), "muy ligero" (1 a 40
puntos) "ligero" (41 a 80 puntos), "moderado” (81 a 120 puntos) "grave" (121 a 160 puntos),
"muy grave" (161 a 200 puntos). Indicar en el cuadro 2 el efecto global del OIDP del paciente.

INDICE OIDP (Oral Impacts on Daily Performances) Perfil de Impacto en la

Salud Oral
Cuadro 1

1

2

FRECUENCIA

3 ‘ GRAVEDAD

En los pasados seis meses ¢Ha
tenido problemas con su boca,
dientes o dentaduras que ocasionen
problemas en lo siguiente?

Durante los pasados seis meses, ¢con
que frecuencia tuvo usted dificultad para
lo siguiente?

Mediante una escala del 0 al 5, en la cual 0
indica ausencia de un problema en su vida
diaria (“nada”) y 5 presencia de un problema
en sus actividades de vida (“muy grave”),
cen qué forma le afecto en su vida diaria
para lo siguiente?

Resultado de
multiplicar
frecuencia

por gravedad

1. Comer y disfrutar de los 1. Comer y disfrutar de los 1. Comery disfrutar de los alimentos.
alimentos. alimentos.
2. Hablar y pronunciar 2. Hablar y pronunciar 2. Hablary pronunciar correctamente.
correctamente. correctamente.
3. Limpiarse o lavarse los 3. Limpiarse o lavarse los 3. Limpiarse o lavarse los dientes.
dientes. dientes.
4. Dormiry relajarse. 4. Dormir y relajarse. 4.  Dormir y relajarse.
5. Sonreir/reirse 'y mostrar 5. Sonreir/reirse 'y  mostrar 5. Sonreir/reirse y mostrar dientes sin
dientes sin pena. dientes sin pena. pena.
6. Mantener el estado 6. Mantener el estado 6. Mantener el estado emocional,
emocional, normal y sin emocional, normal y sin normal y sin enojo.
enojo. enojo.
7. Hacer todo el trabajo o 7. Hacer todo el trabajo o 7. Hacer todo el trabajo o socializar en
socializar en una forma socializar en una forma una forma normal.
normal. normal.
8. Disfrutar el contacto con la 8. Disfrutar el contacto con la 8. Disfrutar el contacto con la gente.
gente. gente.
Resultado de
dimensiones:
Respuestas: (0) Nunca afectado en los (0) sin efecto,
tltimos 6 meses, (1) Menos de una vez al (1 a 5) muy
mes o hasta cinco dias en total, (2) Una o ligero, (6 a
. dos veces al mes o hasta 15 dias en total, Respuestas: (0) Nada, (1) Muy poco, (2) Poco, 10) ligero,
Respuestas: 0 (Sl), 1 (NO) (3) Una o dos veces a la semana o hasta 30 (3) Moderado, (4) Grave, (5) Muy grave. (11 a 15)
dias en total, (4) Tres o cuatro veces a la moderado,
semana o hasta 3 meses en total, (5) Casi (16 a 20)
todos los dias 0 mas de tres meses. grave, (21 a
25) muy
grave.
Cuadro 2
EFECTO GLOBAL DEL OIDP/ Sumatoria de las 8
dimensiones
0 puntos Sin efecto
1 a 40 puntos Muy ligero
41 a 80 puntos Ligero
81 a 120 puntos Moderado
121 a 160 puntos Grave
161 a 200 puntos Muy grave




3. DIAGNOSTICO DE MORTALIDAD DENTAL REFERIDA
Objetivo:
funcionales.

Indicaciones:

Identificar los 6rganos dentarios perdidos, principales alteraciones clinicas y

1. Acomodar al paciente en el sillon dental.

2. Baséandose en el componente P, indique en el odontograma con boligrafo azul los 6rganos
dentarios ausentes en cavidad oral.

3. Haciendo uso del cuadro 1 identifique los érganos dentarios que luego de la evaluacion se
indican para extracciéon considerando los cédigos. Identifique con boligrafo rojo los 6rganos
dentarios indicados para extraccion.

4. Identifigue y marque con una fecha azul los 6érganos dentarios que presenten
mesializacion a causa de pérdida de dientes.

5. ldentifiqgue y marque con unafechaazul los 6rganos dentarios que presenten distalizacion
a causa de pérdida de dientes.

6. Encierre en un circulo de color azul los 6rganos dentarios que estén extruidos a causa de
pérdida de su antagonista.

7. Indique en el cuadro 1 y 2 el total de dientes indicados para extraccion, mesializados,

distalizados y extruidos.

1-7 1-6 1-1 2-6

Enf. Periodontal

Trauma

Otras causas
(ortodoncia y
protesis)

Mesializados

4-7 4-6 4-5 4-4 4-3 4-2 4-1 3-1 3-2 3-3 3-4 3-5 3-6 3-7
Cuadro 1
Cuadro 2
Dientes indica}dos para Dientes Total
extraccion DIENTES | TOTAL
Cédigo _Crltgrlq Componente P
Diagnostico Indicado para
. extraccion
1 Caries
Dientes

Dientes
Distalizados

Dientes Extruidos




4. ALTERACIONES FUNCIONALES

Indicaciones:
1. Segln la evaluacion clinica, registre en el cuadro 3 la presencia o ausencia de ruidos
articulares.
Cuadro 3
Presencia
Ausencia
Ruidos articulares Bilateral
Unilateral
No aplica

5. CONSIDERACIONES PROTESICAS
Segun la evaluacion clinica, clasifique segin Kennedy el edentulismo que presente el paciente,
indique clasificacion en el cuadro 4.

Cuadro 4

Clasificacion de Kennedy

MAXILAR SUPERIOR

MAXILAR INFERIOR

Clase | Clase |
Clase Il Clase Il
Clase lll Clase Il
Clase IV Clase IV
Edéntulo Edéntulo
No Aplica No Aplica

Segun evaluacion clinica indique en el cuadro 5 segln corresponde el estado o tipo de prétesis

que presenta el paciente.

Cuadro 5

MAXILAR SUPERIOR

Dentado

Dentado

Prétesis Parcial Removible

Protesis Completa

Protesis Completa

Protesis Fija

Protesis Fija

No Aplica/Sin protesis

Observaciones:

MAXILAR INFERIOR

Prétesis Parcial Removible

No Aplica /Sin proétesis




ANEXO 7
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:QUE ES LA MORTALIDAD DENTAL O

PERDIDA DENTAL?

Es la ausencia de dientes naturales produ-
cida por diferentes enfermedades bucoden-
tales, siendo las mas frecuentes: la caries
dental y la enfermedad periodontal.

b/

La pérdida dental provoca una serie de
problemas a largo plazo, que incluye: incli-
naciones como mesializaciones o distaliza-
ciones, extrusiones, ruidos articulares, difi-
cultad para comer y hablar. Estos a su vez
afectan la posibilidad de un tratamiento
rehabilitador.

€

TRATAMIENTOS PARA
REHABILITAR LA
PERDIDA DENTAL

Las condiciones ideales que debe te-

ner un paciente para optar por cual-

quier tratamiento son:

o Poseer suficiente espacio para
sustituir los dientes ausentes.

. Buen estado de los dientes pre-
sentes.

. Buena higiene dental.

P

)

Prétesis parciales fijas
Estas se indican cuando son pocos los dien-
tes a sustituir.

hiatd

Us LX)
Prétesis parciales removibles

Estas se indican cuando son
varios los dientes a sustituir.

W
Prétesis completas

Estas se indican cuando hay pérdida de to-

dos los dientes.
L)

&

Estos se indican en cualquiera de los casos
anteriores, siempre que cumplan las condi-
ciones necesarias para ser colocados, pero
no son accesibles para toda la poblacion por
su elevado
costo.




ANEXO 8

FOTOGRAFIAS DEL PASO DE INSTRUMENTOS

SELECCION DE LA MUESTRA DE ACUERDO A CRITERIOS DE INCLUSION
Y EXCLUSION.

Llenado del consentimiento informado Paso cédula de entrevista

Uso de instrumental estéril para evaluacion Paso guia de observacion




Paso guia de observacion






