


UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
COORDINACION GENERAL DE
PROCESOS DE GRADUACION

TRABAJO DE GRADUACION
PARA OBTENER EL TITULO DE
DOCTOR EN CIRUGIA DENTAL
“PRINCIPALES INDICADORES SOCIOECONOMICOS QUE INCIDEN EN LA
PRESENCIA DE PROBLEMAS BUCALES MAS COMUNES EN PACIENTES
QUE ASISTEN A LAS UNIDADES DE SALUD DE LA CANOA,JIQUILISCO,
PUERTO PARADA DEL DEPARTAMENTO DE USULUTAN Y LA CARRILLO
DEL DEPARTAMENTO DE SAN MIGUEL.”
AUTORES:
KEILA ACCID MEJIA CLAROS.
JAIRO ALEXANDER CRUZ VAQUERANO.
CARLOS MARIO LOPEZ GARCIA.
DOCENTE DIRECTOR:

Dr. IVAN CARRANZA MENDOZA.

ASESOR METODOLOGICO:
Lic. RENE ANTONIO CHACON ALEGRIA.

CIUDAD UNIVERSITARIA, JUNIO DE 2010.



AUTORIDADES

RECTOR

M.Sc. RUFINO ANTONO QUEZADA SANCHEZ.

VICE-RECTOR ACADEMICO

ARQ. MIGUEL ANGEL PEREZ RAMOS.

VICE-RECTOR ADMINISTRATIVO

Mae. OSCAR NOE NAVARRETE.

DECANO

DR. MANUEL DE JESUS JOYA ABREGO.

VICE-DECANO

DR. JOSE SAUL RAMIREZ PAREDES.

SECRETARIA

DRA. ANA GLORIA HERNANDEZ DE GONZALEZ.

DIRECTORA DE EDUCACION ODONTOLOGICA

DRA. AIDA LEONOR MARINERO DE TURCIOS.

COORDINADORA GENERAL DE PROCESOS DE GRADUACION

DRA. RUTH FERNANDEZ DE QUEZADA.



JURADO EVALUADOR

DR. MANUEL DE JESUS JOYA ABREGO.

DRA. ANA MIRIAN RAMIREZ ANDRADE.

DR. IVAN CARRANZA MENDOZA.



AGRADECIMIENTOS

A Dios todo poderoso, por permitir la culminacion de este trabajo ya que

“ni la hoja del arbol cae sino es voluntad de el”.

Al Dr. Ivdn Carranza Mendoza y al Lic. René Antonio Chacon Alegria por

su dedicacion como asesores y por la amistad brindada.

A los pacientes que colaboraron para la ejecucion de este trabajo.

A la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador por las

facilidades prestadas durante la elaboracion de esta investigacion.

Y muy especialmente a nuestros Padres por brindarnos el apoyo moral y

econdémico que necesitamos para llegar a la meta.



DEDICATORIA

A Jesucristo por su misericordia y permitirme concluir mi formacién académica;
y por que siempre iluminé mi mente. Como dice Prob. 21.31. EIl caballo se

alista para el dia de la batalla; Mas Jehova es el que da la victoria.

A mis padres Alba E. Claros de Mejia y Gualberto Mejia por inculcar en mi el
temor a Jehova y decirles que cada palabra por mi y lagrimas nunca fueron en
vano, Dios escucho su oracién y si hoy aqui estoy es un milagro. También
decirles que admiro la fuerza en sus rodillas y la fe que siempre esta en

ustedes; hoy Dios premia sus almas humildes y pueden sonreir.

A mis hermanos Jocabed Elizabeth y Marcial Wenceslao Mejia por su amor
mostrado con hechos; ya que fueron mis guias para escalar esta montafa;
también a Kathy y Enan Mejia por ser el ejemplo a seguir.

A mis Sobrinos/as por su carifio sincero y creer en mi.

A mi cuilada Esmeralda Aguiluz por su paciencia y enorme corazon.

A mis amigas/os Sandra C. Benitez, Lucia H. Carranza y Henry Adonay
Gonzélez por su apoyo sincero e incondicional y muy especialmente a Jairo A.
Cruz Vaguerano por compartir conmigo momentos especiales de su vida e

incluso esta investigacion.

A los padres de Jairo: Maria Reneé Vaquerano y Roberto Cruz por el carifio

sincero y confianza brindada.

Keila Accid Mejia Claros.



A Dios Todopoderoso, por que sin el no hubiera culminado mi formacion
profesional.

A mis Padres Maria Reneé Vaquerano de Cruz y Roberto Antonio Cruz, por
todo el amor, comprensién, apoyo moral, econdmico, y todos aquellos

sacrificios realizados durante toda mi vida.

A mis hermanos Ricardo Ernesto Vaquerano y Edwin Roberto Cruz Vaquerano
por sus consejos, y todo el apoyo necesario que me brindaron durante la
formacion de mi carrera profesional.

A mi Abuela Catalina de Vaquerano y a los padres de Keila Mejia: Alba Eva
Claros y Gualberto Mejia, por permitirnos las reuniones en sus hogares y por su
amabilidad y carifio que nos brindaron.

A Keila Mejia por estar apoyandome siempre en los ultimos afios de mi carrera.

A mi compafiero de estudios y gran amigo Marcos Antonio Galdamez Chacén
por todo lo que me ensefio y aconsejo durante la carrera y por permanecer

siempre en mi memoria a pesar que ya no esta entre nosotros.

Y a todas aquellas personas que de alguna u otra manera me han apoyado.

Jairo Alexander Cruz Vaquerano.



A Dios Todopoderoso, por que sin el, nada hubiese sido posible para la

culminacion de mi carrera.

A mis Padres, Eduardo Lopez Gomez e Idis Garcia de Lopez, muchas gracias

por brindarme todo el amor, carifio, comprension y apoyo durante toda mi vida.

A mis hermanos, Eduardo e Idis por todo el apoyo y carifio que me han

brindado siempre.

A mi tia Victoria Lépez, por todos sus consejos y apoyo, y por animarme en

todo momento.

A krizia Fuentes por apoyarme y estar a mi lado en mis ultimos afios de mi

carrera, muchas gracias.

Carlos Mario Lépez Garcia.



INDICE GENERAL

PAG.

INTRODUCCION. .....oiiieeie e, 1
OBJIETIVOS. ... 2
SISTEMA DE HIPOTESIS. ... oo, 3
DEFINICION REAL DE TERMINOS BASICOS.........ccoovviiieeieeeeei, 6
MARCO TEORICO. . ...t 8
MATERIALES Y METODOS .. ...uuiiiiee e, 13
VARIABLES E INDICADORES........ciiiieiiee e, 14
POBLACION Y MUESTRA. .....ouiiii e 15
SUBMUESTRAS . ..., 20
CRITERIOS DE INCLUSION. ... oot 22
CRITERIOS DE EXCLUSION. ... .ot 22
RECOLECCION Y ANALISIS DE LOS DATOS......cvvieieeiiiiieeeeeee 23
ESTADISTICOS UTILIZADOS PARA PROBAR LAS HIPOTESIS. ......... 25
RECURSOS ...t 28
LIMITACIONES . ...t 29
ALCANCES. ..., 30
CONSIDERACIONES BIOETICAS . .....ovviiieeieee e 31
CRONOGRAMA . ... ., 32
RESULTADOS. ... oo, 31
TABLAS ESTADISTICAS . ... e 32
COMPROBACION DE LAS HIPOTESIS.....oovviii e, 38
TABLAS ESTADISTICAS DE PROBLEMAS

BUCALES MAS COMUNES........ciuiiiii e, A7

TABLAS ESTADISTICAS RELACIONANDO LOS INDICADORES
SOCIOECONOMICOS CON LA PRESENCIA DE
PROBLEMAS BUCALES MAS COMUNES.............cccceeeeeiiiiinnnn, 50



PAG.

TABLAS ESTADISTICAS ESTABLECIENDO LA DIFERENCIA DE
PORCENTAJES ENTRE LA PRESENCIA DE PROBLEMAS
BUCALES MAS COMUNES Y LOS DISTINTOS
INDICADORES SOCIECONOMICOS........ccoeeeiieeeieieiieii, 61

TABLAS ESTADISTICAS GENERALES RELACIONANDO LOS
INDICADORESSOCIOECONOMICOS CON LA
PRESENCIA DE LOS PROBLEMAS BUCALES

MAS COMUNES.......ouuiiiiieee e, 64
DISCUCION DE LOS RESULTADOS........ccooiiiiiiiiiiiiiiceeee e, 67
CONCLUSIONES. . ... 71
RECOMENDACIONES. ... 72

BIBLIOGRAFIA.

ANEXOS.



Tabla N° 1:
Tabla N° 2:
Tabla N° 3:
Tabla N° 4:
Tabla N° 5:
Tabla N° 6:
Tabla N° 7:
Tabla N° 8:
Tabla N° 9:

Tabla N° 10:

Tabla N° 11:

Tabla N° 12:

Tabla N° 13:

Tabla N° 14:

Tabla N° 15:
Tabla N° 16:
Tabla N° 17:
Tabla N° 18:
Tabla N° 19:

INDICE DE TABLAS

Porcentaje de pacientes masculinos y femeninos.............. 34
Rangodeedades...........cooiiiiiiiiiii 34
Porcentaje de pacientes con ingreso economico............... 35
Porcentaje de pacientes empleados y desempleados......... 35
Porcentaje de pacientes con escolaridad......................... 36
Porcentaje de pacientes con niveles de escolaridad........... 36
Porcentaje de pacientes con analfabetismo...................... 37
Porcentaje de los problemas bucales mas comunes........... 37
Asociacion del bajo ingreso econdmico con los

problemas bucales mas comunes..............ccoceieiiiiiiinnn. 43
Asociacion del desempleo con los problemas

bucales Mas COMUNES..........oiiiiiiiii e, 44
Asociacion del sub-empleo con los problemas

bucales MAs COMUNES.........coviiiiiiii e 44
Asociacion del analfabetismo con los problemas

bucales Mas COMUNES..........oiiiiiiiiiiii e, 45
Asociacion de escolaridad con los problemas

bucales Mas COmMUNES...........ccoiiiiiii e, 45
Asociacion del nivel de escolaridad: de primero

a tercer grado, de cuarto a sexto grado, de séptimo

a noveno grado, bachillerato, superior universitario,

superior no universitario con los problemas

bucales MAs COMUNES.........coviiiiiiiii e, 46
Porcentaje de presencia de Caries dental........................ 47
Porcentaje de presencia de Gingivitis.......................... . 47
Porcentaje de presencia de Periodontitis.......................... 48
Porcentaje de presencia de Bruxismo.................ccooevennen. 48

Porcentaje de presencia de Pulpitis Irreversible................. 48



Tabla N° 20:
Tabla N° 21:
Tabla N° 22:
Tabla N° 23:

Tabla N° 24:

Tabla N° 25:

Tabla N° 26:

Tabla N° 27:

Tabla N° 28:

Tabla N° 29:

Tabla N° 30:

Tabla N° 31:

Porcentaje de presencia de Pericoronaritis....................... 49
Porcentaje de presencia de AbSCeSOS...........cccvvviviinnnn. 49
Porcentaje de presencia de Periodontitis Apical Aguda....... 49
Porcentaje de presencia de problemas bucales

mas comunes en empleados remunerados......................
Porcentaje de presencia de problemas bucales

mas comunes en desempleados. ............c.ceeiiiiiiiiiienn, 51
Porcentaje de presencia de problemas bucales

mMAs comunes en los que poseen un bajo

INGreS0 €CONOMICO. ...vueie it 51
Porcentaje de presencia de problemas bucales

mas comunes en los que poseen un ingreso

economico mayor @ $170.00...........ccoevieiiiiiiiiieee,
Porcentaje de presencia de problemas bucales

mMas comunes en sub-empleados..............ccccoeiiiiiiiinenn.
Porcentaje de presencia de problemas bucales

mas comunes en los que se dedican a la pesca

artesanal (sub-empleo)..........ccoviiiiiiiii
Porcentaje de presencia de problemas bucales

mas comunes en los que se dedican a la agricultura
(SUD-EMPIEO). ...
Porcentaje de presencia de problemas bucales

mas comunes en los que se dedican como vendedores
informales (Sub-empleo).........ccoiiiiiiiii 54
Porcentaje de presencia de problemas bucales

mas comunes en los que se dedican a la jornaleria

(SUD-EMPIEO). ... 54

PAG.



Tabla N° 32:

Tabla N° 33:

Tabla N° 34:

Tabla N° 35:

Tabla N° 36:

Tabla N° 37:

Tabla N° 38:

Tabla N° 39:

Tabla N° 40:

Tabla N° 41:

Tabla N° 42:

Porcentaje de presencia de problemas bucales

mas comunes en los que se dedican a la albafiileria

(SUb-eMPIEO)......oeei 55
Porcentaje de presencia de problemas bucales

mas comunes en los que son alfabetas........................... 55
Porcentaje de presencia de problemas bucales

mas comunes en los que son analfabetas........................ 56
Porcentaje de presencia de problemas bucales

mas comunes en los que poseen un nivel

de escolaridad...........cooiiiii 56
Porcentaje de presencia de problemas bucales

mas comunes en los que no han realizado

EStUAIOS. .., 57
Porcentaje de presencia de problemas bucales

mas comunes en los escolares de 1° a 3° grado................ 57
Porcentaje de presencia de problemas bucales

mas comunes en escolares de 4° a 6° grado.................... 58
Porcentaje de presencia de problemas bucales

mas comunes en escolares de 7°a 9° grado.................... 58

Porcentaje de presencia de problemas bucales

mas comunes en los que han estudiado
bachillerato............ccoiiii 59
Porcentaje de presencia de problemas bucales

mas comunes en los que han realizado estudios

SUpEriores UNIVersitarios..........oovvveviiiiii i, 59
Porcentaje de presencia de problemas bucales

mas comunes en los que han realizado estudios

superiores NO UNIVErsitarios. ........cccovvieiiiii i, 60



Tabla N° 43:

Tabla N° 44:

Tabla N° 45:

Tabla N° 46:

Tabla N° 47:

Tabla N° 48:

Tabla N° 49:

Tabla N° 50:

Diferencia en porcentajes de la presencia de

problemas bucales mas comunes entre

empleados y desempleados............c.oooiiiiiiiiiiiic
Diferencia en porcentajes de la presencia de

problemas bucales mas comunes entre los que

poseen un bajo ingreso econémico y los que

ganan mas de $170.00............ccoiiiiiiiiii
Diferencia en porcentajes de la presencia de

problemas bucales mas comunes entre

empleados y sub-empleados..............ccooiiiiiiiiiiii
Diferencia en porcentajes de la presencia de

problemas bucales mas comunes entre

alfabetismo y analfabetismo.................coool
Diferencia en porcentajes de la presencia de

problemas bucales mas comunes entre

escolaridad y analfabetismo..............c.ocooii
Diferencia en porcentajes de la presencia de

problemas bucales mas comunes entre los

distintos determinantes socioecondmicos.........................
Diferencia en porcentajes de la presencia de

problemas bucales mas comunes entre los

distintos niveles de escolaridad................ccoooiiiiiiiiin
Diferencia en porcentajes de la presencia de

problemas bucales mas comunes entre los

distintos tipos de sub-empleo..............coooiiiii

PAG.



RESUMEN

Esta investigacion tiene como propésito establecer si existe relacién entre los
principales indicadores socioeconomicos y los problemas bucales mas comunes
en los pacientes que asisten a las Unidades de Salud de La Canoa-Jiquilisco,
Puerto Parada del Departamento de Usulutan y La Carillo del Departamento de
San Miguel donde se realizé el servicio social.

Las técnicas empleadas para obtener los resultados de esta investigacion
fueron la observacion y la entrevista, en la cual se recolect6 la informacion en el
mes de Diciembre de 2009 durante 13 dias laborales.

En base a la ejecucién del presente trabajo, se encontraron los siguientes
resultados: de los 103 pacientes que formaron parte de la muestra, 18 poseen
empleo remunerado; de estos, 10 poseen un ingreso econdmico menor a
$170.00 equivalente al 11% de la poblacion total; esto significa que el 83% de
los pacientes son desempleados, de estos el 43% son sub-empleados y el resto
(40%) son amas de casa.

Por otra parte el 81.5% han realizado cierto nivel de escolaridad y un 18.5% son
analfabetas.

En cuanto a problemas bucales se refiere, el 100% de la poblacion en estudio
sufre de Caries Dental, 98% Gingivitis, 64% Periodontitis, 61% Bruxismo, 47%
Pulpitis Irreversible, 44% Periodontitis Apical Aguda, 14% Pericoronaritis y solo
un 10% presenté Abscesos.

Segun los resultados obtenidos, de los que poseen un empleo remunerado, el
45% sufre de problemas bucales mas comunes y un 58% de los desempleados
sufren de las mismas; los que poseen un bajo ingreso econdémico las sufren en
un 45%, los sub-empleados 47%, personas analfabetas 59% y los que poseen

cierto grado de escolaridad en un 53%.



INTRODUCCION

Debido a las diversas patologias bucales que afectan a la poblacion
salvadorefia, se consideré de importancia realizar esta investigacion cientifica
sobre los principales indicadores socioeconémicos que inciden en la presencia
de problemas bucales mas comunes en pacientes que asistieron a las Unidades
de Salud donde se realizd el servicio social. Se abord6é esta problematica
debido a que parte de la poblacion se encuentra en situacién de pobreza,
desempleo, bajos salarios, entre otros, y patologias estomatognaticas sin

solucionar.

Las condiciones sociales y econOmicas en la que viven la mayoria de los
salvadorefios influyen en sus posibilidades de estar sanos, por lo que las
circunstancias antes mencionadas constituyen factores determinantes del

estado de salud, las enfermedades y la mortalidad de la poblacion (1).

La explicacibn mas comun acerca de los factores que originan la problematica
de salud bucal, ésta es atribuida a aspectos tales como: descuido del paciente,

malos habitos, costumbres, cultura, entre otros.

Si bien es cierto, que todos estos factores tienen relacion con los problemas
bucales de los salvadorefios, también es cierto que no se habia llegado a
explicar la esencia de los factores anteriormente mencionados, siendo las
condiciones socioecondmicas deprimentes en la que viven los salvadorefios, un

influyente importante en la existencia de problemas bucales.



OBJETIVOS

1. OBJETIVO GENERAL

Establecer la relacion entre los principales indicadores socioeconémicos y los
problemas bucales mas comunes en los pacientes que asisten a las Unidades
de Salud de La Canoa-Jiquilisco, Puerto Parada del Departamento de Usulutan

y La Catrrillo del Departamento de San Miguel, durante Diciembre de 2009.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

% Verificar si la poblacion tiene bajo ingreso econdémico
mensual.

+ Constatar la presencia de desempleo.

« Determinar la existencia de sub-empleo.

% Registrar el nivel de escolaridad.

« Determinar el porcentaje de analfabetismo.

+» Identificar los problemas bucales mas comunes que padece

la poblacion en estudio.

% Jerarquizar los problemas bucales mas comunes.



SISTEMA DE HIPOTESIS

1.- HIPOTESIS GENERAL
Los principales indicadores socioecondémicos inciden en la presencia de
problemas bucales mas comunes en los pacientes que asisten a las Unidades
de Salud de La Canoa-Jiquilisco, Puerto Parada del Departamento de Usulutan

y La Catrrillo del Departamento de San Miguel, durante Diciembre de 2009.

2.- GRAFICO DE VARIABLES

V.1 V.D.
Principales indicadores =—) Problemas bucales mas
socioeconémicos. 1 comunes.

V. Intervinientes.
a) Habitos dafiinos.
b) Poca importancia a la salud bucal.
c) Dificultad para el acceso al centro de salud.

d) Pocos programas bucales del MSPAS dirigidos a la poblacion.



3.- HIPOTESIS ESPECIFICAS

a. El bajo ingreso econédmico mensual incide en la presencia de
problemas bucales mas comunes.

b. El desempleo incide en la presencia de problemas bucales mas
comunes.

c. El sub-empleo incide en la presencia de problemas bucales mas
comunes.

d. El nivel de escolaridad incide en la presencia de problemas
bucales méas comunes.

e. El analfabetismo incide en la presencia de problemas bucales mas

comunes.



4.- HIPOTESIS ESTADISTICA
Ho: Hipdtesis nula. H;: Hipotesis alterna.

a. Ho: El bajo ingreso econdmico mensual no incide en la presencia
de problemas bucales mas comunes.
Hi: El bajo ingreso econdmico mensual incide en la presencia
de problemas bucales mas comunes.

b. Ho: El desempleo no incide en la presencia de problemas bucales
ma&s comunes.
Hi: El desempleo incide en la presencia de problemas
bucales mas comunes.

c. Ho: El sub-empleo no incide en la presencia de problemas bucales
mA&s comunes.
Hi: El sub-empleo incide en la presencia de problemas
bucales mas comunes.

d. Ho: El nivel de escolaridad no incide en la presencia de problemas
bucales mas comunes.
Hi: El nivel de escolaridad incide en la presencia de problemas
bucales mas comunes.

e. Ho: El analfabetismo no incide en la presencia de problemas
bucales mas comunes.
Hi: El analfabetismo incide en la presencia de problemas

bucales mas comunes.
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DEFINICION REAL DE TERMINOS BASICOS

Bajo ingreso econémico mensual: se refiere a aquel ingreso monetario
por un trabajo realizado, el cual es menor al salario minimo constituido
por la ley.

Desempleo: se definira asi, a aquellas personas que no posean un
trabajo fijo remunerado.

Sub-empleado/a: ocurre cuando una persona capacitada para una
determinada ocupacién, cargo o puesto de trabajo no esta ocupado
plenamente, por lo que opta por tomar trabajos menores en los que
generalmente se gana poco.

Nivel de escolaridad: sera el grado de escolaridad que han alcanzado
las personas en el sistema educativo.

Analfabeta: persona que no sabe leer y escribir.

Caries Dental: es una enfermedad microbiana caracterizada por la
desmineralizacion y destruccion del diente y puede presentarse como
mancha blanca, o mancha oscura con cavitacion

Gingivitis: es cuando en la encia, al realizar el examen clinico, se
encuentre edema, eritema y/o sangramiento.

Periodontitis: es la pérdida de soporte de las piezas dentales, lo que
produce movilidad dentaria, bolsas periodontales, supuracién, vy
halitosis.

Bruxismo: cuando se encuentre desgaste o facetas de desgaste de
cuspides de molares, de bordes incisales y/o atricibn, ademas de una
hipertrofia del musculo masetero; también, en algunas ocasiones,
movilidad dentaria.

Pulpitis irreversible: diagnostico que se refiere al dafio de la pulpa
dental caracterizada por signos de dolor de larga duracién, lesiones

cariosas extensas, amplias, profundas y fractura dental.



% Pericoronaritis: al examen clinico, es aquella inflamacion gingival,
localizada a nivel de terceras molares inferiores semi-erupcionadas,
acompafadas de sangramiento y/o supuracion.

% Absceso: es aquella inflamacion a nivel de encia, causado por acumulo
bacteriano que puede ir acompafada de una fistula; la inflamacién puede
ser tanto intrabucal como extrabucal.

« Periodontitis Apical Aguda: es aquella inflamacion localizada a nivel
del peri-apice, que puede ser detectada con la palpacion y/o percusion

produciendo un dolor agudo.



MARCO TEORICO

Desde hace dieciséis afios la politica econdomica de El Salvador ha estado
influenciada de tal manera, que los procesos de desregularizacion econdmica,
liberalizacion comercial y privatizacion, han sido los factores claves que
continlan determinando el comportamiento economico y social del pais; la
economia mundial y los fenémenos naturales (tales como: terremotos,
huracanes y tormentas tropicales), también han afectado considerablemente a
la economia de El Salvador. A nivel de Latinoamérica, El Salvador junto con
Haiti se ubican como las dos economias de la regiébn con menor crecimiento

econémico (2).

Por otra parte y a lo que a salud se refiere, la esperanza de vida al nacer del
salvadorefio es de 58 afios; existen 7 médicos, 3 enfermeras y 17 camas de
hospital por cada 10,000 habitantes (3), lo que significa que el pais no cuenta
con las condiciones basicas necesarias para la atencion en salud, es decir, si
20 de estos 10 mil se enferman, tres de ellos no recibiran atencién, lo que en

situaciones extremas pero reales puede suceder es la muerte.

Dentro de los indicadores socioeconémicos de El salvador, 1998 — 2003 (4) se
encuentran:
Demograéficos:
Poblacion total, densidad de poblacion, esperanza de vida al
nacer, poblacién urbana.
Sociales y economicos:
Hogares, pobreza, desempleo, sub-empleo, canasta basica

alimentaria.



Vivienda:
Abastecimiento de agua por caferia, abastecimiento de
electricidad, calidad de vivienda, acceso a servicio sanitario.
Educacion:

Escolaridad, analfabetismo, asistencia escolar.

Segun el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) a la base de
los problemas de salud bucal que la poblacion salvadorefia padece hay causas
bio-psico-sociales que son determinantes en la aparicion, comportamiento,

prevencion y tratamiento de la enfermedad (5).

Por lo tanto los problemas de salud estomatognatica se consideran
multifactoriales, por ello requiere un abordaje multidisciplinario y encontrar

soluciones viables a la problematica.

Herbert Guzman, sostiene que entre los principales factores socioeconémicos

que determinan la salud oral en los salvadorefios son los siguientes (6):

1. El desempleo, sub-empleo y los bajos salarios, lo cual limita el acceso
a la educacion, alimentacién y a la atencion sanitaria (6).
Por lo tanto el gozar de una buena salud estomatognatica depende en
gran manera de la capacidad que el ser humano posea para comprar un
bien o servicio, por ende, debe contar con una fuente de ingresos,
situacion que agobia al pais ya que un gran porcentaje de la poblacién se

encuentra desempleada.
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2. La condicidon de pobreza en la cual sobreviven de 48.3 % a 1/3 de la

poblacion (de 2 a 4 millones de personas aproximadamente) (6).
Comprendiéndose que la pobreza es: la ausencia absoluta de medios
0 recursos para satisfacer las necesidades humanas basicas por

consiguiente incide en el deterioro del nivel y calidad de vida.

Los bajos niveles de escolaridad (promedio nacional 4.9 grados) y el
analfabetismo (un millon doscientas mil personas mayores de 10 afios
no saben leer ni escribir) (6), situacién que no permite que esta poblacion
tenga suficiente informacién que ayude a prevenir el aparecimiento de
problemas bucales; ademas que obstruye la vision, comprension y
solucion de los problemas en su profundidad, ya que entre mas
informado o educado se este, mejor comprension de la situacion para

lograr soluciones acordes a las necesidades.

Asi mismo, Mario Dastres (7), también plantea como factores determinantes de

la salud bucal entre otros, los siguientes:

1.

Influencias dentro de las comunidades que pueden reforzar la salud o
dafarla (7). Se puede decir que en El salvador el comportamiento o
conducta que adoptan la mayoria de sus habitantes es dependiendo del
porcentaje de ingresos econdmico ya que son de escasos recursos y su
alimentacion basicamente es carbonatada (tortilla, pan, azucar, etc.) y
rara vez logra ser balanceada, contribuyendo asi a las deficiencias de
vitaminas y minerales necesario para el desarrollo del ser humano y de

las mismas piezas dentarias.
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2. Las condiciones generales de tipo socioeconémico, cultural vy
medioambiental (7).
El estatus socioeconémico es un importante factor determinante del
estatus sanitario. La gente mas pobre, con menos formacion o con un
nivel laboral mas bajo, tiende a tener peor salud y es muy claro, ya que si
no hay dinero, los servicios de salud no son prestados, la alimentacion es
practicamente chatarra, y el acceso a la educacion es practicamente

imposible.

Segun estos autores antes mencionados la condicién socioeconémica influye

de manera significativa en la situacion de salud bucal de los seres humanos.

Por otra parte, la problematica estomatognatica es de analizarla desde una
perspectiva real y objetiva, ya que muchos salvadorefios no asisten a los
consultorios odontoldgicos debido a la situacibn econdmica que agobia sus

bolsillos.

Los sistemas de salud o las intervenciones de los equipos de salud impactan en
la salud de la poblacion en apenas un 11%, y que las condiciones sociales lo
hacen en un 43 % (7), lo que muestra que estos factores son determinantes en

la salud general y bucal de los salvadorefios.

El nivel socioecondémico podria determinar la salud bucal de las personas y
familias; también, influir en forma indirecta, a través de diversos canales como
la alimentacion, la higiene ambiental y los lugares de trabajo mas seguros. Al
mismo tiempo, los problemas de salud pueden incurrir en un menor nivel
socioeconémico a través de su impacto en variables como la productividad
laboral, la permanencia en los puestos de trabajo y la reduccion del patrimonio y

de los ahorros.
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En un estudio realizado en chile de un total de 17 situaciones (problemas) de
salud bucal reportadas, en ocho de ellas se constata la relaciébn entre menor
prevalencia de enfermedad o condicion de riesgo y mejor nivel socioeconémico,
mostrando un gran nivel de asociacion de variables y relacion estadisticamente
significativas (7). En efecto, la pertenencia a los estratos socioeconémicos mas
bajos, estd asociada a mayores problemas de Caries Dental, Periodontitis,

Pulpitis, ausencia de piezas, asi como el uso o no de proétesis, entre otros.

Por otra parte, la tasa de analfabetismo es de 57%; sin embargo, en las areas
rurales este porcentaje se reduce a un 30%: ademas, el porcentaje de nifios
(de 5 a 14 afnos) matriculados en la ensefianza primaria es de 81%, y de 31%
en la matricula secundaria y vocacional (15 a 19 afos). El porcentaje de
matricula universitaria (20 a 29 afos) es de 3%, (7).

Al consultar a diversos autores e instituciones, entre ellos se tienen a Herbert
Guzman, Mario Déstres y el Ministerio de Economia sobre los aspectos
econémicos y sociales que inciden en la problematica bucal, se puede
establecer que hay similitud entre ellos al considerar como los principales
indicadores socioeconémicos que afectan o inciden en la problematica bucal a
los siguientes: bajos ingresos econdémicos, el desempleo, el sub-empleo, los
bajos niveles de escolaridad y el analfabetismo.
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MATERIALES Y METODOS

Tipo de investigacion o estudio

El tipo de investigacion en que clasifica este estudio es el descriptivo y
explicativo; descriptivo en cuanto que se muestran los problemas bucales més
comunes que presenta la poblacién en estudio como también se describen los
indicadores socioecondmicos de la poblacion en estudio; asi mismo es
explicativa por que establece la relacion que existe entre los principales

indicadores socioecondémicos y los problemas bucales mas comunes.

Tiempo y lugar

El lugar en donde se realiz6 la investigacion es en las Unidades de Salud en

donde se realizo el servicio social. El periodo de recoleccion de datos fue del 07
de Diciembre al 23 de Diciembre de 2009.



VARIABLES E INDICADORES
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VARIABLES

INDICADORES

a) Bajo ingreso econémico
mensual.

a.l) Ingreso econdmico menor al salario minimo.

b) Desempleo.

b.1) Personas sin trabajo remunerado.

c) Sub-empleo.

c.1) Personas no asalariadas.

d) Nivel de escolaridad.

d.1) Grado de escolaridad cursado.

e) Analfabetismo.

e.1) No saber leer y escribir.

f) Problemas bucales mas
comunes.

f.1. Caries Dental.

f.2. Gingivitis.

f.3. Periodontitis.

f.4. Bruxismo.

f.5. Pulpitis Irreversible.

f.6. Pericoronaritis.

f.7. Absceso.

f.8. Periodontitis Apical Aguda.

f.1) Tipo de Problema bucal.

f.1.1.
f.1.2.
f.1.3.

f.2.1.
f.2.2.
f.3.3.

f.3.1.
f.3.2.
f.3.3.
f.3.4.

f.4.1.
f.4.2.
f.4.3.

f.5.1.
f.5.2.
f.6.1.
f.7.1.
f.7.2.
f.7.3.

f.8.1.
f.8.2.

Mancha café oscura reblandecida.
Cavitacion. (Caries extensa).
Mancha blanca.

Sangramiento.
Edema.
Eritema.

Bolsa periodontal.
Halitosis.
Movilidad dentaria.
Supuracion.

Desgaste o atricion.
Hipertrofia del musculo masetero.
Movilidad dental.

Exposicion pulpar.
Lesion cariosa extensa y/o profunda.
(Signos de dolor en las piezas dentales).

Inflamacion gingival pericoronario.
Inflamacioén intrabucal o extrabucal.
Fistula intrabucal o extrabucal.

Abultamiento en tejidos blandos.

Signos de dolor a la percusién.
Signos de dolor a la palpacion.
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POBLACION Y MUESTRA

POBLACION

La Unidad de Salud de la Canoa, se encuentra ubicado en el municipio de
Jiquilisco Departamento de Usulutan y es una de tantas comunidades que
forman parte de la zona del bajo lempa, la cual en su mayoria sufre de
inundaciones por lluvias durante el invierno, debido a la cercania del rio Lempa
y a la altura que se encuentra con respecto al nivel del mar.

El tipo de viviendas generalmente son mixtas, ya que las personas que viven en
esta zona son excombatientes y ya que se encuentran bien organizados estos
lograron por medio de gestiones la construccién de viviendas que mejoran su
calidad de vida.

Ademas, esta comunidad cuenta con 5 escuelas ubicadas en distintos cantones
siendo estos El Marillo, El Angel, Lempa Mar, La Canoa y las Mesitas.

El modo de produccién generalmente es la agricultura, ganaderia y la pesca
artesanal; cuentan con ciertas cooperativas las cuales se dedican al
mantenimiento de viveros de camaron, ademas cuenta con los servicios basicos

como el abastecimiento de agua potable y de energia eléctrica.

Por otra parte La Unidad de Salud de Puerto Parada Departamento de
Usulutén, 9 kilémetros al sur de dicho Departamento; el total de la poblacion es
de 8,140 habitantes distribuidos en 18 cantones, el principal canton llamado Las
Salinas se encuentra Ubicado en el casco urbano de Puerto Parada, el resto de
comunidades se encuentran ubicadas a sus alrededores; el tipo de vivienda en
sSu mayoria son construidas principalmente con materiales naturales como
palmeras de coco combinados con otros tipos de materiales como plasticos o
aluminio en donde cuentan con los servicios basicos como energia eléctrica, la
distribucion del agua potable por cafieria es bien reducida en su poblacion,

principalmente las comunidades lejanas del casco urbano.
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Esta comunidad cuenta con 5 Centros Escolares de los cuales 3 cuentan hasta
noveno grado, ubicados en el canton El Botoncillo, ElI Chorizo y Capitan Lazo;
El Centro Escolar de Puerto el Flor ofrece estudios hasta sexto grado y el que
ofrece estudios hasta bachillerato es el que se encuentra en el canton Las

Salinas; el total de la matricula es de aproximadamente 2000 escolares.

Puerto Parada por ser parte de la bahia de Jiquilisco, su principal forma de
sobrevivencia es la pesca artesanal, ademas se dedican al transporte de
personas via maritima por la cercania de las islas como la de San Sebastian, La
Pirraya entre otras; a pesar de la cercania del rio grande de San Miguel y que
sufre de desbordamientos para épocas de invierno, los habitantes también se
dedican a la agricultura y ganadera. Asimismo se dedican a la produccion de

cloruro de sodio (sal) y de camarones.

Por ultimo La unidad de salud La Carrillo Departamento de San Miguel, esta
ubicada en la colonia del mismo nombre, que se encuentra 10 km al oriente de
la ciudad de San Miguel, sobre la calle que conduce a la ciudad de La Unién.
Esté colonia se encuentra ubicada a un costado de la afluencia del Rio Grande
de San Miguel, por lo que en dias de mucha lluvia, siempre se ve afectada por

inundaciones.

Esta unidad de salud tiene a su cargo tres cantones y una comunidad; los
cantones son Las Pefiitas, Papalon y El Rebalse, la comunidad se llama Las
Pampas, la historia de esta comunidad es que nacié debido a personas que
fueron reubicadas después de la tormenta “Mitch”, por lo que la mayoria de

construcciones de las viviendas son las llamadas “champas”.
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La poblacion en total, de los tres cantones y la comunidad, es aproximadamente
10,000 personas, de las cuales, la mayoria se atienden en la Unidad de Salud
de La Carrillo.

En este sector se cuentan con 4 escuelas, una ubicada en la colonia Carrillo
que es la méas grande, teniendo hasta 4 secciones por cada grado; luego, esta
ubicada en el Cantén El Papal6n, teniendo 2 secciones por grado, y las mas
pequefias, son la que esta ubicada en El Canton Las Pefiitas; la escuela que se
encuentra en la comunidad Las Pampas, la infraestructura de esta ultima es
igual al de las casas construidas, pues estd hecha con paredes de laminas,
apenas cuenta con bancas y mesas, y solo cuenta con 3 salones, por lo que en

algunos salones esta ubicados alumnos de tercero y cuarto grado.

La mayoria de personas se dedican a la agricultura, ganaderia, amas de casa,
comercio informal, y algunos pocos, poseen empleos remunerados. A pesar
gue el Rio Grande San Miguel, esta cerca de todos los cantones y de la
comunidad, nadie se dedica a la pesca artesanal, debido a la contaminacion

que tiene el rio en este sector.

Por otra parte, en la Unidad de Salud de La Canoa-Jiquilisco, se recibian 12
pacientes diarios; en la Unidad de Salud de Puerto Parada-Usulutan y en la
Unidad de Salud de La Carrillo-San Miguel se recibian 10 pacientes diarios en
cada Unidad.

En un periodo de 25 dias laborales el total de la poblacion que se atendio fue de
800 pacientes en tres Unidades de Salud de la zona oriental, el cual son las
unidades de analisis de la investigacion. La poblacion se estratifico en: Clinica
“‘A” (U.S. La Canoa)= 300, Clinica “B” (U.S. Puerto Parada)= 250 y Clinica “C”
(U.S. La Carrillo) =250.
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MUESTRA

Ya que se dificultaba el estudio de toda la poblacion se trabajo con una
muestra; ya que la muestra es un subconjunto de la poblacion que presenta las
mismas caracteristicas de ésta, los resultados se extrapolaron a la poblacion
total que asistio a la consulta, ya que fue extraida de manera aleatoria; ademas,
por que al trabajar con muestra, permite el ahorro de recursos materiales y

tiempo y sus resultados son validos para toda la poblacion en estudio.

La formula para determinar el tamafio de la muestra es:

N = Z*PQN
«-1E*+Z°PQ

Notacion:

n= Tamafo adecuado de la muestra o numero de elementos de la
muestra.

Z= Nivel de confianza requerido para generalizar la consistencia y valor

de los resultados a toda la poblacion.

P = Proporcion poblacional de la ocurrencia de un fendmeno
(Generalmente el valor de P en una investigacion no se conoce, en

estos casos asumimos que P vale 50% o sea 0.5).

Q = Proporcion poblacional de la no-ocurrencia de un fenémeno

(Asumimos que Q toma un valor del 50% o sea 0.5).
PQ = Se refiere a la variabilidad del fenémeno.
E = Indica la precision con que se generalizan los resultados.

N = Poblacion total.



Valores:

n="2?

Z=95% = 1.96 (Por tablas de areas bajo la curva normal).
P=50% = 0.5

Q=50%=10.5

PQ= (0.5)(0.5)=0.25

N= 800

E=9% = 0.09

Procedimiento:

. Z*PQN

G -1E°+2°PQ
o= €96 2 Q.5 %.5 %00

€00 -1 %0.09 > + €.96 2 Q.5 0.5
. €.84 ¥.25 ¥00

€99 %.0081 } €.84 €.25
. .96 §00

6.4719 +0.96

768

n=

7.4319

n= 103.34 ~103

n= 103

El tamafo de la muestra es de 103 pacientes.

19



20

SUBMUESTRAS

Partiendo de que solamente se les aplicarian los instrumentos de recoleccion
de datos a 103 pacientes del total de los 800, se determind a cuantos sujetos de
cada estrato se les aplicarian dichos instrumentos; para lo cual se procedié a
determinar las submuestras; ya que a través de ellas se conocieron la cantidad

de sujetos por estratos que formaron parte de la muestra.

Para calcular las submuestras se utiliz6 la siguiente formula:

Donde:

nh= Submuestra.

NH= Sub-poblacién o tamafio de los estratos.
N=  Poblacion total.

n= Tamanfno de la muestra.

Aplicando la férmula para obtener las submuestras por cada estrato:

Estrato “A” Estrato “B” Estrato “C”
Datos: Datos: Datos:

NH = 300 NH = 250, NH= 250
N = 800 N = 800 N = 800
N = 103 n = 103 n = 103

nh = ? nh = ? nh = ?
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Sustituyendo en férmula:

Estrato “A” Estrato “B” Estrato “C”
nh:@(og\ nh - @(03\ nh- @(03\

800 - 800 - 800 -
nh= 39 nh =32 nh =32

Cuadro de sub-muestras por estratos

Estratos NH Sub-muestra de cada

estrato (nh)

Clinica “A” 300 39

Clinica “B” 250 32

Clinica “C” 250 32
N= 800 n= 103

El cuadro anterior muestra que para el estrato de la clinica “A” que son en
total 300 pacientes, se tomaron 39; de la clinica “B” que son 250 pacientes,
se tomaron 32 y de la clinica “C” que son 250 pacientes se tomaron 32, los

cuales formaron parte de la muestra.
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CRITERIOS DE INCLUSION

Que los pacientes presenten alguno de los problemas bucales mas
comunes que forman parte de la investigacion (Caries Dental, Gingivitis,
Pulpitis Irreversible, Bruxismo, Periodontitis, Abscesos, Pericoronaritis,
Periodontitis Apical Aguda).

Que el rango de edad oscile de mayores de 18 afios a menores de 60

afos.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Sujetos que no presenten ningun problema a nivel bucal y que el motivo
de consulta del sujeto sea meramente preventivo o simple informacion.
Menores de edad y los mayores de 60 afios.

Aquellos pacientes que presenten problemas endocrinos o genéticos.

Pacientes totalmente edéntulos.
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RECOLECCION Y ANALISIS DE LOS DATOS

Las técnicas que se emplearon para explorar los indicadores fueron la
observacion y la entrevista; asi mismo, los instrumentos que se utilizaron para
la recoleccion de los datos fue la guia de observacion y la cédula de entrevista

(ver anexo 1).

Las preguntas de la cédula de entrevista se elaboraron de acuerdo a los
indicadores a.1, b.1, c.1, d.1, y e.1 que se exploraron; asi mismo los aspectos a
observar de la guia de observacion, que corresponden a los indicadores f.1 (ver
anexo 2 'Y 3).

Inicialmente, cada estudiante entregé una carta al director de la respectiva
Unidad de Salud (ver anexo 4), solicitando el permiso para llevar a cabo la

investigacion.

Entre las tres Unidades de Salud se pasaron 103 instrumentos, la recoleccion
de los datos se realiz6 en 13 dias laborales (del 07 de Diciembre al 23 de
Diciembre de 2009), se pasaron 3 instrumentos diarios en cada Unidad de
Salud; en aquellos casos que no se pudo recolectar los instrumentos en un dia,
el siguiente dia se pasaron 6 instrumentos hasta completar la cantidad exacta
de las sub-muestras de cada Unidad de Salud.

Seguidamente, para recolectar la informacién necesaria de esta investigacion
se procedio de la siguiente manera: la seleccion de los sujetos a quienes se les
aplicaron los instrumentos fue con la técnica del muestreo aleatorio simple, en
donde los primeros 3 pacientes que pasaron consulta, se les mostré el
consentimiento informado (ver anexo 5) para el cual ellos leyeron, se les explicé

el objetivo de la investigacion y se les mencion0 que la informacion obtenida
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seria estrictamente confidencial, aclarando que este no se daria a conocer a
personas ajenas a la investigacién por el tipo de datos que se obtuvieron.

En aquellos casos que el paciente no accedié a que se le realizara el estudio,
se tomod en cuenta al siguiente paciente para completar 3 pacientes en un dia.
Una vez firmado y aceptado el consentimiento informado por parte del paciente,
se procedié a la recoleccion de los datos en donde se le pidi6 de favor que
pasara al sillon dental; ante todo, se tomaron todas las medidas de bio-
seguridad necesarias para pasar los instrumentos en los cuales se realiz6 la
observacion, auxiliado por un set de diagnéstico odontologico; se fué
explorando por orden de cuadrante, anotando los aspectos a observar para
determinar el tipo de problema bucal mas comdn que padece, las
caracteristicas propias de la enfermedad, aclarando que este es el principal
criterio de inclusion para proseguir con la investigacion.

Con un solo aspecto a observar de un problema comun, ya se trato como ésta y

con un solo problema que presente, formo parte de la investigacion.

Cuando se finalizé con la guia de observacién y que los pacientes presentaron
uno de los problemas bucales mas comunes, se procedié a la entrevista, en
donde se realizaron 5 preguntas cerradas; en aquellos casos que los pacientes
no comprendieron algunas de las preguntas, ésta se replanteé con el fin de
obtener las respuestas correspondientes, y asi, lograr los objetivos de la

investigacion.

Finalizado el paso de los instrumentos, se le agradecié al paciente por su

colaboracion.

La recoleccion de los datos tardd aproximadamente 9 minutos por instrumento.
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ESTADISTICOS UTILIZADOS PARA PROBAR LAS HIPOTESIS

Para realizar la prueba de las hipotesis, primeramente se determiné el grado de
relacion de las variables en estudio; utilizando el coeficiente “Q” de Kendall;
pues este mide la asociacion entre dos variables a nivel nominal o clasificatorio
y se usa en cuadros de dos columnas por dos renglones.

Cuadro tedrico para el Coeficiente “Q” de Kendall

A B

C D
La féormula a utilizar es la siguiente: Q = AD-BC
AD + BC

Los valores que pueden alcanzar oscilan entre -1 y +1; cuando es igual a -1
indicara una completa disociacion entre las variables y si es igual a +1
mostrara una asociacion total.

En caso de que el valor sea igual a cero, se concluye que no hay asociacién o
relacion entre las variables; para los valores restantes se puede aplicarse la

siguiente regla:

VALOR DEL MAGNITUD DE LA
COEFICIENTE ASOCIACION
Menos de 0.25 Baja
De 0.26 a 0.45 Media baja
De 0.46 a 0.55 Media
De 0.56 a0.75 Media alta

De 0.76 en adelante Alta

Fuente: guia para realizar investigaciones sociales, Raul Rojas Soriano.



26

Al obtener los resultados se aplicé la formula y se realiz6 su respectiva
interpretacion en donde el Coeficiente “Q” de Kendall indicé si existe o no

asociacion entre las variables de estudio.

Ahora bien, para determinar si esta relacion es significativa o se debe al azar,

fue necesario emplear la prueba de significacién “Chi Cuadrado (X?)

La féormula para su obtencion es:

X?. T _(fo-fe)?
fe
Donde:
Fo - frecuencia observada o real.
Fe

frecuencia esperada.

2 - sumatoria.

Las frecuencias esperadas se obtuvieron de la siguiente manera:

A - nlnS B - nln4 C - n2n3 D - n2n4
N N N N
El cuadro teérico es:

(n1)

A B
(n2)

C D
(n3) (n4) N
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Con los valores obtenidos, se procedié a encontrar el valor de Chi-Cuadrado

calculado con la formula siguiente:

X% ¥ _(fo-fe)?

fe

Para desarrollar la férmula de X?: Se utiliz6 el siguiente cuadro:

fo fe fo-fe (fo-fe)? > _ (fo-fe)”
fe
X? =

Para obtener el valor de Chi Cuadrado teorico se utilizé la siguiente formula:
Grados de libertad (gl)= (nGmero de columnas — 1) (nimero de filas -1)

Luego se buscé el valor de Chi tedrico en las tablas de Chi Cuadrado.

La regla de decisién a utilizada para rechazar o aceptar la hipétesis nula fue la

siguiente:

“Si el valor de x* calculada es mayor que el valor de la x* tedrica se
rechazara la hipétesis nula” y “si el valor de x? calculado es menor que

el valor de la x? teérica se aceptara la hipétesis nula”



RECURSOS
1. Humanos:
e Investigador /a en servicio social.

e 103 pacientes que cumplan con los criterios de inclusion.

2. Materiales:

Computadora, impresora, papel bond, boligrafos, entre otros.

3. Financieros:

1098 copias de instrumentos...............cooiiiiiiinn $21.90
103 copias de consentimiento informado................ $ 7.32

1 impresion del trabajo de investigacion.................. $25.00
3 copias del trabajo de investigacion................. ..... $20.00
Papeleria.........cccooiii e $ 3.00
TransSpPoOrte. ......cooeiiiii i $75.00
Uso de computadora............ccooeeiiiiiiiiiiiieene $20.00
(@] (o 1= T PRSP $ 2.00



1)

2)
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LIMITACIONES

El estudio no abarco todas las enfermedades y alteraciones bucales, asi
como también todos los indicadores socio-econdmicos, debido a lo
complejo y extensos de cada una de las variables.

Problematica interna de la Universidad de El Salvador que imposibilito las

asesorarias por tramites burocraticos administrativos.

3) Acceso a la tecnologia minima para realizar investigaciones de este tipo;

4)

no contar con aparatos de rayos “X” para confirmar algunos de los

diagndsticos.

Comparacion de datos epidemioldgicos regionales con EI Salvador y
Centreoameérica, debido a las escasas investigaciones que se han

realizado con respecto al tema.
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ALCANCES

La cobertura teorica de las variables en estudio, esta referida a fundamentar
tedricamente aquellos aspectos (indicadores) que se han planteado en el
cuadro de relacion de variables e indicadores; dicha fundamentacién se plantea

en el marco Tedbrico.

La cobertura empirica de las variables se realizé a través de preguntas y

observaciones a los pacientes sobre las variables en estudio.

En cuanto a la generalizacion del estudio, este se pudo extrapolar a toda la
poblacién en estudio debido a que la muestra se obtuvo de manera aleatoria, es
decir, que todos los sujetos de la poblacién tuvieron la oportunidad de ser

seleccionados.
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CONSIDERACIONES BIOETICAS

Para llevar a cabo la recoleccion de datos con los pacientes ya seleccionados,
se requiri6 que la poblacion de estudio, firmara un documento de
consentimiento informado (ver anexo 5), donde se explicé al paciente las
razones y el motivo para recolectar la informacion, a la vez se le solicité que

formara parte de la investigacion, explicandole los riesgos y beneficios de ésta.

En cuanto a los riesgos, se les explicdé que no tendrian riesgo alguno; pues solo
se les hizo un examen clinico, para determinar si padecen algun problema
bucal, para lo cual se utilizaron medidas de bioseguridad para minimizar
cualquier tipo de riesgo; ademas, la informacion que brindé el paciente, ha sido
de uso estrictamente confidencial y anénima; asi mismo, entre lo beneficios
obtenidos fueron los siguientes: los pacientes se dieron cuenta si poseia 0 no
problemas bucales; se le dio a conocer cual es el tratamiento adecuado para la
solucion de sus problemas bucales y se les hizo gratuitamente aquellos

tratamientos que estaban al alcance de la Unidad de Salud.

Luego de la explicacion, y si estaba de acuerdo en participar en la investigacion

se le solicité que firmara el documento de consentimiento informado.



En el siguiente cuadro se distribuye el proceso de la investigacion expresado en

tiempo:

CRONOGRAMA

AGOSTO 2008
A
NOVIEMBRE
2009.

DICIEMBRE
2009.

ENERO A
JUNIO DE 2010.

JUNIO 2010.

Realizacion del
protocolo de

investigacion.

Recoleccion de
la informacion a
los sujetos en

estudio.

Realizacion y
entrega al jurado
evaluador del

informe final.

Defensa de tesis.




RESULTADOS
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1.- TABLAS ESTADISTICAS.

1.1.- TABLAS ESTADISTICAS GENERALES.

TABLA N° 1: PORCENTAJE DE PACIENTES MASCULINOS Y FEMENINOS.

GENERO f f%
Masculino 34 33%
Femenino 69 67%

total 103 100%

De los 103 pacientes observados, el 33% pertenece al género masculino y el
67% pertenece al género femenino.

TABLA N° 2: RANGO DE EDADES.

EDAD f f%

18-34 53 51%
35-60 50 49%
total 103 100%

De los 103 pacientes entrevistados, el 51% tiene un rango de edad entre 18 a
34 afios y el 49% oscila entre 35 a 60 afios.



1.2.-

TABLA N° 3: PORCENTAJE DE PACIENTES CON INGRESO ECONOMICO.

TABLAS DE INDICADORES SOCIOECONOMICOS.

INGRESO
ECONOMICO f f%
menor a $170.00 10 10%
mayor a $170.00 8 7%
total 18 17%

De los 103 pacientes entrevistados el 17% tienen un empleo remunerado, de

los cuales el 10% posee un bajo ingreso econdémico mensual y el 7% posee un

ingreso econdmico mayor a $170.00.

TABLA N° 4: PORCENTAJE DE PACIENTES EMPLEADOS Y
DESEMPLEADOS.

DETERMINANTES

f

f%

EMPLEADOS 18 17%
DESEMPLEADOS 85 83%
total 103 100%

De los 103 pacientes entrevistados, el 17% se encuentra empleado y el

83% desempleado.
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TABLA N°5: PORCENTAJE DE PACIENTES CON ESCOLARIDAD.

ESCOLARIDAD f f%
Si 84 81.5%
no 19 18.5%
total 103 100%

De los 103 pacientes entrevistados, el 81.5% posee un nivel de escolaridad y el
18.5% no lo posee.
TABLA N° 6: PORCENTAJE DE PACIENTES CON NIVELES DE
ESCOLARIDAD.

NIVEL DE
ESCOLARIDAD f f%
De 1° a 3° grado 26 25.30%
De 4° a 6° grado 23 22.20%
De 7° a 9° grado 20 19.50%
Bachillerato 13 12.70%
superior universitario 1 0.90%
superior no universitario 1 0.90%

ESCOLARIDAD

No 19 18.50%

Total 103 100%

De los 103 pacientes entrevistados, el 81.5% posee un nivel de escolaridad, de
los cuales, el 25.3% ha asistido de primero a tercer grado, el 22.2% de cuarto a
sexto grado, el 19.5% de séptimo a noveno grado, el 12.7% bachillerato, el
0.9% estudio superior universitario y el 0.9% estudio superior no universitario; el

18.5% no ha realizado ningun nivel de escolaridad.



37

TABLA N° 7: PORCENTAJE DE PACIENTES CON ANALFABETISMO.

ANALFABETISMO f %
Si 27 26%

no 76 74%
total 103 100%

De los 103 pacientes entrevistados, el 26% es analfabeto y el 74% es alfabeto.

TABLA N° 8: PORCENTAJE DE LOS PROBLEMAS BUCALES MAS

COMUNES.
PROBLEMA f f%
Caries Dental 103 100%
Gingivitis 101 98%
Periodontitis 66 64%
Bruxismo 63 61%
Pulpitis 49 47%
PAA 45 44%
Pericoronaritis 15 14%
Abscesos 11 10%

De los 103 pacientes observados, todos presentaron Caries Dental, el 98%
Gingivitis, el 64% Periodontitis, el 61% Bruxismo, el 47% Pulpitis Irreversible, el

44% Periodontitis Apical Aguda, el 14% Pericoronaritis, y el 10% Abscesos.



2.- COMPROBACION DE LAS HIPOTESIS.
2.1.- COMPROBANDO HIPOTESIS ESPECIFICA “a”

a. El bajo ingreso econdmico mensual incide en la presencia de

problemas bucales mas comunes.

Presencia de problemas bucales

mAas comunes.

DATOS
A= 10
B= 8
C= 0
D= 0
Q= ?

PROCEDIMIENTO

_ (100 -©)©) _
°T wOre0
_ 0 _
Q= . Q=

Interpretacion:

asociacion entre el bajo ingreso economico mensual y

la presencia de problemas bucales mas comunes.

0

Bajo ingreso econdémico mensual

Si no
10 8 Si
0 0 no

El coeficiente “Q” de Kendall indica que no existe
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2.2.- COMPROBANDO HIPOTESIS ESPECIFICA “b”
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b. El desempleo incide en la presencia de problemas bucales mas

comunes.

Presencia de problemas bucales
mMAas comunes.
DATOS
A= 85
= 18

PROCEDIMIENTO

o= &)0-08)0) o= 270
(85)(0) + (18)(0) 0+0
_ 0 _
Q= 0 Q= 0
Interpretacion: El coeficiente

Desempleo
Si no
85 18 Si
0 0 no
de Kendall

indica que no existe

asociacion entre el desempleo y la presencia de problemas

bucales mas comunes.



2.3.- COMPROBANDO HIPOTESIS ESPECIFICA “c”
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c. El sub-empleo incide en la presencia de problemas bucales mas

comunes.

Presencia de problemas bucales

mAas comunes.

PROCEDIMIENTO

(44)(0) - (59)(0)

0% (@)0)+(9)0)
0 _
Q= Q=

Interpretacion:

asociacion entre el sub-empleo y la presencia de

problemas bucales mas comunes.

Sub-empleo

Si no

44 59 Si
0 0 no

Q:;

El coeficiente “Q” de Kendall indica que no existe



2.4.- COMPROBANDO HIPOTESIS ESPECIFICA “d”
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d. El nivel de escolaridad incide en la presencia de problemas

bucales mas comunes.

Presencia de problemas bucales
mMAas comunes.
DATOS
A= 84
= 19

PROCEDIMIENTO

0= (84)(0) - (19)(0) 0= 0-0
(84)(0) + (19)(0) 0+0
0
= = 0
Q 0 Q
Interpretacion: El coeficiente “Q” de Kendall indica que no existe una

asociacion entre el nivel de escolaridad y la presencia de

Nivel de escolaridad

Si no

84 19 Si

problemas bucales mas comunes.



2.5.- COMPROBANDO HIPOTESIS ESPECIFICA “e”
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e. El analfabetismo incide en la presencia de problemas bucales

mas comunes.

Presencia de problemas bucales
mMAas comunes.
DATOS
A= 27
= 76

PROCEDIMIENTO

(27)(0) - (76)(0)

O 210+ (16)0)
0 .
Q= o Q=

Interpretacion:

asociacion entre el analfabetismo y la presencia de

problemas bucales mas comunes.

Analfabetismo

Si no

27 76 Si
0 0 no

Q:;

El coeficiente “Q” de Kendall indica que no existe una
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Como las relaciones encontradas determinan que no hay asociacion entre las
variables, no es necesario realizar la prueba de significacién de “Chi Cuadrado
(XY, es por esto que se realizd la prueba del coeficiente “Q” de Kendall a la
variable independiente con cada uno de los problemas bucales mas comunes

encontrando los siguientes resultados:

TABLA N° 9: ASOCIACION DEL BAJO INGRESO ECONOMICO CON LOS
PROBLEMAS BUCALES MAS COMUNES.

PROBLEMA “Q” DE | TIPO DE ASOCIACION
COMUN KENDALL

1.- Caries Dental 0 No hay asociacién
2.- Gingivitis 0 No hay asociacion
3.- Periodontitis -0.42 Media baja disociacion
4.- Bruxismo 0.41 Media baja asociacion
5.- Pulpitis 0.27 Media baja asociaciéon
6.- Pericoronaritis 0 No hay asociacion
7.- Absceso 1 Completa asociacién
8.- PAA -0.12 Baja disociacion




TABLA N° 10: ASOCIACION DEL DESEMPLEO CON LOS PROBLEMAS

BUCALES MAS COMUNES.

PROBLEMA “Q” DE | TIPO DE ASOCIACION
COMUN KENDALL

1.- Caries Dental 0 No hay asociacion
2.- Gingivitis 1 Completa asociacion
3.- Periodontitis -0.34 Media baja disociacion
4.- Bruxismo 0.29 Media baja asociacién
5.- Pulpitis -0.71 Media alta disociacion
6.- Pericoronaritis -0.18 Baja disociacion

7.- Absceso 1 Completa asociacion
8.- PAA -0.78 Alta disociacion
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TABLA N° 11: ASOCIACION DEL SUB-EMPLEO CON LOS PROBLEMAS
BUCALES MAS COMUNES.

PROBLEMA “Q” DE | TIPO DE ASOCIACION
COMUN KENDALL

1.- Caries Dental 0 No hay asociacién
2.- Gingivitis 1 Completa asociacion
3.- Periodontitis -0.1 Baja disociacién

4.- Bruxismo 0.29 Media baja asociacion
5.- Pulpitis 0.23 Baja asociacion

6.- Pericoronaritis -0.06 Baja disociacién

7.- Absceso -0.18 Baja disociacion

8.- PAA 0.14 Baja asociacion




TABLA N° 12: ASOCIACION DEL ANALFABETISMO CON LOS
PROBLEMAS BUCALES MAS COMUNES.

PROBLEMA “Q” DE | TIPO DE ASOCIACION
COMUN KENDALL

1.- Caries Dental 0 No hay asociacion
2.- Gingivitis 0.49 Media asociacion

3.- Periodontitis -0.58 Alta disociacion

4.- Bruxismo 0.16 Baja asociacion

5.- Pulpitis -0.38 Media alta disociacion
6.- Pericoronaritis -0.014 Baja disociacion

7.- Absceso -0.45 Media disociacion
8.- PAA -0.12 Baja disociacion

TABLA N° 13: ASOCIACION DE ESCOLARIDAD CON LOS PROBLEMAS
BUCALES MAS COMUNES.

PROBLEMA “Q” DE | TIPO DE ASOCIACION
COMUN KENDALL

1.- Caries Dental 0 No hay asociacién
2.- Gingivitis 0.64 Alta asociacion

3.- Periodontitis -0.61 Alta disociacion

4.- Bruxismo 0.40 Media baja asociacion
5.- Pulpitis -0.59 Alta disociacion

6.- Pericoronaritis -0.28 Media baja disociacion
7.- Absceso -0.64 Alta disociacion

8.- PAA -0.55 Media disociacion
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TABLA N° 14: ASOCIACION DEL NIVEL DE ESCOLARIDAD: 1° A 3°, 4° A
6°, 7° A 9°, BACHILLERATO, SUPERIOR UNIVERSITARIO, SUPERIOR NO
UNIVERSITARIO CON LOS PROBLEMAS BUCALES MAS COMUNES.

PROBLEMA “Q” DE | TIPO DE ASOCIACION
COMUN KENDALL

1.- Caries Dental 0 No hay asociacién
2.- Gingivitis 0 No hay asociacion
3.- Periodontitis 0 No hay asociacion
4.- Bruxismo 0 No hay asociacién
5.- Pulpitis 0 No hay asociacion
6.- Pericoronaritis 0 No hay asociacion
7.- Absceso 0 No hay asociacién
8.- PAA 0 No hay asociacién
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3.- TABLAS ESTADISTICAS DE PROBLEMAS BUCALES MAS
COMUNES.

TABLA N° 15: PORCENTAJE DE PRESENCIA DE CARIES DENTAL.

CARIES f f%
Si presenta 103 100%
No presenta 0 0%
total 103 100%

De los 103 pacientes observados, el 100% present6 Caries Dental.

TABLA N° 16: PORCENTAJE DE PRESENCIA DE GINGIVITIS.

GINGIVITIS f f%
Si presenta 101 98%
No presenta 2 2%

total 103 100%

De los 103 pacientes observados, el 98% presentd Gingivitis y el 2% no

presentd Gingivitis.
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TABLA N° 17: PORCENTAJE DE PRESENCIA DE PERIODONTITIS.

PERIODONTITIS f %

Si presenta 66 64%

No presenta 37 36%
total 103 100%

De los 103 pacientes observados, el 64% presenté Periodontitis y el 36% no

presentd Periodontitis.

TABLA N° 18: PORCENTAJE DE PRESENCIA DE BRUXISMO.

BRUXISMO f %
Si presenta 63 61%
No presenta 40 39%
total 103 100%

De los 103 pacientes observados, el 61% presentd Bruxismo y el 39% no

presenté Bruxismo.

TABLA N° 19: PORCENTAJE DE PRESENCIA DE PULPITIS
IRREVERSIBLE.

PULPITIS f %
Si presenta 49 47%
No presenta 54 53%
total 103 100%

De los 103 pacientes observados, el 47% presento Pulpitis Irreversible y el 53%

no presento Pulpitis Irreversible.



TABLA N° 20: PORCENTAJE DE PRESENCIA DE PERICORONARITIS.

PERICORONARITIS

f

%

Si presenta 15 14%
No presenta 88 86%
Total 103 100%

De los 103 pacientes observados, el 14% presentd Pericoronaritis y el 86% no

presentd Pericoronaritis.

TABLA N° 21: PORCENTAJE DE PRESENCIA DE ABSCESOS.

ABSCESOS f %
Si presenta 11 10%
No presenta 92 90%
total 103 100%

De los 103 pacientes observados, el 10% presentd Abscesos y el 90% no

presentd Abscesos.

TABLA N° 22: PORCENTAJE DE PRESENCIA DE PERIODONTITIS APICAL

AGUDA.
PAA f %
Si presenta 45 44%
No presenta 58 56%
total 103 100%

De los 103 pacientes observados, el 44% presentd Periodontitis Apical Aguda y

el 56% no presento Periodontitis Apical Aguda.
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4- TABLAS ESTADISTICAS RELACIONANDO LOS INDICADORES
SOCIOECONOMICOS CON LA PRESENCIA DE LOS PROBLEMAS
BUCALES MAS COMUNES.

TABLA N° 23: PORCENTAJE DE PRESENCIA DE PROBLEMAS
BUCALES MAS COMUNES EN EMPLEADOS REMUNERADOS.

PROBLEMA f %
Caries Dental 18 100%
Gingivitis 18 100%
Periodontitis 9 50%
Bruxismo 13 72%
Pulpitis 3 16.50%
Pericoronaritis 2 11%
Abscesos 0 0%
PAA 2 11%

De los 18 pacientes que son empleados remunerados, el 100% presentd Caries
Dental y Gingivitis, el 50% Periodontitis, el 72% Bruxismo, el 16.5% Pulpitis
Irreversible, el 11% Pericoronaritis y Periodontitis Apical Aguda; ninguno de
ellos presentd Abscesos.
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TABLA N° 24: PORCENTAJE DE PRESENCIA DE PROBLEMAS
BUCALES MAS COMUNES EN DESEMPLEADOS.

PROBLEMA f %
Caries Dental 85 100%
Gingivitis 83 98%
Periodontitis 57 67%
Bruxismo 50 59%
Pulpitis 46 59%
Pericoronaritis 13 15%
Abscesos 11 13%
PAA 43 51%

De los 85 pacientes que son desempleados, el 100% present6é Caries Dental, el
98% Gingivitis, el 67% Periodontitis, el 59% Bruxismo y Pulpitis Irreversible, el

15% Pericoronaritis, el 13% abscesos y el 51% Periodontitis Apical Aguda.

TABLA N° 25: PORCENTAJE DE PRESENCIA DE PROBLEMAS BUCALES
MAS COMUNES EN LOS QUE POSEEN UN BAJO INGRESO ECONOMICO.

PROBLEMA f f%
Caries Dental 10 100%
Gingivitis 10 100%
Periodontitis 4 40%
Bruxismo 8 80%
Pulpitis 2 20%
Pericoronaritis 2 20%
Abscesos 0 0%
PAA 1 10%

De los 10 pacientes que poseen ingresos econdmicos menor a $170.00, todos
presentaron Caries Dental y Gingivitis, el 40% Periodontitis, el 80% Bruxismo, el
20% Pulpitis Irreversible y Pericoronaritis, el 10% Periodontitis Apical Aguda y

ninguno de ellos presentd abscesos.
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TABLA N° 26: PORCENTAJE DE PRESENCIA DE PROBLEMAS BUCALES
MAS COMUNES EN LOS QUE POSEEN UN INGRESO ECONOMICO

MAYOR A $170.00.

PROBLEMA f f%
Caries Dental 8 100%
Gingivitis 8 100%
Periodontitis 5 63%
Bruxismo 5 63%
Pulpitis 1 13%
Pericoronaritis 0 0%
Abscesos 0 0%
PAA 1 13%

De los 8 pacientes que poseen ingresos econdmicos mayor a $170.00, todos
presentaron Caries Dental y Gingivitis, el 63% Periodontitis y Bruxismo, el 13%
Pulpitis Irreversible y Periodontitis Apical Aguda y ninguno de ellos present6
Pericoronaritis y Abscesos.

TABLA N° 27: PORCENTAJE DE PRESENCIA DE PROBLEMAS BUCALES
MAS COMUNES EN SUB-EMPLEADOS.

PROBLEMA f %
Caries Dental 44 100%
Gingivitis 44 100%
Periodontitis 26 59%
Bruxismo 30 68%
Pulpitis 23 52%
Pericoronaritis 6 14%
Abscesos 4 9%
PAA 21 48%

De los 44 pacientes que son subempleados, todos presentaron Caries Dental y
Gingivitis, el 59% Periodontitis, el 68% Bruxismo, el 52% Pulpitis Irreversible, el
149% Pericoronaritis, el 9% abscesos y el 48% Periodontitis Apical Aguda.
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TABLA N° 28: PORCENTAJE DE PRESENCIA DE PROBLEMAS BUCALES
MAS COMUNES EN LOS QUE SE DEDICAN A LA PESCA ARTESANAL
(SUB-EMPLEO).

PROBLEMA f f%
Caries Dental 5 100%
Gingivitis 5 100%
Periodontitis 3 60%
Bruxismo 2 40%
Pulpitis 4 80%
Pericoronaritis 0 0%
Abscesos 0 0%
PAA 3 60%

De los 5 pacientes que se dedican a la pesca artesanal, todos presentaron

Caries Dental y Gingivitis, el 60% Periodontitis, el 40% Bruxismo, el 80%

Pulpitis Irreversible, el 60% Periodontitis Apical Aguda y ninguno de ellos

presentd Pericoronaritis y Abscesos.

TABLA N° 29: PORCENTAJE DE PRESENCIA DE PROBLEMAS BUCALES
MAS COMUNES EN LOS QUE SE DEDICAN A LA AGRICULTURA (SUB-

EMPLEO).

PROBLEMA f f%
Caries Dental 10 100%
Gingivitis 10 100%
Periodontitis 5 50%
Bruxismo 7 70%
Pulpitis 4 40%
Pericoronaritis 0 0%
Abscesos 2 20%
PAA 5 50%

De los 10 pacientes que se dedican a la agricultura, todos presentaron Caries
Dental y Gingivitis, el 50% Periodontitis, el 70% Bruxismo, el 40% Pulpitis
Irreversible, el 20% Abscesos, el 50% Periodontitis Apical Aguda y ninguno de

ellos presentd Pericoronaritis.
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TABLA N° 30: PORCENTAJE DE PRESENCIA DE PROBLEMAS BUCALES
MAS COMUNES EN LOS QUE SE DEDICAN COMO VENDEDORES
INFORMALES (SUB-EMPLEO).

PROBLEMA f %
Caries Dental 17 100%
Gingivitis 17 100%
Periodontitis 11 65%
Bruxismo 12 71%
Pulpitis 8 47%
Pericoronaritis 2 12%
Abscesos 1 6%
PAA 6 35%

De los 17 pacientes que se dedican como vendedores informales, todos

presentaron Caries Dental y Gingivitis, el 65% Periodontitis, el 71% Bruxismo, el

47% Pulpitis Irreversible, el 12% Pericoronaritis, el 6% Abscesos y el 35%

Periodontitis Apical Aguda.

TABLA N° 31: PORCENTAJE DE PRESENCIA DE PROBLEMAS BUCALES
MAS COMUNES EN LOS QUE SE DEDICAN A LA JORNALERIA (SUB-

EMPLEO).

PROBLEMA f f%
Caries Dental 8 100%
Gingivitis 8 100%
Periodontitis 6 75%
Bruxismo 8 100%
Pulpitis 4 50%
Pericoronaritis 4 50%
Abscesos 0 0%
PAA 5 63%

De los 8 pacientes que se dedican a la jornaleria, todos presentaron Caries
Dental, Gingivitis y Bruxismo, el 75% Periodontitis, el 50% Pulpitis Irreversible y
Pericoronaritis, el 63% Periodontitis Apical Aguda y ninguno de ellos presenté
Abscesos.
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TABLA N° 32: PORCENTAJE DE PRESENCIA DE PROBLEMAS BUCALES
MAS COMUNES EN LOS QUE SE DEDICAN A LA ALBANILERIA (SUB-

EMPLEO).

PROBLEMA f f%
Caries Dental 4 100%
Gingivitis 4 100%
Periodontitis 3 75%
Bruxismo 2 50%
Pulpitis 3 75%
Pericoronaritis 0 0%
Abscesos 2 50%
PAA 3 75%

De los 4 pacientes que se dedican a la albaiiileria, todos presentaron Caries
Dental y Gingivitis, el 75% Periodontitis, Pulpitis Irreversible y Periodontitis
Apical Aguda, el 50% Bruxismo y Abscesos, y ninguno de ellos present6

Pericoronaritis.

TABLA N° 33: PORCENTAJE DE PRESENCIA DE PROBLEMAS BUCALES
MAS COMUNES EN LOS QUE SON ALFABETAS.

PROBLEMA f %
Caries Dental 76 100%
Gingivitis 75 99%
Periodontitis 45 59%
Bruxismo 48 63%
Pulpitis 30 40%
Pericoronaritis 11 15%
Abscesos 6 8%
PAA 32 42%

De los 76 pacientes que son alfabetas, todos presentaron Caries Dental, el 99%
Gingivitis, el 59% Periodontitis, el 63% Bruxismo, el 40% Pulpitis Irreversible, el
15% Pericoronaritis, el 8% Abscesos y el 42% Periodontitis Apical Aguda.
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TABLA N° 34: PORCENTAJE DE PRESENCIA DE PROBLEMAS BUCALES
MAS COMUNES EN LOS QUE SON ANALFABETAS.

PROBLEMA f %
Caries Dental 27 100%
Gingivitis 26 96%
Periodontitis 21 78%
Bruxismo 15 56%
Pulpitis 16 59%
Pericoronaritis 4 15%
Abscesos 5 19%
PAA 3 48%

De los 27 pacientes que son analfabetas, todos presentaron Caries Dental, el
96% Gingivitis, el 78% Periodontitis, el 56% Bruxismo, el 59% Pulpitis
Irreversible, el 15% Pericoronaritis, el 19% Abscesos y el 48% Periodontitis

Apical Aguda.

TABLA N° 35: PORCENTAJE DE PRESENCIA DE PROBLEMAS BUCALES
MAS COMUNES EN LOS QUE POSEEN UN NIVEL DE ESCOLARIDAD.

PROBLEMA f f%
Caries Dental 84 100%
Gingivitis 83 99%
Periodontitis 47 56%
Bruxismo 57 68%
Pulpitis 35 42%
Pericoronaritis 11 13%
Abscesos 6 7%
PAA 33 39%

De los 84 pacientes que poseen un nivel de escolaridad, todos presentaron
Caries Dental, el 99% Gingivitis, el 56% Periodontitis, el 68% Bruxismo, el 42%
Pulpitis Irreversible, el 13% Pericoronaritis, el 7% Abscesos y el 39%
Periodontitis Apical Aguda.
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TABLA N° 36: PORCENTAJE DE PRESENCIA DE PROBLEMAS BUCALES
MAS COMUNES EN LOS QUE NO HAN REALIZADO ESTUDIOS.

PROBLEMA f %
Caries Dental 19 100%
Gingivitis 18 95%
Periodontitis 16 84%
Bruxismo 9 97%
Pulpitis 14 74%
Pericoronaritis 4 21%
Abscesos 5 26%
PAA 12 63%

De los 19 pacientes que no han realizado estudios, todos presentaron Caries
Dental, el 95% Gingivitis, el 84% Periodontitis, el 97% Bruxismo, el 74% Pulpitis
Irreversible, el 21% Pericoronaritis, el 26% Abscesos y el 63% Periodontitis

Apical Aguda.

TABLA N° 37: PORCENTAJE DE PRESENCIA DE PROBLEMAS BUCALES
MAS COMUNES EN LOS ESCOLARES DE 1° A 3° GRADO.

PROBLEMA f f%
Caries Dental 26 100%
Gingivitis 26 100%
Periodontitis 17 65%
Bruxismo 3 12%
Pulpitis 19 73%
Pericoronaritis 15 58%
Abscesos 3 12%
PAA 16 62%

De los 26 pacientes que han realizado estudios de primero a tercer grado, todos
presentaron Caries Dental y Gingivitis, el 65% Periodontitis, el 12% Bruxismo, el
73% Pulpitis Irreversible, el 58% Pericoronaritis, el 12% Abscesos y el 62%
Periodontitis Apical Aguda.
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TABLA N° 38: PORCENTAJE DE PRESENCIA DE PROBLEMAS BUCALES
MAS COMUNES EN ESCOLARES DE 4° A 6° GRADO.

PROBLEMA f %
Caries Dental 23 100%
Gingivitis 23 100%
Periodontitis 13 57%
Bruxismo 15 65%
Pulpitis 13 57%
Pericoronaritis 2 9%
Abscesos 2 9%
PAA 11 48%

De los 23 pacientes que han realizado estudios de cuarto a sexto grado, todos
presentaron Caries Dental y Gingivitis, el 57% Periodontitis, el 65% Bruxismo, el
57% Pulpitis Irreversible, el 9% Pericoronaritis y Abscesos y el 48%

Periodontitis Apical Aguda.

TABLA N° 39: PORCENTAJE DE PRESENCIA DE PROBLEMAS BUCALES
MAS COMUNES EN ESCOLARES DE 7° A 9° GRADO.

PROBLEMA f f%
Caries Dental 20 100%
Gingivitis 19 95%
Periodontitis 11 55%
Bruxismo 11 55%
Pulpitis 3 15%
Pericoronaritis 3 15%
Abscesos 0 0%
PAA 2 10%

De los 20 pacientes que han realizado estudios de séptimo a noveno grado,
todos presentaron Caries Dental, el 95% Gingivitis, el 55% Periodontitis y
Bruxismo, el 15% Pulpitis Irreversible y Pericoronaritis, el 10% Periodontitis
Apical Aguda y ninguno de ellos presenté Abscesos.
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TABLA N° 40: PORCENTAJE DE PRESENCIA DE PROBLEMAS BUCALES
MAS COMUNES EN LOS QUE HAN ESTUDIADO BACHILLERATO.

PROBLEMA f %
Caries Dental 13 100%
Gingivitis 13 100%
Periodontitis 7 54%
Bruxismo 8 62%
Pulpitis 3 23%
Pericoronaritis 3 23%
Abscesos 1 8%
PAA 3 23%

De los 13 pacientes que han realizado estudios de bachillerato, todos
presentaron Caries Dental y Gingivitis, el 54% Periodontitis, el 62% Bruxismo,
el 23% Pulpitis Irreversible y Pericoronaritis, el 8% Abscesos y el 23%

Periodontitis Apical Aguda.

TABLA N° 41: PORCENTAJE DE PRESENCIA DE PROBLEMAS BUCALES
MAS COMUNES EN LOS QUE HAN REALIZADO ESTUDIOS SUPERIORES
UNIVERSITARIOS.

PROBLEMA f %
Caries Dental 1 100%
Gingivitis 1 100%
Periodontitis 0 0%
Bruxismo 0 0%
Pulpitis 0 0%
Pericoronaritis 0 0%
Abscesos 0 0%
PAA 0 0%

El paciente que ha realizado estudio superior universitario, solamente presenta

Caries Dental y Gingivitis.
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TABLA N°42: PORCENTAJE DE PRESENCIA DE PROBLEMAS BUCALES
MAS COMUNES EN LOS QUE HAN REALIZADO ESTUDIOS SUPERIORES
NO UNIVERSITARIOS.

PROBLEMA f f%

100%
100%
0%
0%
0%

Caries Dental
Gingivitis
Periodontitis
Bruxismo
Pulpitis
Pericoronaritis 0%
Abscesos 0%
PAA 0 0%
El paciente que ha realizado estudio superior no universitario, solamente

OO0 |O0|0 ||k

presenta Caries Dental y Gingivitis.
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5- TABLAS ESTADISTICAS ESTABLECIENDO LA DIFERENCIA
DE PORCENTAJES ENTRE LA PRESENCIA DE PROBLEMAS
BUCALES MAS COMUNES Y LOS DISTINTOS

INDICADORES SOCIOECONOMICOS.

TABLA N° 43: DIFERENCIA EN PORCENTAJES DE LA PRESENCIA DE
PROBLEMAS ENTRE EMPLEADOS Y DESEMPLEADOS.

PROBLEMA EMPLEADOS |[DESEMPLEADOS
Caries Dental 100% 100%
Gingivitis 100% 98%
Periodontitis 50% 67%
Bruxismo 72% 59%
Pulpitis 16.50% 59%
Pericoronaritis 11% 15%
Abscesos 0% 13%

PAA 11% 51%
PROMEDIO 45% 58%

El 45 % de los que son empleados y el 58% de los que son desempleados

presentan problemas bucales mas comunes.
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TABLA N° 44: DIFERENCIA EN PORCENTAJES DE LA PRESENCIA DE
PROBLEMAS BUCALES MAS COMUNES ENTRE LOS QUE POSEEN UN
BAJO INGRESO ECONOMICO Y LOS QUE GANAN MAS DE $170.00.

MENOR MAYOR
PROBLEMA $170.00 $170.00
Caries Dental 100% 100%
Gingivitis 100% 100%
Periodontitis 40% 63%
Bruxismo 80% 63%
Pulpitis 20% 13%
Pericoronaritis 20% 0%
Abscesos 0% 0%
PAA 10% 13%
PROMEDIO 47% 44%

El 47% que ganan menos de $170.00 y el 44% que ganan
mas de $170.00 presentan problemas bucales mascomun

TABLA N° 45: DIFERENCIA EN PORCENTAJES DE LA PRESENCIA DE
PROBLEMAS BUCALES MAS COMUNES ENTRE EMPLEADOS Y
SUB-EMPLEADOS.

PROBLEMA |EMPLEADOS |SUBEMPLEADOS
Caries Dental 100% 100%
Gingivitis 100% 100%
Periodontitis 50% 59%
Bruxismo 72% 68%
Pulpitis 16.50% 52%
Pericoronaritis 11% 14%
Abscesos 0% 9%

PAA 11% 48%
PROMEDIO 45% 57%

El 45 % de los que son empleados y el 57% de los que son sub-empleados

presentan problemas bucales mas comunes.
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TABLA N° 46: DIFERENCIA EN PORCENTAJES DE LA PRESENCIA DE
PROBLEMAS BUCALES MAS COMUNES ENTRE ALFABETISMO Y
ANALFABETISMO.

PROBLEMA ALFABETISMO |ANALFABETISMO
Caries Dental 100% 100%
Gingivitis 99% 96%
Periodontitis 59% 78%
Bruxismo 63% 56%
Pulpitis 40% 59%
Pericoronaritis 15% 15%
Abscesos 8% 19%

PAA 42% 48%
PROMEDIO 53% 59%

El 53 % de los que son alfabetas y el 59% de los que son analfabetas presentan

problemas bucales mas comunes.
TABLA N° 47: DIFERENCIA EN PORCENTAJES DE LA PRESENCIA DE
PROBLEMAS BUCALES MAS COMUNES ENTRE ESCOLARIDAD Y

ANALFABETISMO.
PROBLEMA ESCOLARIDAD |ANALFABETISMO

Caries Dental 100% 100%
Gingivitis 99% 96%
Periodontitis 56% 78%
Bruxismo 68% 56%
Pulpitis 42% 59%
Pericoronaritis 13% 15%
Abscesos 7% 19%
PAA 39% 48%

PROMEDIO 53% 59%

El 53 % de los que poseen una escolaridad y el 59% de los que son

analfabetas presentan problemas bucales mas comunes.
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MAS COMUNES.
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TABLA N° 48: DIFERENCIA EN PORCENTAJES DE LA PRESENCIA DE PROBLEMAS BUCALES

MAS COMUNES ENTRE LOS DISTINTOS DETERMINANTES SOCIOECONOMICOS.

BAJO
PROBLEMA EMPLEADOS DESEM- INGRESO |SUBEMPLEA-| ANALFA- ESCOLA-
PLEADOS |ECONOMICO DOS BETISMO RIDAD
Caries Dental 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Gingivitis 100% 98% 100% 100% 96% 99%
Periodontitis 50% 67% 40% 59% 78% 56%
Bruxismo 72% 59% 80% 68% 56% 68%
Pulpitis 17% 59% 20% 52% 59% 42%
Pericoronaritis 11% 15% 20% 14% 15% 13%
Abscesos 0% 13% 0% 9% 19% 7%
PAA 11% 51% 10% 48% 48% 39%
PROMEDIO 45% 58% 45% 57% 59% 53%

El 45% de los empleados, el 58% de los desempleados, el 45% de los que poseen bajo ingreso

econdmico, el 57% de los sub-empleados, el 59% de los que son analfabetas y el 53% de los que poseen

un nivel de escolaridad, presentan problemas bucales mas comunes.
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TABLA N° 49: DIFERENCIA EN PORCENTAJES DE LA PRESENCIA DE PROBLEMAS BUCALES
MAS COMUNES ENTRE LOS DISTINTOS NIVELES DE ESCOLARIDAD.

1° A 3° 4° A 6° 7° A 9° SUPERIOR
PROBLEMA GRADO GRADO GRADO BACHILLE- SUPERIOR NO
RATO UNIVERSITA. | UNIVERSITA.

Caries Dental 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Gingivitis 100% 100% 95% 100% 100% 100%
Periodontitis 65% 57% 55% 54% 0% 0%
Bruxismo 12% 65% 55% 62% 0% 0%
Pulpitis 73% 57% 15% 23% 0% 0%
Pericoronaritis 58% 9% 15% 23% 0% 0%
Abscesos 12% 9% 0% 8% 0% 0%
PAA 62% 48% 10% 23% 0% 0%

PROMEDIO 61% 56% 43% 49% 25% 25%

El 61% de los que han estudiado de primero a tercer grado, el 56% de cuarto a sexto grado, el 43% de

séptimo a noveno grado, el 49% que ha estudiado bachillerato, el 25% estudios superiores universitarios

y no universitarios, presentan problemas bucales mas comunes.
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TABLA N° 50: DIFERENCIA EN PORCENTAJES DE LA PRESENCIA DE PROBLEMAS BUCALES
MAS COMUNES ENTRE LOS DISTINTOS TIPOS DE SUB-EMPLEO.

PROBLEMA PESCA AGRICUL- VENDEDOR JORNALE- ALBANI-
ARTESANAL TURA INFORMAL RIA LERIA

Caries Dental 100% 100% 100% 100% 100%
Gingivitis 100% 100% 100% 100% 100%
Periodontitis 60% 50% 65% 75% 75%
Bruxismo 40% 70% 71% 100% 50%
Pulpitis 80% 40% 47% 50% 75%
Pericoronaritis 0% 0% 12% 50% 0%
Abscesos 0% 20% 6% 0% 50%
PAA 60% 50% 35% 63% 75%

PROMEDIO 55% 54% 55% 67% 66%

El 55% de los que se dedican a la pesca artesanal, el 54% a la agricultura, el 55% como vendedores

informales, el 67% a la jornaleria y el 66% a la albafiileria, presentan problemas bucales mas comunes.
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De acuerdo con los resultados obtenidos en este estudio, se presenta la
siguiente discusion, relacionando dichos resultados con algunos elementos

tedricos ya plasmados en el marco teorico de este estudio.

La conformacion de la muestra fue de 103 pacientes con un rango de edad
entre 18 a 60 afos, de los cuales, el mayor nimero de pacientes que asisten a

las Unidades de Salud son del sexo femenino.

La mayoria de los sujetos a los cuales se les realizé el estudio se encuentran
desempleados siendo un 83% del total de la muestra; mientras que el Programa
de Desarrollo Humano (PNUD) (8), afirma que la tasa es del 11.3% en los
salvadorefios desempleados, denotandose una enorme diferencia porcentual e
incongruencia. Por otra parte del 17% que posee empleo remunerado, el 55%
tiene un ingreso econdmico menor de $170.00 mensuales; esta cifra se acerca
a la mediana del salario promedio segun el informe del PNUD en EI Salvador.
Estos ingresos provenientes del trabajo constituyen la parte primordial, del
presupuesto con que cuenta la mayoria de personas y grupos familiares; sin
embargo, el trabajo formal no es fuente de ingreso suficiente para poder cubrir
las necesidades basicas como alimentacion, educacion, vivienda y salud de la

poblacién de esta investigacion.

Por otra parte del 83% de los desempleados, el 51% se clasifican en la
categoria de sub-empleados (comprendiendo que subempleo es cuando una
persona capacitada para una determinada ocupacion, cargo o puesto de trabajo
no esta ocupado plenamente, por lo que opta por tomar trabajos menores en los
gue generalmente se gana poco) (9); al respecto el PNUD dice, que en el 2006

habia un 43.3% de subempleados en el pais (9).
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Por otra parte, el 26% de la poblacion en estudio es analfabeta, dato muy
parecido al proporcionado por Herbert Guzman (6) segun el cual, el 20.1% de
10 afnos en adelante no saben leer ni escribir; situaciéon que conlleva a pocas
posibilidades de empleo, que devengue un buen salario e incluso esto no les
permitir obtener informacion que ayude a prevenir el aparecimiento de

enfermedades orales.

En lo que a nivel de escolaridad basico (1° a 9° grado) respecta, el promedio
encontrado en este estudio es de 4.6 grados; dato similar al que menciona
Herbert Guzman que el promedio es de 4.9 grados, este quiere decir que entre

mas alto es el grado de escolaridad mas dificil es su acceso.

En cuanto a los problemas bucales mas comunes que la poblacion en estudio
presentd, se tienen los siguientes: un 100% padece de Caries Dental, 98% de
gingivitis, 64% de periodontitis, 61% bruxismo, 47% Pulpitis Irreversible, 44%
Periodontitis Apical Aguda, el 14% de Pericoronaritis, y solo el 10% sufre de
Abscesos (ver anexo 6). Al contrastar estos datos con los proporcionados por el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) (10) este afirma que el
82.06% padece de Caries Dental y el 53.98% posee problemas periodontales
(inflamacién y sangramiento de encias, sensibilidad y movilidad dentaria); por lo
anterior se puede inferir que la mayoria de los salvadorefios sufre de problemas
bucales y que la enfermedad de mayor prevalencia es la Caries Dental.

Al relacionar los indicadores socioecondmicos estudiados con la problematica
bucal detectada, se observa que los desempleados padecen en mayor
porcentaje problemas bucales mas comunes con un 58% que los empleados
(ver tabla 43). De la misma manera ocurre entre los empleados, encontrando
gue los que tienen un bajo ingreso econdmico (menos de $170) sufren mas de

los problemas antes mencionados que los que poseen un ingreso mayor a $170
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(ver tabla 44); afirmando asi que la situacibn econémica influye de manera
determinante del goce o no de salud bucal o estomatognético. Si se relaciona el
porcentaje de problemas bucales mas comunes entre empleados y sub-
empleados (ver tabla 45), se nota que estos Ultimos gozan en menor porcentaje

de salud bucal.

Por otra parte, al comparar entre alfabetismo y analfabetismo (ver tabla 46), los
segundos padecen de problemas bucales mas comunes. Ademas entre mayor
es el nivel de escolaridad (ver tabla 49), las personas presentan menos
problemas bucales y entre menor es el grado de escolaridad, las personas

presentan un alto porcentaje de problemas bucales mas comunes.

En cuanto a bruxismo se refiere, se pudo evidenciar claramente que los que
poseen un empleo tienen mayor problema con dichas enfermedades,

comparando con los que son desempleados (ver tabla 48).
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CONCLUSIONES

CONCLUSIONES ESPECIFICAS

X/
L X4

X/
L X4

Se verificd que mas de la mitad de la poblacién en estudio, posee un
bajo ingreso econdmico mensual, menor a $170.00, siendo este el
ingreso minimo por empleado determinado por ElI PNUD, para El
Salvador.

Se constatd que mas de las dos terceras partes de los investigados son
desempleados.

Se determind que la mitad mas uno de la poblacién en estudio es sub-
empleada.

Se registré que el promedio de escolaridad es de 4.6 Grados.

Se determind que una cuarta parte de la poblacién es analfabeta.

A pesar de las limitaciones durante el diagnostico de patologias orales,
se logro identificar y jerarquizar los problemas bucales mas comunes,
encontrando en primer lugar a la Caries Dental, seguido de Gingivitis,
Periodontitis, Bruxismo, Pulpitis Irreversible, Periodontitis Apical Aguda y

en menor prevalencia se encontraron los Abscesos.

CONCLUSION GENERAL

7
L X4

No se logr6 establecer estadisticamente la relacion entre los principales
indicadores socioecondémicos y los problemas bucales mas comunes,
debido a que en los criterios de inclusidbn se cometio el error de que
todos los pacientes debian presentar problemas bucales; a pesar de esto
se pudo relacionar cada una de las enfermedades con los indicadores

socioecondmicos encontrando una media alta asociacién entre ellos.
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RECOMENDACIONES

Durante la aplicacion de la prueba estadistica “Q” de Kendall, esta arrojo
que no existe asociacion entre las variables de estudio, debido a que se
cometio un error ya que uno de los criterios de inclusion de la
investigacion era “que los pacientes debian padecer uno o mas de los
problemas bucales mas comunes”, lo cual sesgo la prueba estadistica;
por lo que se recomienda a aquellos que quieran ahondar en esta
tematica estudiada, no incluir el criterio anteriormente mencionado.

Que futuros investigadores le den seguimiento a este tema, brindando
posibles soluciones a la problemética, contribuyendo de esta manera, al
crecimiento, desarrollo y mantenimiento de la salud bucal.

Que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social le de seguimiento
a los cambios recientemente realizados en el sistema de salud, al no
realizar cobros por gozar de dicha atencién, ya que de esta manera
asistiran los mas necesitados (Las personas de bajo nivel
socioeconémico).

Se recomienda a la Facultad de Odontologia de la Universidad de El
Salvador (FOUES) que enfoque curricularmente el abordaje de las
enfermedades bucales en relacion a la situacion socioeconémica de los
salvadorefios.

Que la Facultad de Odontologia de la Universidad de EI Salvador
promueva investigaciones de este tipo; tomando en cuenta el resto de
indicadores socioeconémicos influyentes en la problematica.

También potenciar los conocimientos y actividades practicas para la
implementacion de la educacién para la Salud Oral en la FOUES:

Que la FOUES se convierta en el ente supervisor y rector de los datos
epidemioldgicos de los Indicadores de Salud Oral (estomatolégicos).
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e Que se creen y se implementen metodologias participativas para el
empleo de la educacion para la Salud Oral.

e Por ultimo que la FOUES realice mas investigaciones interdisciplinarias
como ésta, que incluya a profesionales de distintas areas de
conocimiento que se relacionan con la Odontologia (indicadores

socioecondmicos) y su compromiso social.
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ANEXO 1

CUADRO DE RELACION DE INDICADORES, TECNICA, INSTRUMENTOS Y
N° DE PREGUNTAS

INDICADORES TECNICA INSTRUMENTO PREGUNTAS/
ASPECTOS A
OBSERVAR
a.1l) Bajo ingreso
econdmico mensual. Entrevista. Cédula de entrevista. 2
b.1) Desempleo. Entrevista. Cédula de entrevista. 1
c.1) Sub-empleo. Entrevista. Cédula de entrevista. 3
d.1) Nivel de escolaridad. Entrevista. Cédula de entrevista. 5y6
e.1) Analfabetismo. Entrevista. Cédula de entrevista. 4
f.1) Problemas bucales Observacion. | Guia de observaciéon. | 1,2,3,4,5,6,7y 8

mAas comunes.




ANEXO No. 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
COORDINACION GENERAL DE
PROCESOS DE GRADUACION

“GUIA DE OBSERVACION”

OBJETIVO:
Recolectar informacion sobre la presencia de problemas bucales
MAas comunes en pacientes que asisten a la Unidad de Salud de la
Canoa- Jiquilisco, Usulutan.

Caddigo:

INDICACIONES:

a) Saludar.

b) Presentacion con el entrevistado.

c) Explicar el objetivo de la investigacion.

d) Hacer mencion al paciente que los datos obtenidos son
estrictamente confidenciales.

e) Colocar en el cuadro que esta a la derecha del aspecto
observado, el numero que le corresponda.

f) Agradecimientos.



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
COORDINACION GENERAL DE
PROCESOS DE GRADUACION

“GUIA DE OBSERVACION”

OBJETIVO:
Recolectar informacion sobre la presencia de problemas bucales
MAas comunes en pacientes que asisten a la Unidad de Salud de
Puerto Parada de Usulutan.

Caddigo:

INDICACIONES:

a) Saludar.

b) Presentacion con el entrevistado.

c) Explicar el objetivo de la investigacion.

d) Hacer mencion al paciente que los datos obtenidos son
estrictamente confidenciales.

e) Colocar en el cuadro que esta a la derecha del aspecto
observado, el numero que le corresponda.

f) Agradecimientos.



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
COORDINACION GENERAL DE
PROCESOS DE GRADUACION

“GUIA DE OBSERVACION”

OBJETIVO:
Recolectar informacion sobre la presencia de problemas bucales
MAas comunes en pacientes que asisten a la Unidad de La Carrillo
de San Miguel.
Caddigo:
INDICACIONES:
a) Saludar.

b) Presentacion con el entrevistado.

c) Explicar el objetivo de la investigacion.

d) Hacer mencion al paciente que los datos obtenidos son
estrictamente confidenciales.

e) Colocar en el cuadro que esta la derecha del aspecto observado
el numero que le corresponda.

f) Agradecimientos.



DATOS GENERALES

a) Genero: 1. Masculino
Indicaciéon: Observar si el

cada problema,

problema.

Problema bucal

1.

Caries Dental

. Gingivitis

Periodontitis

Bruxismo

Pulpitis irreversible

Pericoronaritis

Abscesos

periodontitis apical aguda

Observador:

Fecha:

2.Femenino

paciente presenta o no los siguientes
aspectos; si el paciente presenta al menos un signo por
se entenderd que hay presencia del

SIGNOS 1.si 2.no

a) Mancha oscura reblandecida.
b) Cavitacion.
¢) Mancha blanca.

a) Sangramiento.
b) Edema.
c) Eritema.

Presencia del problema:
a) Bolsa periodontal.
b) Halitosis.
¢) Movilidad dentaria.
d) Supuracion.

Presencia del problema:
a) Desgaste o atricion.
b) Hipertrofia del masculo masetero.E
¢) Movilidad dental.

Presencia de problema:

a) Signos de dolor de larga duracién.
b) Lesidn cariosa amplia y profunda. ﬂ
c) Exposicién pulpar.

Presencia del problema:

a) Inflamacién del capuchon gingival [
pericoronario. ]
b) Trismo.

Presencia del problema:

a) Celulitis. [l

Presencia del problema:

a) Signos de dolor a la percusion. H
b) Signos de dolor a la palpacién.

Presencia del problema:

UDES:

Hora:

Presencia del problema: |:|

[ ]

[]

0 gg U4



ANEXO No. 3
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
COORDINACION GENERAL DE
PROCESOS DE GRADUACION

'

“‘CEDULA DE ENTREVISTA”

OBJETIVO:

Recolectar informacion sobre los “Principales indicadores socioeconémicos
gue inciden en la presencia problemas bucales mas comunes en pacientes que
asisten a la Unidad de Salud de la Canoa- Jiquilisco, Usulutan”.

Cédigo:
INDICACIONES:

a) Saludar.

b) Presentacion con el entrevistado.

c) Explicar el objetivo de la investigacion.

d) Hacer mencién al entrevistado que los datos obtenidos son
estrictamente confidenciales y anénimos.

e) Colocar en el cuadro a la derecha de la pregunta, la clave de la
respuesta correspondiente.

f) Agradecimientos.



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
COORDINACION GENERAL DE
PROCESOS DE GRADUACION

“‘CEDULA DE ENTREVISTA”

OBJETIVO:

Recolectar informacion sobre los “Principales indicadores socioeconémicos que
inciden en la presencia de problemas bucales mas comunes en pacientes que
asisten a la Unidad de Salud de Puerto Parada de Usulutan”.

Caddigo:
INDICACIONES:

a) Saludar.

b) Presentacién con el entrevistado.

c) Explicar el objetivo de la investigacion.

d) Hacer mencién al entrevistado que los datos obtenidos son
estrictamente confidenciales y anénimos.

e) Colocar en el cuadro a la derecha de la pregunta, la clave de la
respuesta correspondiente.

f) Agradecimientos.



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
COORDINACION GENERAL DE
PROCESOS DE GRADUACION

“‘CEDULA DE ENTREVISTA”

OBJETIVO:

Recolectar informacion sobre los “Principales indicadores socioeconémicos
que inciden en la presencia de problemas bucales mas comunes en pacientes
gue asisten a la Unidad de Salud de La Carrillo de San Miguel”.

Caddigo:
INDICACIONES:

a) Saludar.

b) Presentacién con el entrevistado.

c) Explicar el objetivo de la investigacion.

d) Hacer mencién al entrevistado que los datos obtenidos son
estrictamente confidenciales y anénimos.

e) Colocar en el cuadro a la derecha de la pregunta, la clave de la
respuesta correspondiente.

f) Agradecimientos.



PREGUNTAS
a. Edad: en anos I:I:I

1. ¢ Posee usted empleo remunerado?

a) Si b) No
(Si responde si haga la pregunta 2; si responde no pase a la pregunta 3)

2. ¢ Cudl es su salario o ingreso mensual?

a) Menor a $170.00 b) Mayor a $ 170. 00

3.- ¢,Si no posee empleo remunerado que se dedica?

4. ¢ Sabe usted leer y escribir?
a) Si b) No

5. ¢ Tiene usted algun grado de escolaridad?

a) Si b) No

(Si responde que si haga la pregunta 6, si la respuesta es no, termine la entrevista)

6. ¢ Qué grado de escolaridad posee?

Observaciones:

Entrevistador: UDES:

Fecha: Hora:




ANEXOS No. 4
.. CARTAS A DIRECTORES DE UNIDADES DE SALUD

g y San Salvador, Diciembre de 2009.
=

Estimada

Dra. Consuelo Argueta.

Directora de la Unidad de Salud La Canoa de

Jiquilisco, Usulutan.

Presente.

Reciba un cordial saludo, deseandole éxitos en su vida laboral.

Por este medio nos comunicamos a usted para solicitarle la autorizacion de
realizar el trabajo de tesis en esta Unidad de Salud.

El tema a investigar es: “PRINCIPALES INDICADORES SOCIOECONOMICOS
QUE INCIDEN EN LA PRESENCIA DE PROBLEMAS BUCALES MAS
COMUNES EN PACIENTES QUE ASISTEN A LAS UNIDADES DE SALUD DE
LA CANOA- JIQUILISCO, PUERTO PARADA DE USULUTAN Y LA CARRILLO
DE SAN MIGUEL.” y esta planeada a realizase con los pacientes que asistan a
La Clinica Odontolégica de esta Unidad de Salud en un lapso de 13 dias
laborales (del 07 de Diciembre al 23 de Diciembre de 2009).

El desempefio de labores cotidianas dentro de la clinica odontolégica no sera
alterado ya que se tomara aproximadamente 15 minutos diarios

Agradeciéndole su fina atencidén y esperando una respuesta satisfactoria

Atte.
F.
Br. Keila Accid Mejia Claros.
Odontéloga en servicio social.
F. F.
Dr. lvan Carranza Mendoza. Lic. René Antonio Chacon Alegria.

Docente director. Asesor metodologico.



San Salvador, Diciembre de 2009.

Estimado

Dr. Ramaél Cordova.

Director de la Unidad de Salud Puerto Parada
Usulutan.

Presente.

Reciba un cordial saludo, deseandole éxitos en su vida laboral.

Por este medio nos comunicamos a usted para solicitarle la autorizacion de
realizar el trabajo de tesis en esta Unidad de Salud.

El tema a investigar es: “PRINCIPALES INDICADORES SOCIOECONOMICOS
QUE INCIDEN EN LA PRESENCIA DE PROBLEMAS BUCALES MAS
COMUNES EN PACIENTES QUE ASISTEN A LAS UNIDADES DE SALUD DE
LA CANOA- JIQUILISCO, PUERTO PARADA DE USULUTAN Y LA CARRILLO
DE SAN MIGUEL.” y esta planeada a realizase con los pacientes que asistan a
La Clinica Odontologica de esta Unidad de Salud en un lapso de 13 dias
laborales (del 07 de Diciembre al 23 de Diciembre de 2009).

El desempefio de labores cotidianas dentro de la clinica odontolégica no sera
alterado ya que se tomara aproximadamente 15 minutos diarios.

Agradeciéndole su fina atencion y esperando una respuesta satisfactoria

Atte.
F.
Br. Jairo Alexander Cruz Vaquerano.
Odontoélogo en servicio social.
F. F.
Dr. Ivan Carranza Mendoza. Lic. René Antonio Chacon Alegria.

Docente director. Asesor metodologico.



San Salvador, Diciembre de 2009.

Estimada

Dra. Leyden Reyes.

Directora de la Unidad de Salud La Carrillo
San Miguel.

Presente.

Reciba un cordial saludo, deseandole éxitos en su vida laboral.

Por este medio nos comunicamos a usted para solicitarle la autorizacion de
realizar el trabajo de tesis en esta unidad de salud.

El tema a investigar es: “PRINCIPALES INDICADORES SOCIOECONOMICOS
QUE INCIDEN EN LA PRESENCIA DE PROBLEMAS BUCALES MAS
COMUNES EN PACIENTES QUE ASISTEN A LAS UNIDADES DE SALUD DE
LA CANOA- JIQUILISCO, PUERTO PARADA DE USULUTAN Y LA CARRILLO
DE SAN MIGUEL.” y esta planeada a realizase con los pacientes que asistan a
La Clinica Odontologica de esta Unidad de Salud en un lapso de 13 dias
laborales (del 07 de Diciembre al 23 de Diciembre de 2009).

El desempefio de labores cotidianas dentro de la clinica odontolégica no sera
alterado ya que se tomara aproximadamente 15 minutos diarios

Agradeciéndole su fina atencion y esperando una respuesta satisfactoria

Atte.
F.
Br. Carlos Mario Lépez Garcia.
Odontoélogo en servicio social.
F. F.
Dr. lvan Carranza Mendoza. Lic. René Antonio Chacon Alegria.

Docente Director. Asesor metodologico.



ANEXO No. 5
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Esta investigacion consiste en obtener informacidn sobre los problemas bucales
mAas comunes Yy su relacion con los principales indicadores socioeconémicos de
los pacientes que asisten a la consulta odontoldgica de esta Unidad de Salud.
Por lo que le solicitamos su colaboracion participando en esta investigacion;
como también requerimos de su autorizacion para realizarle el examen clinico
bucal.

En dicho examen clinico no correra riesgo alguno; pues solo se le hara un
examen para determinar si padece de algun problema bucal comun; al
realizarlo, se utilizaran medidas de bioseguridad para minimizar riesgo alguno;
ademas, la informacién que brinde sera de uso estrictamente confidencial y
anonima. Si usted esta consiente en participar, tendra los siguientes beneficios:
sabra si posee 0 no problemas bucales, se le dara a conocer cual es el
tratamiento adecuado para la solucion de sus problemas bucales y se le haran
gratuitamente aquellos tratamientos que estén al alcance de la Unidad de
Salud.

Si esta de acuerdo en colaborar con esta investigacion, favor de llenar con los
siguientes datos:

Yo: , mayor de edad,

con documento de identidad nimero:

Confirmo mi participacion y firmo el presente documento, después de haberlo
comprendido y haber tenido la oportunidad de preguntar y entender el
procedimiento que se realizara, los resultados que se pretenden, los beneficios
y riesgos que puedan derivarse.

En a los___ dias, de _,de 200

Firma:




ANEXO 6
Fotografias de los problemas bucales mas comunes.

§=®

k| & T
Periodontitis



Periodontitis Apical Aguda



Pericoronaritis

Absceso



ANEXO 7
Protocolo de investigacion

INTRODUCCION

Debido a_ las diversas patologias bucales que afectan a la poblacion
salvadorefia, se considera de ‘importancia realizar un estudio sobre los
principales indicadores socioeconoOmicos que inciden en la presencia de
roblemas bucales mas comunes en pacientes que asisten a las Unidades de

alud donde realizan el servicio social los tres investigadores. Se aborda esta
problematica debido a que parte de la poblacion salvadoreiia se encuentra en
situacion de pobreza, en desempleo, con bajos salarios y con patologias
estomatognaticas sin solucionar.

Algunos autores tales como Mario Dastres Malbran en Chile y Herbert Guzman
en El Salvador, relacionan el estatus socioeconomico y la presencia de
enfermedades bucales; asi mismo, un estudio realizado por el Centro
Epidemioldgico Y Politicas de Salud, Iris Delgado y Joyce Huberman en Chile
reveld que, dentro de sus principales resultados, una persona indigente tiene
tres veces mas riesgo de no tener acceso a la atencion en salud bucal, en
comparacion con una persona con mejores recursos, econémicos. Ademas,
demostré que el nivel socioecondmico ‘de la poblacion es un determinante
importante de la salud bucal (1).

De ahj entonces que el objetivo de este estudio sea establecer la relacion entre
los principales indicadores socioecondémicos y la presencia de enfermedades
bucales mas comunes en los pacientes que asisten a las clinicas odontologicas
del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), en La Canoa-
Jiquilisco, Puerto Parada de “Usulutan y_La Carrilo de San Miguel,
pertenecientes a la Republica de El Salvador.”El estudio se realizara a través de
observaciones y entrevistas a una muestra de 103 pacientes.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el censo realizadg recientemente (2007) por la Direccion General de
Estadisticas y Censos (DIGESTYC), el total dé salvadorefios es de 5, 744,113
habitantes (2), la  paoblacion presenta diversas problematicas sociales
economicas;  las principales causas de desigualdad social se le atribuye al
sistema capitalista, que es el modo de produccion que predomina en El
Salvador, acompafiado de un modelo econdmico neoliberal, comprendiendo
qt%e este slolo brinda oportunidades a grandes empresas nacionales e
internacionales.

Es por esto que las bajas oportunidades de empleo, asi como la situacign de
pobreza 58% de la poblacion salvadorefia (3), especialmente en las areas
rurales, son los principales Joropul,sores de la migracion al exiranjero que
Brovoca gue al ano salgan del pais 720.000 personas (4), segun datos del
(F;R%%r)rm de las Naciones Unidas para el Desarrollo Humano en El Salvador

Asi mismo, contribuyendo a la migracion, delincuencia, desintegracion familiar,
entrelz %rg?s (ae) encuentra el desempleo cuya tasa en El Salvador es de 11.3%,
ene . (4).

En cuanto a los salarios Permbl_dos, estos dependen del tipo de_insercion
laboral; asi, la mediana del salario promedio segun el Informe de Desarrollo
Humano en El Salvador es de $170.00, para los sectores de industria, comercio

servicio, un monto incluso menor del minimo establecido para dichos sectores
{5). Estos ingresos provenientes del trabajo constituyen la parte primordial del



presupuesto con que cuenta la mayoria de personas y grupos familiares, por lo
que inciden de  manera determinante en su forma de vida. Sin embargo, el
trabajo ni siguiera es fuente de ingresos suficiente para poder cubrir las
necesidades basicas como la alimentacion, educacion, vivienda y salud.

Ademas, el analfabetismo en_la poblacion de 10 aflos en adelante es de
720,000 personas (6), es decir que no saben leer ni escribir, situacion que
conlfleva a pocas oportunidades de empleo, bajos salarios y pocas posibilidades
de pagar un servicio de salud.

Por otra parte, las condiciones sociales y econdémicas en gue viven la mayoria
de los salvadorefios influyen en sus posibilidades de estar sano; por lo” que
circunstancias como la pobreza, el desempleo, los bajos salarios, el sub-
empleo, el analfabetismo, los bajos niveles de escolaridad, entre ofras,
constituyen factores determinantes del estado de salud, las enfermedades y la
mortalidad de la poblacién (7). Ahi entonces que si la poblacion salvadorefia

No cuenta con un trabajo, un buen salario, acceso a los servicios de salud,
entre otras, su condicién de vida sera desfavorable, ya que se necesita de una
situacion socioecondmica digna o justa que le permita cubrir satisfactoriamente
sus necesidades basicas, tales como alimentacion, educacion, vivienda y salud.
Sin_embargo, en lo_que a salud general se refiere en El Salvador, la red
nacional de establecimientos del MSPAS, funcionando en el 2007 asciende a
627 para la atencion en salud (8), los cuales son insuficientes para brindar una
atencion eficiente; entre los dlstl_n,tos establecimientos estan: hospitales,
unidades de salud, centrgs de atencion de emergencias, entre otros, en donde
seI a(tjlendNen diversos tipos de enfermedadeS que padece la poblacion
salvadorena.

De modo que el numero total de consultas atendidas fue de 8, 346,962 segun el
Consolidado Nacional de RePorte E'&)ldemlologlco Diario (del 30 de dic. de 2007
al 19 de oct. de 2008) del MSPAS, vy déntro de las enfermedades mas
frecuentes se tiene infecciones respiratorias agudas, diarreas y gastroenteritis,
conjuntivitis bacteriana, neumonja, mordeduras por animales” (fabia), dengue
clasico, hepatitis A, entre otras. Todas ellas descritas segun el mayor numero
de consultas. Mientras que en el 2007, segun el MSPAS, las "atenciones
curativas representaron el 82% (9.4 millones), y las atenciones preventivas 18%
(2.1 millones) (8).

A pesar de que se cuenta con el apoyo del Instituto Salvadorefio del Seguro
Social, Organizaciones No Gubernaméntales (ONGs), y otras instituciones, no
se ha logrado que menos personas se enfermen o gque mantengan su salud en
equilibrio, ya que el servicio prestado por las instituciones se inclina mas al
aspecto curativo, y no a la prevencion de las enfermedades, que es mucho mas
barata y efectiva.

Ademas de los problemas de salud sistémicos generales, se puede expresar en
profundidad la probleméatica estomatognatica que atafie a la poblacion, la cual
sufre_un alto porcentaje de caries dental, enfermedades periodontales, mal
oclusiones, patologias pulpares, y otras.

En un estudio realizado por el MSPAS en los centros escolares publicos de El
Salvador en el 2006, se establecio la prevalencia de caries dental, placa dento-
bacteriana, y fluorosis dental en escolares menores de 15 afios; donde el 61%
de los investigados sufre de caries dental, mientras que el 80,45% presentaron
acumulacion de placa dento-bacteriana; y un 2.6% presento fluorosis dental;
esto ultimo no representa un problema de Salud publica.

En relacién a las consultas odontoldgicas en el 2007, se brindaron 1,8 millones
de ellas (8), la caries dental y la enférmedad periodontal son las enfermedades
bucales mas comunes y una de las causas mas frecuentes de consulta en los
establecimientos de salud del MSPAS; asi mismo la cobertura odontologica



publica del pais no da abasto a las necesidades buco-dentales de la poblacion
salvadorefa; ya que la cantidad de consultorios odontoldgicos con que cuenta
el MSPAS; como el numero de profesionales odontologos es bajo y mas aun es
la relacién odontologos por habitantes,(ver tabla N° 1).

TABLA N° 1: Distribuciéon de Atencién Odontoldgica en El Salvador

Consultorios Odontologicos 327
Odontologos contratados 366
Total de Odontologos por cada 1
10,000 habitantes

Fuente: Ministerio de Salud Publica y Asisiencia Social. Informe de Labores 200/7-Z008.

En cuanto a la explicacion mas comun acerca de los factores que originan la
problematica de la salud bucal; ésta es atribuida a aspectos tales como;
descuido de los pacientes, malos habitos, costumbres, cultura, nivel
educacional, falta de conocimientos sobre higiene bucal, entre otros; si bien es
cierto que todos esos factores tienen relacion con los problemas bucales de la
poblacidén salvadorefia, también es cierto que no, se ha llegado a explicar la
esencia de los factores anteriormente mencionados. dque suelen ser las
condiciones socioeconOmicas deprimentes en que vive la mayoria de
habitantes del pais.

De ahi entonces que se hace necesario indagar y determinar a través de este

estudio el siguiente enunciado: ¢lIncidirdn ° los principales indicadores

socioeconomicos en la presencia de problemas bucales mas_comunes en los

Bamentes gue asisten a las Unidades de Salud La Canoa-Jiquilisco, Puerto
arada de Usulutan y La Carrillo de San Miguel?

JUSTIFICACION

Al escuchar y observar la realidad de la poblacion que asiste a las Unidades de
salud donde ‘se esta realizando el servicio social se ha logrado percibir que
existen problemas socioecondmicos que afectan la salud bucal del ser
humano, sin embargo, son pocos los estudios que han abgrdado esta
problematica, razén por la cual se hace importante realizar un estudio que logre
establecer la relacion entre los principales indicadores socioeconomicos. y -~ la

resencia de enfermedades bucales mas comunes; como también verificar el

a{o ingreso economico mensual menor al salario minimo de la poblacion en
estudio, la cantidad de desempleados, sub-empleados, el nivel de escolaridad y
el porcentaje de analfabetismo entre dichos pacientes.

Ademas, por medio de este estudio, se espera comprobar que las
enfermedades bucales no solo son la consecuencia de malos habitos, los
agentes etiologicos biologicos, las costumpres y la cultura, por parte del
Pamente, si no que también hay factores socioecondmicos que juegan un papel
undamental para la existencia de caries dental, pulpitis, periodontitis, entre
otras patologias bucales.

Los resultados de este estudio, podran servir para obtener conocimiento mas
apegado a la realidad salvadoreria, que_permita abordar la explicacion de la
roblematica bucal en relacion a las condiciones socioeconémicas en que viven
os salvadorefios; y también pueden servir de base para que otros interesados
en esta problematica puedan profundizarla ya sea confirmando, refutando o
ampliandola.



1.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Establecer la relacion entre los principales indicadores socioecondmicos y los
problemas bucales mas comunes en los pacientes que asisten a las Unidades
de Salud La Canoa-Jiquilisco, Puerto Parada de Usulutan y La Carrillo de San
Miguel, de Octubre a Noviembre de 2009

2.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

% Verificar si la poblacion tiene bajo ingreso economico
mensual ,

Constatar la presencia de desempleo.

Determinar la existencia de sub-empleo.

Re([:]lstrar el nivel de escolaridad. ,

Determinar el porcentaje de analfabetismo,

Identificar las enfermédades bucales mas comunes que
padece la poblacion en estudio. i

Jerarquizar las enfermedades bucales mas comunes.
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SISTEMA DE HIPOTESIS

1.- HIPOTESIS GENERAL o o _
Los principales indicadores socioeconémicos inciden en la presencia de
enfermedades bucales mas comunes en los pacientes que asisten a las
Unidades de Salud La Canoa-Jiquilisco, Puerto Parada de Usulutan y La
Carrillo de San Miguel, de Octubre a Noviembre de 2009.

2.- GRAFICO DE VARIABLES

o V.1 V.D.
Principales indicadores — Enfermedades bucales mas
Socioecondmicos comunes

V, Intervipientes,
a - Habitos dafiinos.
_b- Poca importancia a la salud bucal
c- Dificultad para el acceso al centro de salud.

d- Pocos programas bucales del MSPAS dirigidos a la poblacién.

3.- HIPOTESIS ESPECIFICAS

a.

© oo o

El bajo ingreso econdmico mensual incide en la presencia de
enfermedades bucales mas comunes.

El desempleo incide en la presencia de enfermedades bucales
MmAas comunes. . _

El sub-empleo incide en la presencia de enfermedades bucales
MAas_comunes. _ o _

El nivel de escolaridad incide en la presencia de enfermedades
bucales mas comunes. )

El analfabetismo incide en la presencia de enfermedades bucales
MAas comunes.



4.- HIPOTESIS ESTADISTICA

X/

X/

X/
L X4

X/
°

X/
°

Ho: Hipdtesis nula. H;: Hipotesis alterna.

a. Hy: El bajo ingreso econdmico mensual no incide en la presencia
de enfermedades bucales mas comunes. . ,
Hi: El bajo ingreso economico mensual incide en la presencia de
enfermedadesS bucales mas comunes. )

b. Ho: El desempleo no incide en la presencia de enfermedades
bucales mas comunes. ,
Hi: El desempleo incide en la presencia de enfermedades
bucales mas comunes. ]

c. Ho: El sub-empleo no incide en la presencia de enfermedades

bucales mas comunes. ,

i sub-empleo incide en la presencia de enfermedades
bucales = mas comunes. o )
o. El nivel de escolaridad no incide en la presencia de

enfermedades bucales mas comunes. ,

Hi: El nivel de escolaridad incide en la presencia de enfermedades

bucales mas comunes. = _

e. Ho: El analfabetismo no incide en la presencia de enfermedades
bucales mas comunes.. )
Hi: El analfabetismo incide en la presencia de enfermedades
bucales mas comunes.

DEFINICION REAL DE TERMINOS BASICOS

Bajo ingreso_ econdmico mensual: Se refiere a aquel ingreso monetario
por un trabajo realizado, el cual es menor al salario minimo constituido

or la ley.
Bese_mp)_(_eo: Se definird asi, a aquellas personas que no posean un
trabajo fijo remunerado.
Subempleado/a: Se refiere a aquellas personas que no poseen un
trabajo fijo, y por lo tanto, son personas que no poseen un sueldo fijo.
Nivel'de escolaridad: Sera el grado de escolaridad que han alcanzado las
personas, en el sistema educativo. .
Analfabeto: Persona que no sabe leer y escribir.
Caries Dental: Es toda aquella mancha blanca, o mancha oscura con
cavitacién que este presente en alguno de los dientes o molares de las
ersonas.
ingivitis: Es cuando en la encia, al realizar el examen clinico, se
encuentre edema, eritema y/o sangramiento. _
Periodontitis: Es la pérdida de sOporte de las piezas dentales, lo que
ﬁrcl),(%luqe gue haya movilidad dentaria, bolsas periodontales, supuracion, y
alitosis.
Bruxismo: Cuando se encuentre desgaste o facetas de desgaste de
cuspides_de molares, desgaste de bordes incisales, y/o atricion, ademas
de una hipertrofia del msculo masetero, también, en algunas ocasiones,
movilidad dentaria. » ) ,
Pulpitis irreversible: Signos de dolor de larga duracién, lesiones cariosas
extensas, amplias y profundas. . ) » o
Pericoronaritis: - AI' examen clinico, es aquella inflamacion gingival,
localizada a nivel de terceras molares inferiores semi-erupcionadas,
acompafnadas de sangramiento, y/o supuracion. . _
Abscesos: Es aquella inflamacion a nivel de encia, que puede ir
acompanada de un fistula; la inflamacion puede ser tanto intrabucal
como extrabucal. ) » _ )
Periodontitis Apical Aguda: Es aquella inflamacion localizada a nivel del
apice, que puede ser detectada con la palpacién y/o percusion.



MARCO TEORICO

Desde hace dieciséis afios la politica economica de El Salvador ha estado
influenciada de tal manera, que los procesos de_desregularizacidon econémica,
liberalizacion comercial y privatizacion han sido loS factores claves que
continlan determinando el comportamiento econdémico y social del pais; la
economia mundial y los fendmenos  naturales gtales como: terremotos,
huracanes y tormentas tropicales), también han afectado_considerablemente a
la economia de El Salvador. A nivel de Latinoamérica, El Salvador junto con
Haiti se_ubican como las dos economias de la regibn con menor crecimiento
econémico (5).

Por otra parte y a lo que_ a salud se refiere, la esperanza de vida al nacer del
salvadorefio es de 58 afos; existen 7 médicos, 3 enfermeras y 17 camas de
hospital por cada 10,000 habitantes (12), lo que significa que el pais no cuenta
con las condiciones basicas necesarias para la atencion en salud, es decir, si
20 de_estos 10 mil se enferman tres de ellos no recibiran atencion, lo que en
situaciones extremas pero reales puede suceder es la muerte.

Dentro de los indicadores socio-econdémicos de El salvador, 1998 — 2003 (13)
se encuentran:

Demogréficos:, , » ,

oblacion total, densidad de poblacion, esperanza de vida al

nacer, poblacion urbana.

Sociales'y econémicos: o
Hogares,. pobreza, desempleo, sub-empleo, canasta basica

~alimentaria.

Vivienda: o o o
Abastecimiento. de agua por cafieria, abastecimiento de
electricidad, calidad de vivienda, acceso a servicio sanitario.

Educacion: ) _ _

Escolaridad, analfabetismo, asistencia escolar.

Segun el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) a la base de
los problemas de salud bucal que la_poblacion salvadorefna padece hay causas
bio-psico-sociales que son determinantes en la aparicion, comporfamiento,
prevencion y tratamiento de la enfermedad (14).

Por lo tanto los problemas de salud estomatognatica se consideran
multifactoriales, por ello requiere un abordaje multidisciplinario y encontrar
soluciones viables a la problematica.



Herbert Guzman, sostiene entre los principales factores socioeconémicos que
determinan la salud oral, los siguientes: (14

1. El desempleo, subempleo y los bajos salarios, lo cual limita el acceso
a la educacion, alimentacion’y a la atencion sanitaria (14).
Por lo tanto el gozar de una buena salud estomatognatica depende en
gran manera de la capacidad que el ser humano posea para comprar un

ien o servicio por ende contar con una fuente de ingresos, situacion que
agobia al pais ya que un gran porcentaje de la poblacion se encuentra
desempleada.

2. La condicion de pobreza en la cual sobreviven de 48.3 % a 1/3 de la
oblacién (de 2 a 4 millones de personas aproximadamente) (14). _
omprendiéndose que la pobreza es: la ausencia absoluta dé medios

0 recursos para satisfacer las necesidades. humanas basicas por
consiguiente incide en el deterioro del nivel y calidad de vida.

3- Los bajos niveles de escolaridad (promedio nacional 4.9 grados) y el
analfabetismo (un millon_ doscientas mil_personas mayores de 10 anos
no saben leer ni eS_CI‘_IbII? (1_4?, situacion que no permite que esta
poblacion tenga suficiente ~informacion que ayude a prevenir el
aparecimiento de enfermedades bucales. Ademas que obstruye la vision,
comprension y solucion de los problemas en su profundidad, ya que
entre mas informado o educado se este, mejor comprension de la
situacion para lograr soluciones acordes a las necesidades.

Asi mismo, Mario Dastres (15) también plantea como factores determinantes de
la salud bucal entre otros, los siguientes:

1. Influencias_dentro de las comunidades que pueden reforzar la salud o
danarla (15). se puede decir que en El salvador el comportamiento o
conducta que adoptan la mayoria de sus habitantes es dependiendo del
porcentaje de ingresos economico ya que son de escasos recursos y su
alimentacion basicamente es carbonatada (tortilla, pan, azucar, etc.) y
rara vez logra_ser balanceada, contribuyendo asi a la deficiencias ‘dée
vitaminas y minerales necesario para el desarrollo del ser humano y de
las mismas piezas dentarias , _ .

2. Las _ condiciones generales de tipo socioeconémico, cultural vy

medioambiental (15). . ) _
El estatus socioecondmico es un importante factor determinante del
estatus sanitario. La gente mas pobre, con menos formacion o con un
nivel laboral mas bajo, tiende a tener peor salud y es muy claro, ya que si
no_hay dinero, los sérvicios de salud no son prestadgs, la alimentacion es
practlcglmente chatarra, y el acceso a la educacion es practicamente
imposible.

Segun estos autores antes mencionados la condicion socioeconémica influye
de manera significativa en la situacion de salud bucal de los seres humanos.

Por otra_parte, la problematica estomatognatica es de analizarla desde una
perspectiva, real %/ objetiva, ya que muchos salvadoreiios no asisten_ a los
gopsllljltorlos odonfologicos debido a la situacion econOmica que agobia sus
olsillos.

Los sistemas de salud o las intervenciones de los equipos de salud impactan en
la salud de la goblamon en apenas un 11%, y que las condiciones sociales |o
hacen en un 43 %, lo que muestra que estos factores son determinantes en la
salud general y bucal de los salvadorefios (15).

El nivel socipecondémico podria determinar la salud bucal de las personas y
familias, también, influir en forma indirecta, a través de diversos canales como



la_alimentacion, la higiene ambiental y los lugares de trabajo mas seguros. Al
mismo tiempo los problemas de salud pueden incurrir en un menor_ nivel
socioecondémico a través de su impacto en variables como la Productlwdad
I(?b?ral, Iha permanencia en los puestos de trabajo y la reduccion del patrimonio y
e los ahorros.

En un estudio realizado en chile de un total de 17 situaciones de salud bucal
reportadas, en ocho de ellas se constata la relacion entre menor prevalencia de
enfermedad o condicion de riesgo y mejor_ nivel socioecondmico, con
diferencias estadisticamente significativas (15). En efecto la pertenencia a los
estratos socioecondmicos mas bajos esta asociada a mayores problemas de
caries, periodontitis, pulpitis, ausencia de piezas, asi como el uso o no de
protesis, etc.; ademas, la taza de analfabetismo es de 57%; sin embargo, en las
areas rurales este porcentaje se reduce a un 30%. Por otra parte, el porcentaje
de nifios (de 5 a 14 afos) matriculados en_la ensefianza primaria es de 81%, y
de 31% en la matricula secundaria y vocacional (15 a 19 afos). El porcentaje dé
matricula universitaria (20 a 29 afos) es de 3%, (15).

Al consultar a diversos autores, entre ellos se tienen a Herbert Guzman, Mario
Dastres y el Ministerio de Economia sobre los aspectos economicos y sociales
que inciden en la problematica bucal, se puede establecer que hay similitud
entre ellos; al considerar como los principales indicadores socioecondmicos que
afectan o inciden en la problematica bucal a los siguientes: Bajos ingresos
econdmicos, el desempleo, el sub-empleo, los bajos niveles de escolaridad y el

analfabetismo. ]
MATERIALES Y METODOS

Tipo de investigacion o estudio

El tipo de investigacion en que clasifica este estudio es el descriptivo vy
explicativo; descriptivo en cuanto que se presentaran los problemas bucales
mas comunes que presentan_la poblacion en estudio como también se
describiran los, indicadores socioecondmicos de la poblacion en estudio; asi
mismo_es explicativa por que pretende establecer la relacion que existe entre
los principales indicadores socioeconémicos y los problemas bucales mas
comunes.

Tiempo y lugar
El lugar en donde se realizara la investigacion serd en las Unidades de Salud

en donde se_ presta el servicio social. EI'periodo de recoleccion de datos sera
del 07 de diciembre al 23 de diciembre de 2009.



Variables e indicadores

VARIABLES INDICADORES
a) Bajo ||ngreso economico a.I) Tngreso economico menor al salario minimo.
mensual.
b) Desempleo. b.1) Personas sin trabajo remunerado
C) Sub-empleo. c.1) Personas no asalariadas.
d) Nivel de escolaridad. d.1) Grado de escolaridad cursado.
e) Analfabefismo e.1) No saber Ieer y escribir
f) Problemas bucales mas .1) Tipo de Problema bucal.
comunes. i _
f.1. Caries Dental f.1.1. Mancha café oscura reblandecida.
f.1.2. Cavitacion.( caries extensa)
f.1.3. Mancha blanca.
f.2. Gingivitis f.2.1. Sangramiento.
f.2.2. Edema.
f.3.3. Eritema.
f.3. Periodontitis f.3.1 Bolsa periodontal
f.3.2 Halitosis ,
f.3.3 Movilidad dentaria.
f.3.4 Supuracion.
f.4. Bruxismo. f.4.1. Desgaste o atricion.
f.4.2.|—|{/|f)er rofia del musculo masetero.
f.4.3. Movilidad dental.
o , f.5.1. Expasicion pulpar.
f.5. Pulpitis irreversible. f.5.2. Lesion Cariosa Extensa y/o profunda.

(Signos de dolor en las piezas dentales)

) N f.6.1.Inflamacion gingival pericoronario.
f.6. Pericoronaritis. .
f.7.1.Inflamacion intrabucal o extrabucal
f.7. Absceso. f.7.2. Fistula intrabucal o extrabucal
f.7.3. Abultamiento en tejidos blandos
) - ) f.8.1. Signos de dolor a la percusion.
f.8. Periodontitis Apical Aguda. f.8.2.Signos de dolor a la palpacion.

POBLACION Y MUESTRA

Poblacion
En la Unidad de Salud de La Canoa, se reciben aproximadamente 12 pacientes
diarios; en la Unidad de Salud de Puerto Parada se reciben 10 pacientes diarios
Een la Unidad de Salud de La Carrillo se reciben 10 pacientes diarios; .
n un periodo de 25 dias laborales el total de la poblaciéon que se estaria
atendiendo se estima en 800 pacientes en tres Unidades de Salud de la zona
oriental, el cual seran las unidades de analisis de la investigacion. La poblacion
la estratificamos en: Clinica “A” (U.S. La Canoa)= 300, Clinica “B” (U.S. Puerto
Parada)= 250 y Clinica “C” (U.S. La Carrillo) =250:




Muestra

Ya que se dificulta el estudio de toda la poblacion se trabajara con una muestra;
ya que la muestra es un subconjunto de la poblacion que " presenta las mismas
caracteristicas de ésta, por lo que sus resultados se podran extrapolar a la
poblacion total que asiste a la consulta, siempre y cuando sea extraida de
manera aleatoria; ademas por que el trabajar con muestra permite el ahorro de
recursos materiales y tiempo; y sus resultados son validos para toda la
poblacién en estudio.

La formula para determinar el tamafio de la muestra es:

B Z’PON
n = 2 2
N -1E2+2Z%PQ
Notacion:
n= Tamano adecuado de la muestra o numero de elementos de la
muestra.

= Nivel de confianza requerido para generalizar la consistencia y valor
de los resultados a toda la poblacion.

= Proporcion poblacional de la ocurrencia . de un fendmeno
(generalmente el valor de P en una investigacibn no se conoce, en
estos casos asumimos que P vale 50% o sea 0.5).

= Proporcion poblacional de la no-ocurrencia de un fendmeno
(asumimos que Q toma un valor del 50% o sea 0.5)

PQ = Se refiere a la variabilidad del fenémeno.
= Indica la precision con que se generalizan los resultados.
= Poblacion total.

Valores:

n=?

Z=95% = 1.96 (por tablas de areas bajo la curva normal)
P=50% = 0.5

Q=50% =0.5

PQ = (0.5) (0.5)=0.25.

N= 800

E=9% =0.09



Procedimento:

_ Z’PQN
-1E*+2Z%PQ
N = €96 > Q.5 ¥.5 $00
€00 -1 9.09 > + €.96 2 Q.5 0.5
N = 6.84].\25}002 .
€99 ¥.0081 + €.84 ¥.25
N = €.96 §00
6.4719 +0.96
768
n =
7.4319
n = 103.34 ~ 103
n = 103

El tamafio de la muestra sera de 103 pacientes

Submuestras: o _ y
Partiendo de que solamente se les aplicaran los instrumentos de recoleccion
de datos a 103 pacientes del total de los 800, se hace necesario determinar a
cuantos sujetos de cada estrato se les aplicaran dichos instrumentos; para lo
cual se procedera a determinar las submuestras; ya que a través de ellas se
conocera la cantidad de sujetos por estratos que formaran parte de la muestra

Para calcular las submuestras se utilizara la siguiente formula:

NH
nh = ——n
N
De: donde
nh= submuestra .
NH= Sub-poblacién o tamafio de los estratos.
N= Poblacion total.
n= Tamafio de la muestra.

Aplicando la formula para obtener las submuestras por cada estrato:

Estrato “A” Estrato “B” estrato “C”
Datos: Datos: Datos:
NH= 300, NH= 250, NH= 250
N=800, N=800 N=800
n=103 n=103 n= 103

nh="? nh=? nh="?



Sustituy“ep?,do en formula

Estrato

nh= 300 (103) nh - 250 (103) nh- 250 (103)
800 800 800

nh =39 nh =32 nh =32

Cuadro de sub-muestras por estratos

Estratos NH Sub-muestra de cada
estrato (nh)
Clinica “A” 300 39
Clinica “B” 250 32
Clinica “C” 250 32
N=800 n=103

El cuadro anterior muestra que para el estrato de la clinica “A” que son en
total 300 pacientes, se tomaran 39; de la clinica “B” que son 250 pacientes,
se tomaran 32 y de la clinica “C” que son 250 pacientes se tomaran 32, los
cuales formaran parte de la muestra.

CRITERIOS DE INCLUSION

e Que los pacientes presenten alguno de los problemas. bucales que
entran en la investigacion (Caries Dental, Gingivitis, Pulpitis Irreversible
Erux&smo, Periodontitis, Abscesos, Pericoronaritis, Periodontitis Apical

guda). . ~

e Que el rango de edad oscile de mayores de 18 aflos a menores de 60
anos.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Sujetos que no presenten ninguna enfermedad a nivel bucal y que el
motivo de consulta del sujelo sea meramente preventivo 0 simple
informacion,

e Menores de edad y a los mayores de 60 afios. _ »

Aquellos pacientes que presenten enfermedades endocrinas o genéticas.

e Pacientes totalmente edéntulos.

RECOLECCION Y ANALISIS DE LOS DATOS

Las técnicas que se emplearan para. explorar los indicadgores sera la
observacion c?/ la’entrevista; asi mismo los instrumentos que se utilizaran para la
recoleccion de los datos seran la guia de observacion yla cédula de entrevista
(ver anexo 2).

Las preguntas de la cédula de entrevista se elaboraron de acuerdo a los
indicadores a.l, b.1, c.1, d.1, y e.l que se van a explorar; asi mismo |os
aspectos a observar de la %wa de observacion, que corresponden a los
indicadores f.1 (ver anexo 2 Y 3).

Primero, cada estudiante llevara una carta al director de la respectiva_unidad de
salud (ver anexo 4), solicitando el permiso para llevar a cabo la investigacion.



Entre las tres Unidades de Salud se pasaran 103 instrumentos para la
recoleccion de los datos. Se espera realizarlo en 13 dias laborales (07 de
Diciembre al 16 de diciembre de 2009), se pasaran 8 instrumentos diarios en
cada Unidad de Salud; en casg que no ‘se pueda recolectar los instrumentos un
dia, el siguiente dia se pasaran 16 instrumentos hasta completar la cantidad
exacta de las sub-muestras de cada Unidad de Salud.

Seguidamente para recolectar la informacion necesaria de esta investigacion
se procedera de la siguiente manera: la seleccion de los sujetos a quienes se
les ‘aplicara los instrumentos sera con la técnica del muestreo aleatorio simple,
en donde los primeros 8 pacientes que pasen consulta, se les mostrara y leera
el consentimiento informado (ver anexo 5), explicandoles el objetivo” de la
investigacion y mencionandoles que la informacion obtenida sera estrictamente
confidencial, aclarando 8“6 este no se dara a conocer a personas ajenas a la
investigacion por el tipo de datos que se obtendran.

En caso que el paciente no acceda a que se le realice el estudio, se tomard en
cuenta al siguiente paciente para completar 8 pacientes en un dija. Si el
paciente ,flrmaly acepta que se realice la investigacion, se procedera a la
recoleccion de [os datos en donde se llevara al paciente al sjllon dental; ante
todo, se tomaran todas las medidas_de bio-seguridad necesarias para pasar el
primer instrumento en el cual se realizara la obServacion auxiliado por un set de
diagnostico; se ira explorando por orden de cuadrante, anotando los aspectos a
observar para determinar el tipo de enfermedad bucal comun que padece, las
caracteristicas propias de la enfermedad, aclarando que este es el principal
criterio de inclusion para proseguir con la investigacion. Con un solo aspecto a
observar de una enfermedad comun ya se tratard como ésta y con una sola
enfermedad que presente, formaria parte de la investigacion.

Cuando se finalice con la guia de observacién, y que los pacientes presenten
una de_ las enfermedades mas comunes, se procedera a |a entrevista en donde
se realizaran 5 preguntas cerradas; en caso que los pacientes no comprendan
alguna de las preguntas, se replanteara la pregunta con el fin de obtener las
reSpuestas correspondientes, y asi, lograr los objetivos de la investigacion.

Finalizado el paso de los instrumentos, se le agradecera al paciente por su
colaboracion.

Se espera que la recoleccién de los datos, se tarde 8 minutos por instrumento.
La tabulacion de los datos se realizara manualmente.

ESTADISTICOS A UTILIZAR PARA PROBAR LAS HIPOTESIS

Para realjzar la prueba de las hipétesis, primeramente se determinara el grado
de relacion de las variables en estudio; utilizando el coeficiente “Q” de Kendall;
pues este mide la asociacion entre dos variables a nivel nominal o clasificatorio
y se usa en cuadros de dos columnas por dos renglones

Cuadro tedrico para el Coeficiente “Q” de Kendall

A B
C D

AD -BC

La féormula a utilizar es la siguiente: Q= ———
AD + BC



Al obtener los resultados se aplicara la formula y se realizara su respectiva
interpretacion en donde, el Coeficiente “Q” de Kendall indicara si existe o no
asociacion entre las variables de estudio.

Ahara bien, para determinar si esta relacion es significativa o se dgbe al azar,
sera necesario emplear la prueba de significacion “Chi Cuadrado (X9)

La formula para su obtencion es:

X?_ T _(fo-fe)
e
Donde:
Fo - frecuencia observada o real.
Fe - frecuencia esperada.
2 - Ssumatoria.

Las frecuencias esperadas se obtendran de la siguiente manera:

A - nln3 B - nln4 C - n2n3 D - n2n4
N N N N
El cuadro tedrico es:

(n1)

A B
(n2)

C D
(n3) (ng) N

Con los valores obtenidos, se procedera a encontrar el valor de Chi-Cuadrado
calculado con la formula siguiente:

X% T (fo-fe)?
c _(_te_)_



Para desarrollar la formula de X% Se utilizara el siguiente cuadro:
fo fe fo-fe fo-fe)” 2 fo-fe)”
(fo-te) _(_ﬂ)a_

X= =

Para obtener el valor de Chi Cuadrado tedrico se utilizara la siguiente férmula:
Grados de libertad (gl)= (nimero de columnas — 1) (niumero de filas -1
Luego se buscara el valor de Chi tedrico en las tablas de Chi Cuadrado.
La regla de decision a utilizar para rechazar o aceptar la hipotesis nula sera la
siguiente:
“si el valor de x* calculada es ma){or que el yalor de la x* tedrica se

rechazara la hipotesis nula” y “si €l valor de x° calculado es menor que
el valor de la x“ tedrica se aceptara la hipotesis nula

RECURSOS

1. Humanos: o _
e Investigador /a en servicio social. o . y
e 103 pacientes que cumplan con los criterios de inclusion.

2. Materiales: )
Computadora, impresora, papel bond, boligrafos, entre otros.

3. Financieros:

1098 copias de instrumentos...... S 21.90
, _copias de consentimiento informado............ 7.32
1 imprésion del trabajo de investigacion.................. 25.00
3 copias del trabajo de investigacion................. ..... 20.00
Papeleria.......... o .00
TranNSPOIte. ..o 75.00
Uso de computadora..............coeviiiiiiiiiiiceenn.. $20.00
(@ 1= PP $ 2.
Total $174
LIMITACIONES

1) Extension, en el periodo del paso de instrumentos debido a la falta de
colaboracion de los pacientes con la investigacion,

2) Afluencia de pacientes_por dia que imposibilite encontrar el tiempo y
espacio para aplicar los instrumentos

3) gue se den fallas en el funcionamiento de la unidad de salud por motivos
e fuerzas mayores como: falla de energia eléctrica, falla del compresor,
modulo, pieza de mano, falta de material, etc., por lo tanto habra ausencia

de pacientes.

4) El estudio no abarcara todas las enfermedades y alteraciones bucales, asi
como también todos los indicadores socio-econémicos.



ALCANCES

La cobertura tedrica de las variables en estudio, esta referida a fundamentar
tedricamente aquellos aspectos (indicadores) que se han Pla_nteado en el
cuadro de relacion de variables e indicadores; dicha fundamentacion se plantea
en el marco Teodrico.

La cobertura empirica de las variables se realizara a través de preguntas y
observaciones a los pacientes sobre las variables en estudio.

En cuanto a la gten_eralizac_:ién del estudio, este se podra extrapolar a toda la
poblacion en estudio debido a que la muestra se ha obtenido de manera

aleatoria, es decir que todos los sujetos de la poblacién tendran la oportunidad
de ser seleccionados.

CONSIDERACIONES BIOETICAS

Para llevar a cabo la recoleccion de datos con los pacientes ya seleccionados,
se requerira que la poblacion de estudio, firme un® documento de
consentimiento, donde se explica al paciente las razones y el motivo para
recolectar la informacién, a la_vez se le solicitara que forme parte de la
investigacion; explicandole Ios riesgos y beneficios que obtendra al consentir
participar en dicha investigacion.

En cuantg a los riesgos se le explicara que no correra riesgg alguno; pues solo
se le hara un examen clinico, para determinar si tiene algan problema bucal,
para lo cual se utilizardn medidas de bioseguridad para minimizar riesgo
alguno; ademas, _la informacion que brinde sera de uso estrictamente
confidencial y anénima; asi mismo se le explicara que entre lo beneficios a
obtener estan los siguientes; sabra si posee o no problemas bucales; se le dara
a conocer cual es €l tratamiento adecuado para la solucion de sus problemas
bucales y se le haran gratuitamente aquellos tratamientos que estén al alcance
de la Unidad de Salud.

Luego de la explicacion, y si esta de acuerdo en participar en la investigacion se
le solicitara que firme el documento de consentimiento informado (ver anexo 5).
CRONOGRAMA

tEn el siguiente cuadro se distribuye el proceso de la investigacion expresado en
iempo



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
DICIEMBRE 2008 FEBRERO A MAYO 2009 JUNIO A JULIO
ABRIL 2009 2009
Enfrega de Recibir el Enfrega de Recibir el
rotocolo a la protocolo protocolo protocolo
oordinacion corregido y hacer | corregido a la corregido y hacer
General de sus réspectivas | Coordinacion sus réspectivas
procesos de correcciones. General de correcciones.
graduacion. procesos de
graduacion.
AGOSTO 2009 SEPTIEMBRE OCTUBRE 2009 NOVIEMBRE
2009 2009
Enfrega de Recibir el Enfrega de Enfrega de
protocolo protocolo protocolo protocolo
corregido a la corregido y hacer | corregido a la corregido a la
Coordinacion Sus respectivas Coordinacion Coordinacion
General de correcciones. General de General de
procesos de procesos de procesos de
graduacion. graduacion, graduacion.
recibir el
protocolo
corregido y hacer
sus respectivas
correcciones.
DICIEMBRE 2009 ENERO A MARZO ABRIL MAYO 2009
FEBRERO 2010 2010
nicioy | Analisis de 1os Realizacion y Defensa de tesis
finalizacion del resultados. entrega del
paso de informe final al

Instrumentos y
tabulacion de’los
datos.

jurado evaluador.

Odontologia., Resultados del estudio “Atencion dental en Chile: Equidad en
el acceso”, de Iris Delgado y . ¢
http://www.udd.cl/prontts_facultades/site/artic/20071123/pags/
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ANEXOS

ANEXO No. 1

CUADRO DE RELACION DE INDICADORES, TECNICA, INSTRUMENTOS Y

N° DE PREGUNTAS

INDICADORES TECNICA INSTRUMENTO PREGUNTAS/
ASPECTOS A
OBSERVAR
a.1) Bajo ingreso , i ,
economico mensual Entrevista Cédula de entrevista 2
b.T) Desempleo Entrevista Cédula de entrevista T
c.1) Sub-empleo Entrevista Cédula de entrevista 3
d.1) Nivel de escolaridad Entrevista Cédula de entrevista 5y6
e.1) Analfabefismo Entrevista Cédula de entrevista 4
f.1) Problemas bucales Observacion | Guia de observacion | 1,2,3,4,5,6,7y 8
mas comunes
ANEXO No. 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
COORDINACION GENERAL DE
PRECESOS DE GRADUACION

“GUIA DE OBSERVACION”

OBJETIVO:
Recolectar informacion sobre la presencia de problemas bucales
mAas comunes en pacientes que asisten a la Unidad de Salud de la
Canoa- Jiquilisco, Usulutan.

Caodigo:

INDICACIONES:
% Saludar. )
h) Presentacion con el entrevistado. |
i) Explicar el objetivo de la investigacion. )
J) Hacer mencion al paciente que Tos datos obtenidos son
estrictamente confidenciales.
k) Colocar en el cuadro que esta a la derecha del aspecto
observado, el nUmero que le corresponda
[) Agradecimientos.




UNIVERSIDAD DE EL SALVAD
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
COORDINACION GENERAL DE
PRECESOS DE GR
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“GUIA DE OBSERVACION”

OBJETIVO:
Recolectar informacion sobre la presencia de problemas_bucales
MAas comunes en 8a0|en,tes gue asisten a la Unidad de Salud de
Puerto Parada de Usulutan.
Cddigo:
INDICACIONES:
% Saludar. ]
Presentacion con el entrevistado.

i) Explicar el objetivo de_la investigacion. )

J) Hacer mencidn al paciente que Tos datos obtenidos son
estrictamente confidenciales.

k) Colocar en el cuadro que esta a la derecha del aspecto
observado, el nimero que le corresponda

[) Agradecimientos.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
COORDINACION GENERAL DE
PRECESOS DE GRADUACION

OBJETIVO:
Recolectar informacion sobre la presencia de problemas bucales
MAas comunes en pacientes que asisten a la Unidad de La Carrillo
de San Miguel.
Caddigo:
INDICACIONES:
b) Saludar.

c) Presentacion con el entrevistado.

d) Explicar el objetivo de la investigacion. ) )

e) Hacer mencion al paciente que Tos datos obtenidos son estrictamente
confidenciales.

f) Colocar en e| cuadro que esta la derecha del aspecto observado el
numero que le corresponda

g) Agradecimientos.



a. Genero:

DATOS GENERALES

1. Masculino 2.Femenino

[ ]

Indicacién: Observar si el paciente presenta o no los siguientes aspectos;

si el

paciente presenta al

menos un Ssigno

problema, se entendera que hay presencia del'problema.

Problema bucal
9. Caries Dental

10. Gingivitis

11.Periodontitis

12.Bruxismo

13. Pulpitis irreversible

14.Pericoronaritis

15. Abscesos

Bolsa periodontal.
Halitosis. ]

Movilidad dentaria.
Supuracion.

SIGNOS 1si  2.no
a) Mancha oscura reblandecida. —
b) Cavitacion. ]
¢) Mancha blanca. _ ]

, Presencia del problema:
Sangramiento. —
Edema. —
Eritema. ) |

Presencia del problema:

Presencia del problema:
Desgaste o atricion.
Hipertrofia del musculo masetero.E

(¢}
ooR S0TR o5R

Movilidad dental. ,
, Presencia de problema:
a) Signos de dolor de larga duracion.
b) Lesion cariosa amplia’y profunda.
c) Exposicion pulpar. ,
» Presencia del problema
a) Inflamacion del capuchon gingival
ericoronario.
rismo.

a) Celulitis.

b

16. periodontitis apical aguda a)) Signos de dolor a la percusion.

Observador:

Signos de dolor a la palpacion.

Presencia del problema:

UDES:

Fecha:

Hora:

Presencia del prob@ma:
Presencia ogl problema:

or cada

[]
[]

[]

O oog U4



ANEXO No. 3
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
COORDINACION GENERAL DE
PRECESOS DE GRADUACION

“‘CEDULA DE ENTREVISTA”

OBJETIVO:, N o o , o
Recolectar informacion sobre los “Principales indicadores socioeconémicos
gue inciden en la presencia problemas bucales mas comunes en pacientes que
%s,l?jt,en a la Unidad de Salud de la Canoa- Jiquilisco, Usulutan.

odigo:

INDICACIONES:
% Saludar. )
h) Presentacion con el entrevistado.
i) Explicar el objetivo de la investigacion. ]
J) Hacer mencion al entrevistado que los datos obtenidos son
estrictamente confidenciales. y anénimos
k) Colocar en el cuadro, a la derecha de la pregunta, la clave de la
respuesta correspondiente.
[) Agradecimientos.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
COORDINACION GENERAL DE
PRECESOS DE GRADUACION

“CEDULA DE ENTREVISTA”
OBJETIVO:

Recolectar informacién sobre los “Principales indicadores socioecondmicos que
inciden en la presencia de problemas bucales mas comunes en pacientes que
asisten a la Unidad de Salud de Puerto Parada de Usulutan.

Caddigo:
INDICACIONES:

% Saludar. )

h) Presentacion con el entrevistado. |

i) Explicar el objetivo de la investigacion. )

J) Hacer mencion al entrevistado que los datos obtenidos son
estrictamente confidenciales. y anonimos

k) Colocar en el cuadro, a la derecha de la pregunta, la clave de la
respuesta correspondiente.

[) Agradecimientos.



UNIVERSIDAD DE
FACULTAD DE O
COORDINACION
PRECESOS DE GRADUACION

“‘CEDULA DE ENTREVISTA”

OBJETIVO:. g o . : -
Recolectar informacion sobre los “Principales indicadores socioeconémicos
gue inciden en la presencia de problemas hucales mas comunes en pacientes
que asisten a la Unidad de Salud de La Carrillo de San Miguel.

Caodigo:
INDICACIONES:

% Saludar. )

N) Presentacion con el entrevistado.

i) Explicar el objetivo de la investigacion. _

J) Hacer mencidn al entrevistado que los datos obtenidos son
estrictamente confidenciales. y anénimos

k) Colocar en el cuadro, a la derecha de la pregunta, la clave de la
respuesta correspondiente.

[) Agradecimientos.

. PREGUNTAS
b. Edad:enafos ......cccoiiiiiriiii i |:
1. ¢ Posee usted empleo remunerado?

[ ]

S @ No
(Si responde si haga la pregunta 2; si responde no pase a la pregunta

2. ¢ Cudl es su salario o ingreso mensual?
a) Menor a $170.00 b) Mayor a $ 170. 00
3.- ¢,Si no posee empleo remunerado que se dedica?

4.7;Sabe usted leer y escribir?
a) Si

b) No
5. ¢ Tiene usted algun grado de escolaridad?
a) Si b) No

(Si responde que si haga la pregunta 6, si la respuesta es no, termine la entrevista)
6. ¢ Qué grado de escolaridad posee?

Observaciones:

Entrevistador: UDES:
Fecha: Hora:




ANEXOS No. 4
CARTAS A DIRECTORES DE UNIDADES DE SALUD

San Salvador, Diciembre de 2009.

Estimada

Dra. Consuelo Argueta

Directora de la Unidad de Salud La Canoa de
Jiquilisco, Usulutan.

Presente

Reciba un cordial saludo, deseandole éxitos en su vida laboral.

Por_este medio nos comunicamos a usted para solicitarle la autorizacion de
realizar el trabajo de tesis en esta unidad de salud.

El tema a investigar es: “PRINCIPALES INDICA
INCIDEN "EN LA PRESENCIA_ DE P
UNES EN PACIENTES %UE ASISTEN A LAS UNIDADES DE SALUD DE
LA CANOA- JIQUILISCO, PUERTO PARADA DE USULUTAN Y LA CARRILLO
DE SAN MIGUEL.” y esta planeada a realizase con |os pacientes que asistan a
La Clinica Odontologica de esta unidad de salud en un lapso de 13 dias
laborales (del 07 de diciembre al 23 de diciembre de 2009). o i
desempeiio de labores cotidianas dentro de la clinica’ odontolégica no sera
alterado ya que se tomara aproximadamente 15 minutos diarios

Agradeciéndole su fina atencion y esperando una respuesta satisfactoria

Atte.
F. ‘
Br. Keila Accid Mejia Claros.
Odontdloga en servicio social.
F. F.
Dr. Tvan Carranza Mendoza. Lic. René Antonio Chacon Alegria.

Docente director. Asesor metodologico.



San Salvador, Diciembre de 2009.

= J

Estimado

Dr. Ramaél Cérdova

Director de la Unidad de Salud Puerto Parada
Usulutan

Presente

&

Reciba un cordial saludo, deseandole éxitos en su vida laboral.
Por_este medio nos comunicamos a usted para solicitarle la autorizacion de
realizar el trabajo de tesis en esta unidad de salud.

El tema a investigar es: “PRINCIPALES INDICAD
INCIDEN "EN LA PR

UE PRESENCIA_DE LES MAS
LEM}AJNSE I%N PACIENTES QUE ASISTEN A LAS UNIDADES DE SALUD DE

IQUILISCO, PUERTO PARADA DE USULUTAN Y LA CARRILLO
DE SAN MIGUEL.” y esta planeada a realizase con |os pacientes que asistan a
La Clinica Odontologica de esta unidad de salud en un lapso de 13 dias
laborales (del 07 de diciembre al 23 de diciembre de 2009). o i
El desempefio de labores cotidianas dentro de la clinica odontologica no sera
alterado ya que se tomara aproximadamente 15 minutos diarios.

Agradeciéndole su fina atencion y esperando una respuesta satisfactoria

Atte.
F.
Br. Jairo Alexander Cruz vaquerano.
Odontoélogo en servicio social.
F. F.
Dr. lvan Carranza Mendoza. Lic. Rene Antonio Chacon Alegria.

Docente director. Asesor metodoldgico.



San Salvador, Diciembre de 2009.

Estimado

Dra. Leyden Reyes. ,
Directofa de la Unidad de Salud La Carrillo
San Miguel

Presente

Reciba un cordial saludo, deseandole éxitos en su vida laboral.

Por_este medio nos comunicamos a usted para solicitarle la autorizacion de
realizar el trabajo de tesis en esta unidad de salud.

m

| tema a investigar es: “PRINCIPALES INDICADORES SOCIOECONOMICOS
UE INCIDEN "EN LA PRESENCIA DE PROBLEMAS BUCALES MAS
OMUNES EN PACIENTES QUE ASISTEN A LAS UNIDADES DE SALUD DE
A CANOA- JIQUILISCO, PUERTO PARADA DE USULUTAN Y LA CARRILLO
DE SAN MIGUEL.” y esta planeada a realizase con |os pacientes que asistan a
La Clinica Odontologica de esta unidad de salud en un lapso de 13 dias
laborales (del 07 de Noviembre al 23 de Diciembre de 2009). o i
El desempefio de labores cotidianas dentro de la clinica odontologica no sera
alterado ya que se tomara aproximadamente 15 minutos diarios

—

Agradeciéndole su fina atencion y esperando una respuesta satisfactoria

Atte.
BF. Carlos Mario Lopez Garcia.
Odontoélogo en servicio social.
F. F.
Dr. Tvan Carranza Mendoza. L[ic. Rene Antonio Chacon Alegria.

Docente Director. Asesor metodoldgico



ANEXO No. 5
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Esta investigacion consiste en obtener informacién sobre los problemas bucales
y su relacion con los principales indicadores socio econémicos; de los pacientes
ue asisten a la consulta odontolggica de esta Unidad de Salud. . o
or lo que le solicitamos su colaboracion participandg en esta investigacion;
gomc? también requerimos de su autorizacion para realizarle el examen clinico

ucal.
En dicho examen clinico . no correra rlesgio alguno; pues solo se le hara un
examen para determinar si tiene algun problema’bucal, al realizarlo se utilizaran
medidas de bioseguridad para minimizar riesgo alguno; ademas, la informacion
que brinde sera de uso estrictamente confidencial y andénima. Si usted esta
consiente en participar tendra los siguientes benefiCios: sabra si posee o0 no

roblemas bucales; se le dara a congcer cual es el tratamiento adecuado para
a solucion de sus problemas bucales y se le haran gratuitamente aquellos
tratamientos que esten al alcance de la Unidad de Salud.

Si esta de acuerdo en colaborar con esta investigacion, favor de llenar con los
siguientes datos:

Yo: ., mayor de edad,
con documento de identjdad numero:
Confirmo mi participacion y firmo el presente documento, después de haberlo
comprendido, y haber tenido la oportunidad de preguntar y entender el
procedimiento que se realizara, los resultados que se pretenden, los beneficios
y riesgos que puedan derivarse.

En a los__ dias, de ,de 200
Firma:
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