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INTRODUCCION

El presente trabajo sobre realidad socioestomatoldgica en 10s municipios en
estudio consta de 4 fases que son:
1. Determinacion de los elementos del diagnostico.
2. Marco dereferencia
3. Metodologia de lainvestigacion.

4. Resultados del Diagnostico.

En la primera fase de este trabajo se plantea en primer lugar la justificacion del
trabajo la cual consiste en la importancia de redizar este estudio asi como también la
utilidad que tiene este trabajo de investigacion, seguido se presenta €l objetivo genera
en € cual se plantea realizar €l diagnéstico de la realidad socioestomatoldgica de 1os
municipios en estudio; posteriormente los objetivos especificos en los cuales se
manifiestan los propdsitos de dicho estudio, |os cuales estan relacionados con €l nimero
de odontélogos, nimero y distribucion de centros de salud, asi como también se
determina, e numero de clinicas privadas, € nimero de horas que laboran cada
odontdlogo, la condicion econdmica de la poblacion ala que se le ofrecen los servicios
estomatol égicos publicos, los tratamientos y los costos promedios que se brindan con
mayor frecuencia, la existencia de programas que se desarrollan para el beneficio de la
saud bucal, los problemas bucales més frecuentes que presenta la poblacién, la
existencia de coordinacion entre odontologos y demas personal de salud a nivel publico
para plantear actividades estomatolégicas en conjunto, ademas se verifica €

presupuesto asignado por e MSPAS a érea estomatol 6gica la existencia de un control



por parte de lajunta de vigilanciay se constata el nimero de piezas cariadas, perdidasy
obturadas de | os pacientes por estratos que asisten alas clinicas.

Por otra parte se contintia con la presentacion de los alcances, en los cuales se
plantea el nivel de cobertura que tuvo € estudio, que abarco a nivel de poblacion los
estratos de nifios, adolescentes, embarazadas y adultos; como también la cobertura
tedrica y empirica de las variables siguientes. los servicios, tratamientos, costos,
programas, problemas bucales y numero de piezas cariadas, tratamientos que se
deberian de redlizar, etc. En cuanto a limitaciones son las dificultades que se
encontraron en el desarrollo del trabgjo.

Se presentan los 24 indicadores socio — estomatol gicos que se investigaron, y €
objeto de transformacion que fue larealidad socio — estomatol 6gicos sal vadorefia.

Las unidades de andlisis fueron aquellas personas que asistieron alas clinicas
estomatolégicas, asi como e persona odontoldgico, directores de salud, centros
educativos, alcaldes, representante de la junta de vigilanciay director departamental del
area de odontologia. Se finaliza esta primera fase con la definicion rea de términos
bésicos.

En la segunda fase se presenta el marco de referencia, en el cual se habla acerca
de las condiciones socioeconémicas tanto del departamento de Usulutan como de los
municipios en estudio, su historia, las caracteristicas demogréficas, organizaciones
religiosas, econdmicas de salud y asistencia social, otras organizaciones existentes,
administracion de la comunidad o municipio, sistema educativo y €l marco general de la
problemética estomatol 6gi ca.

La tercera fase se refiere a la metodologia de la investigaciéon en la cua se

postula, primeramente el tipo de investigacidn, la cua se clasifica como diagnéstica ya



que trata de describir los indicadores que se estudian cuyo propdsito es obtener la
informacion acerca del estado actual de la realidad socioestomatoldgica que se vive en
El Salvador como resultado directo o indirecto con las fuentes de informacion, también
se describe la poblacion, la obtencidén de la muestra, submuestra y seleccion de los
sujetos.

La cuarta fase titulada resultados del diagnostico contiene en primer lugar los
cuadros estadisticos en e cual cada cuadro contiene los resultados obtenidos como
también su respectiva descripcion.

Se presenta la discusion de los resultados de la investigacion. Posteriormente
en lacual en base atodos los resultados de la investigacion, se hace una serie de andlisis
por municipios y general. Luego se presentan las conclusiones y recomendaciones
dirigidas a las diferentes autoridades como son la junta de vigilancia de la profesion
odontolégica, el MSPAS, diferentes directores de unidades de salud, directores de las
escuelas publicas y privadas por Ultimo se presenta tanto la bibliografia consultada
como los anexos, que comprende la informacion utilizada en e trayecto de la

investigacion.



|. DETERMINACION DE LOSELEMENTOSDEL DIAGNOSTICO

1.1 Justificacion

El Salvador en un pais subdesarrollado, densamente poblado, con tasas de
desempleo elevadas, condiciones de vida inadecuadas, un sistema de salud deplorable y
tazas altas de analfabetismo; todos estos factores influyen de manera directa en la salud
estomatol 6gica de | os sal vadorefios.

Por otra parte en El Salvador no existe ningiin documento que reflgje la situacion
socio-estomatologica, de ahi la importancia de realizar un estudio que no solo
identifique los problemas estomatol 6gicos de los salvadorefios, sino también aquellos
aspectos socio-econdmicos, culturales y demograficos que pueden influir en € proceso
sdud-enfermedad estomatoldgica. Este estudio permitird identificar los problemas
estomatol6gicos para luego relacionarlos con los factores sociales mencionados
anteriormente y a partir de ello presentar un diagnostico que reflgje la situacion socio-
estomatol égica en El Salvador.

Asi pues, la utilidad de los resultados de éste estudio consiste en que a partir de
ellos, las instituciones relacionadas a la salud bucal, grupo de profesionales, estudiantes
de la Facultad de Odontologia, asi como cualquier otra entidad de servicio interesada en
la salud bucal puedan profundizar en la investigacion o que la misma sea punto de
partida para seguir investigando sobre la realidad socio-estomatoldgica y puedan con

ello mejorar las condiciones que se reflgjan en el diagnostico.



1.2 Objetivos
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Objetivo General:
Realizar un diagnostico de la problematica de |a realidad socioestomatol 6gica de
los municipios de Estanzuelas, Ciudad El Triunfo, Puerto e Triunfo y

Concepcion Batrés pertenecientes al departamento de Usulutan.

Objetivos Especificos:
1. Veificar e numero y distribucion de Centros de Salud, tales como:
Hospitales, Centros de Salud, Unidades de Salud, que brindan servicios

estomatol 6gico.

2. Veificar e nimero de Odont6logos por municipio del departamento que

prestan sus servicios en clinicas estomatol 6gicas publicas y privadas.

3. Establecer el nimero de Odontdlogos por cada clinica estomatoldgica en

instituciones publicas y privadas.

4. Determinar e numero de horas que labora cada Odontélogo en clinicas

publicasy privadas.

5. Determinar € nimero de horas semanales que labora cada Odontélogo en

Unidades de Salud Publica; y en otros programas bucales.



10.

11.

12.

13.

Determinar la condicién econdmica de la poblacion a la que se le ofrece

servicios estomatol 6gicos publicos.

Verificar los servicios estomatoldgicos que se brindan en las instituciones

publicasy privadas.

Determinar los tratamientos estomatol6gicos que se realizan con mayor

frecuencia en las instituciones publicas y privadas.

Determinar cud es el costo promedio de los tratamientos que se realizan en

las clinicas estomatol dgicas publicasy privadas.

Identificar s existen programas que se desarrollan para el beneficio de la

salud bucal anivel de clinicas publicasy privadas.

Identificar los problemas bucales mas frecuentes que presenta la poblacion

que recibe | os servicios estomatol 6gicos en clinicas publicas y privadas.

Identificar la clasificacién por estrato de los problemas estomatol 6gicos més
frecuentes presentados por la poblacion que asisten a los servicios

estomatol 6gicos publicos.

Identificar los problemas que se presentan en las clinicas estomatoldgicas a

nivel pablico que afectala prestacion de servicios de calidad.



14. Constatar la existencia de coordinacion entre odontélogos y demés personal

de salud anivel publico para planear actividades estomatol 6gicas.

15. Verificar la participacion del odontologo de la clinica estomatol 6gica publica
y privadas, en la resolucion de la problemética estomatolégica de la

comunidad.

16. Determinar los programas estomatoldgicos que se redlizan con

consentimiento y participacion de las comunidades.

17. Verificar cudles son las responsabilidades estomatol 6gicas delegadas en las

comunidades.

18. Determinar cudles son los servicios estomatol gicos basados en el desarrollo

de los recursos humanos local es.

19. Redizar € andlisis de la promocién de la salud estomatolégica en la

localidad en el marco de la Educacion Pablicay privada

20. Obtener la opinion de la poblacion sobre costos, calidad y trato en los

servicios estomatol 6gicos publicos que se brindan.



21. Verificar la opinion de la poblacion sobre la importancia de la salud

estomatol 6gica.

22. Veificar e presupuesto asignado por e Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social (MSPAS) a area estomatoldgica por departamento, por

municipio y por clinica estomatol 6gica

23. Verificar s existe un control por parte de la Junta de Vigilancia de la
profesion Odontol6gicay del Ministerio de Salud Pablicay Asistencia Social

(MSPAYS) sobre la préctica profesional gercida por |os odontdlogos.

24. Conocer el niUmero de pacientes por estrato que presentaron piezas cariadas,
perdidas, obturadas, de los pacientes por estratos que asisten a la clinica

estomatol égica publicay privada.

25. Conocer los tratamientos estomatol 6gicos ideales que se deberian de realizar

por estrato en |os pacientes que asisten alas clinicas publicas y privadas.

1.3 Alcances

En lo que se refiere a nivel de cobertura ésta abarco la poblacion de diferentes
estratos econdmicos que asistio ala consulta odontol 6gica de los municipios en estudio,
ésta comprende lo que son: nifios y nifias en escuelas saludables, adolescentes, mujeres

embarazadas, adultos y adultos mayores de 60 afios.



Otros aspectos que se cubrio fue el nimero de odontélogos en servicio social, en
instituciones publicasy privadas; asi como el nimero de horas que estos laboran.

Ademas se abarco los servicios estomatol 0gicos, tratamientos estomatol 6gicos,
el costo promedio de los tratamientos, programas que se desarrollan, problemas bucales
mas frecuentes, nimero de pacientes por estrato que presentaron piezas cariadas,
tratamientos estomatol 6gicos que se deberian de realizar y la clasificacion por estratos
presentados en la poblacion.

En lo que serefiere a nivel de profundidad que tendra lainvestigacion, ésta sera
de tipo descriptiva ya que da a conocer y enumera las caracteristicas de los diferentes
indicadores en estudio de acuerdo a su realidad socio-estomatoldgica en la que se
encuentran inmersas.

En cuanto a nivel de generalizacion, se establece que dichos resultados
obtenidos de la investigacion, se pueden extrapolar a otras poblaciones, ya que fueron
obtenidos a través de una muestra poblacional en forma aeatoria por municipio,
tomando en cuenta que éstos solo pueden ser véalidos para las unidades de andlisis que

han sido estudiadas o poblaciones con unas caracteristicas similares.

1.3.1 Limitaciones

Entre las dificultades que se encontraron para el desarrollo del presente trabajo
fueron:

Se tuvo lainconveniente con el paso del cuestionario N° 6 €l cual fue dirigido a
la Direccion Departamental del Area Estomatologica, y la persona encargada de esta
area extravi6 dicho instrumento, por lo tanto se €igié una nueva fecha para volver a

recolectar lainformacion.



Algunos de los directores de Escuelas publicas y privadas no colaboraron con
contestar |0s instrumentos.
El instrumento pasado al Gobernador Municipal fue extraviado en 2 ocasiones 'y

por tanto se realizd el cuestionario por viatelefonica

1.4 Indicador es Socio-estomatol 4gi cos.

1. Numero de Hospitales, Centros de Salud, Unidades de Salud, Clinicas privadas,

que brindan servicio estomatol 6gico por municipios.

2. Numero de Odontdlogos en servicio social que prestan su servicio en clinicas

estomatol 6gicas publicasy privadas.

3. Numero de Odontdlogos por cada clinica estomatolégica en instituciones

publicasy privadas.

4. Numero de horas que labora cada odontélogo en las clinicas publicas y privadas.

5. Numero de horas semanales que labora cada odontdlogo en Unidades de Salud

Publica en otros programas bucales.

6. Estrato econdmico por poblacion ala que se le ofrece servicios estomatol 6gicos,

publicos.



10.

11.

12.

13.

14.

Servicios estomatologicos que se brindan en las ingtituciones publicas y

privadas.

Tratamiento estomatoldgico que se realiza con mayor frecuencia en clinicas

publicasy privadas.

Costo promedio de los tratamientos que se redlizan en las clinicas

estomatol 6gicas publicas y privadas.

Programas que se desarrollan para e beneficio de la salud buca a nivel de

clinicas publicasy privadas.

Problemas bucales més frecuentes que presenta la poblacion que recibe los

servicios estomatol 6gi cos en clinicas privadas.

Clasificacion por estrato de los problemas estomatoldgicos més frecuentes

presentados por la poblacién que asisten alos servicios estomatol dgi cos.

Problemas que se presentan en las clinicas estomatolOgicas mas frecuentes

presentados por la poblacién que asisten alos servicios estomatol dgi cos.

Existencia de coordinacion entre odontdlogos y demas persona de salud a nivel

publico, para planear actividades estomatol égicas.



15. Participacion del odontdlogo de la clinica estomatol 6gica publica y privada, en

laresolucion de la problematica estomatol 6gica de la comunidad.

16. Programas estomatologicos que se readlizan con € consentimiento y

participacion de las comunidades.

17. Responsabilidades estomatol 6gicas delegadas en las comunidades.

18. Servicios estomatol6gicos basados en e desarrollo de los recursos humanos

locales.

19. Andlisis de la promocion de la salud estomatol 6gica en la localidad, en € marco

de la educacion publicay privada.

20. Opinién de la poblacion sobre costos, calidad y trato de los servicios

estomatol 6gicos publicos.

21. Opinién de la poblacién sobre laimportancia de la salud estomatol 6gica

22. Presupuesto asignado por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

(MSPAS) a Area de Estomatologia por departamento, por municipio y clinica

estomatol 6gica.

© 2001, DERECHOS RESERVADOS

4., Prohibida la reproduccién total o parcial de este documento,
7 sin la autorizacion escrita de la Universidad de El Salvador




23. Control de la Junta de Vigilancia de la Profesion Odontol 6gica sobre la préctica

gue gjercen los odontol ogos.

24. Numeros de pacientes que presenta piezas dentales cariadas (C), perdidas (P),

obturadas (O) por estratos de |as clinicas estomatol 6gicas publicas.

25. Tratamientos estomatol6gicos que se deberian de realizar por estrato en los

pacientes que asisten alas clinicas publicas y privadas.

1.5 Objeto de Transformacion.
La realidad socio-estomatol égica salvadorefia se constituye como e objeto de

transformacién de esta investigacion.

1.6 Unidades de Andlisis.
A. Sujetos
Poblacion que asiste a las Clinicas Estomatoldgicas de los Centros de Salud

PuUblicos, que demanden o soliciten éstos servicios.

Persona odontol 6gico que labora en el sistema nacional de salud y en la préctica
privada; Directiva de las comunidades; Directores de Centros Escolares publicos
y privados, Alcaldes, Gobernador, Representante de la Junta de Vigilancia de la
profesién Odontoldgica del Departamento; Director de la Unidad de Salud y

Director departamental de Odontologia.



1.7 Definicion real de Té minos Basicos.

1. Numeroy distribucion de centros de salud tales como hospitales, centros de
salud, unidades de salud que brindan servicio estomatol 6gico.
Es la cantidad de establecimientos que ofrecen atencion estomatolégica a la

poblacion que lo demanda.

2. Numero de Odontdlogos en servicio por municipio:
Se refiere a la cantidad total de profesionales en e Area de Odontologia que

prestan sus servicios ya sea en préactica publicay privada.

3. Numero de Odontélogos por cada Clinica Estomatol 6gica:
Se refiere a la cantidad de odontélogos que laboran en cada una de las clinicas

odontol 6gicas que existen en los municipios en estudio.

4. Numero de horasdiarias que labora cada odontdlogo.
Se define a tiempo diario laborado por e profesional en odontologia en un dia

de trabagjo.

5. Numero de horas semanales que labor a cada odontélogo.
Se designa al tiempo laborado por €l profesiona en odontologia en una semana

detrabajo.



6.

10.

Condicion economica de la poblacion a la que se le ofrece servicios
estomatol 6gicos publicos.
Situacion financiera de los pacientes que asisten a establecimiento de salud que

demandan la consulta odontol 6gica.

Servicios estomatologicos que se brindan en las instituciones publicas y
privadas.
Prestacion estomatoldgica que se les ofrece a los pacientes que asisten a las

clinicas de unidades de salud o clinicas privadas.

Tratamientos estomatolégicos que se realizan con mayor frecuencia en las
clinicas odontol6gicas:

Todos los procedimientos clinicos odontolégicos que se readlizan en mayor
nimero de veces en los pacientes que asisten a las clinicas odontol6gicas. Por

gjemplo: exodoncias, detartraje, obturaciones, profilaxis, etc.

Costos promedios de los tratamientos odontol gi cos:
Es el valor aproximado en colones por cada tratamiento que se reaiza en las

clinicas odontoldgicas; €l cual es asignado por cada establ ecimiento.

Programas de Salud Bucal:
Son todas aguellas instrucciones secuenciales correspondientes a actividades

dirigidas al logro de determinados objetivos sobre salud oral.



11.

12.

13.

Problemas Estomatoldgicos mas frecuentes en las clinicas estomatologicas
de salud publica.

Es un conjunto de hechos o circunstancias que dificultan el buen funcionamiento
del aparato estomatoldgico y que con mas repeticion se da en las clinicas

estomatol 6gicas de salud publica.

Clasificacion por estrato de los problemas estomatol 6gicos mas frecuentes
presentados por la poblacion que asiste a los servicios estomatol0gicos
publicos.

Se refiere ala organizacion de | as alteraciones més comunes que afectan la salud

bucal como dolor, inflamacion de encias, movilidad dental, etc.

Problemas que se presentan en las clinicas estomatoldgicas a nivel publico
que afectan la prestacién de servicios de calidad.

Son todos aquellos obstaculos que dificultan e interfieren en larealizacion de los
tratamientos en forma éptima, entre los cuaes se pueden incluir la fata de
materiales, la falta de instrumento, equipo, como también fata de recursos

humanos.



14.

15.

16.

17.

Existencia de coordinacion entre odontdlogos y demas personal de salud a
nivel publico para planear actividades estomatologicas.

Se entendera como la capacidad de organizacion del profesional odontoldgico de
trabajar en conjunto con el persona de salud para poder llevar a cabo actividades

tendientes amejorar las condiciones de salud.

Participacion del odontélogo de la clinica estomatolégica en la resolucion de
la problematica estomatol6gica de la comunidad.

Serefiere alaintervencion de parte de el que denota el odontologo para resolver
el conjunto de problemas bucales a la poblacion que se da servicio

estomatol 6gico.

Programas de salud bucal que se realizan con e consentimiento y
participacion dela comunidad.

Son todas aguellas actividades que se desarrollan en la comunidad con €
consentimiento, la aprobacion y la colaboracién en conjunto entre el odontdlogo
y los miembros de la comunidad encaminados a mejorar |os problemas de salud
bucal de éstos.

Responsabilidad de la Salud Oral delegada a la comunidad:

Esta referido a las diferentes actividades bucales que son asumidas y gjecutadas
por los miembros de la comunidad con el objetivo de mejorar sus problemas

estomatol gi cos.



18. Servicios estomatol6gicos basados en el desarrollo de los recur sos humanos

locales.

Aplicacion odontologica fundamentada en el desenvolvimiento de la demanda

de la poblacion.

19. Promocion de la Salud Estomatolégica de la localidad en € marco de
educacion tanto publica como privada.
Son aguellas actividades encaminadas a mantener la salud, tanto preventivas
como de rehabilitacion y que son gecutadas por cada profesional de la salud

estomatol bgica, en el establecimiento escolar ya sea publico o privado.

20. Opini6n de la poblacién sobre costos, calidad y trato de los servicios
estomatol 6gicos recibido.
Se refiere a las diferentes experiencias vividas por las personas que acuden a un
establecimiento de salud del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Socia

(MSPAYS) sobre trato recibido, costo del tratamiento, entre otros.

21. Importancia de la salud bucal:
Es d interés que las personas en estudio demuestra por la salud bucal através de

sus ideas 0 sus interpretaciones.



22.

23.

24,

25.

Presupuesto asignado para estomatologia por parte del Ministerio de Salud
Publicay Asistencia Social (M SPAS):
Se entendera como la cantidad de dinero que se ha asignado a las diferentes

actividades de salud bucal, por departamento, por clinicay por municipio.

Control dela JVPO sobrela practica odontoldgica:
Inspeccion de la eficiencia y e orden de cada uno de los trabgjos clinicos,
materiales a utilizar, equipo; encontrados en cada establecimiento de salud que

brindan servicios odontol 6gicos.

NUmero de pacientes por estrato que presentan piezas cariadas, perdidas,
obturadas que asisten a las clinicas estomatoldgicas publicasy privadas.

Serefiere ala cantidad de personas que muestran unidades dentales con lesiones
cariosas, que estén ausentes 0 con tratamientos restaurativos como pueden ser

amalgamas o resinas.

Tratamiento estomatolégicos que se deberian realizar por estrato en los
pacientes que asisten a lasclinicas publicasy privadas.
Servicios odontoldgicos ideales que se deberian gecutar en los diferentes

pacientes que acuden a los establecimientos de salud publicos y privados.



2. MARCO DE REFERENCIA

2.1 Condiciones socioecondmicas del departamento de Usulutan

Usulutan estd limitada por los departamentos siguientes. al norte por San
Vicente y San Miguel, a este por San Miguel; a sur por e océano pacifico y a oeste
por San Vicente; en la ciudad de Usulutan, reside el gobernador departamental y en
cada cabecera departamental un consgjo, integrado por un alcalde un sindico y varios
regidores.

El Departamento de Usulutdn cuenta con un desarrollo econdmico basado
principalmente en los elementos costeros, en ello fundamenta su economia ya que parte
de su territorio es bafiado por € océano pacifico. Existen ademas otros recursos como lo
son los productos agricolas, cereales, cafa de azlicar, algodon, café, crianza de ganado,
vacuno, porcino, caballos y mulos; también existe crianza de aves o aviculturay pesca
artesanal e industrial.

Es importante mencionar que en este departamento se da mucho la emigracién
de las personas y eso trae como consecuencia un flujo de remesas familiares lo cual
forma, parte fundamental de la economiadel departamento.

Por otra parte en lo que se refiere alaindustriay comercio de Usulutén se puede
mencionar que:

“Entre las industrias més importantes del departamento se encuentra fabricas de

productos alimenticios, hilos, hilasas, fosforos, fertilizantes, insecticidas, jabon,

herbicidas, pinturas, detergentes, cosméticos, pastas dentrificas, vendas, fuegos
artificiales, pesca artesanal, industrial y la extraccion de sal marina. El comercio

sellevaa caboE?ntre la ciudad de Usulutan y las cabeceras departamentales del
departamento.”

! Pablo Arnoldo Guzmén, Usulutan Monografia del Departamento y sus municipios. p.10




2.2 Aspectos Generales del Municipio de Estanzuelas

2.2.1 Historia del Municipio de Estanzuelas

La ciudad de Estanzuelas esta situada al Norte del departamento de Usulutan,
fue fundada en 1815 y por Decreto Legidativo se le dio € titulo de Ciudad el 16 de
abril de 1915, un siglo después de su fundacion. (ver anexo 3y 4).

Este municipio se encuentra conformado por 9 cantones, 28 caserios, la
Cabecera Municipal esta compuesta por 6 barrios, la poblacion total de acuerdo a
registros del Sistema de Investigacion Local (SIL), es de 11,327 habitantes. Para su

administracion, el municipio se divide en 9 cantonesy 28 caserios.

2.2.2 Condiciones Socioecondmicas del Municipio de Estanzuelas

Estanzuelas, fue un municipio afectado por €l conflicto armado en El Salvador, y
debido a ello se dio mucho la emigracion de las personas a extranjero. En la actualidad
la base econdmica de Estanzuelas gira entorno a remesas familiares, aungque hay otros
patrimonios como lo es la pesca, la agricultura, apicultura, la crianza de ganado vacuno,
porcino y equino.

Debido a que la base econémica de Estanzuel as son las remesas familiares esto a
traido un factor de comodismo de parte de las personas residentes del lugar y no
explotan sus propios recursos naturales, y fuentes de trabajo del lugar, se evidencia una
transculturacién en el municipio descuidando muchos factores culturaes, folklore,

educaci én académica que son importantes para el desarrollo local del municipio.



2.2.3 Caracteristicas Demogr aficas del M unicipio de Estanzuelas.

El municipio de Estanzuelas cuenta con una poblacion de 9,738 personas en
donde 4,839 lo constituyen hombres y 4,899 lo constituyen mujeres. En el area urbana
se puede encontrar 2,826 hombres y 2,862 mujeres; en el arearural se encuentran 2,013

hombresy 2,038 muj eres.EI(ver anexo 5)

2.2.4 Organizaciones Economicas del municipio de Estanzuelas.

En e Municipio de Estanzuelas se cuenta con solamente una organizacion que
es llamadaa FUNDAESTANZUELAS, la cua esta constituida por miembros que
residen en e extranjero y dan apoyo econémico a actividades culturales, religiosas, y

eventos sociales.

2.2.5 Organizaciones de Salud y Asistencia Social del municipio de Estanzuelas.

El Municipio de Estanzuelas cuenta con una Unidad de Salud, el cual consta de
2 médicos, 1 Odontdlogo, 5 enfermeras, 5 promotores de salud, 2 secretarias, 1
inspector de saneamiento ambiental, 1 ordenanza; también consta con dos casas de la
Salud en los cantones de El Sitio, San Antonio y La Cruz, que es atendido por
enfermeras.

En cuanto a la atencion en salud odontoldgica que se da en este municipio, no
existen servicios odontol6gicos privados, lo cual influyen en los beneficios que pueda

darse ala comunidad.

2 | nformacién tomada de: DIGESTY C (Direccidn General de Estadisticasy Censos).



2.2.6 Organizaciones Religiosas del municipio de Estanzuelas.
El Municipio de Estanzuelas cuenta con un centro religioso catélico, y 8 centros

religiosos protestantes.

2.2.7 Administracion del municipio de Estanzuelas.
El gobierno local del municipio de Estanzuelas se encuentra constituido por un
alcalde, un sindico y secretario. Ademas consta de un consgjo municipal
constituido por ocho personas, todas habitantes del lugar las cuales se retinen
una vez ala semana para tratar los problemas municipales; y son €ellas los que

toman las decisiones para el municipio.

2.2.8 El Sistema Educativo del municipio de Estanzuelas.
En cuanto a la educacién del lugar, hay un ato grado de analfabetismo, a pesar
de ello consta de | os siguientes centros educativos:
14 escuelas publicas las cuales son:
Centro escolar Potrero de Joco de Parvularia a octavo grado.
Centro escolar Vista hermosa de Parvularia a sexto grado.
Centro escolar San Pedro de Parvularia a sexto grado.
Centro escolar Guayabito de Parvularia a sexto grado.
Centro escolar La Cruz de Parvularia a sexto grado.
Centro escolar El Escarbadero de Parvularia a sexto grado.
Centro escolar El Sitio San Antonio de Parvularia a sexto grado.

Centro escolar Condadillo de Parvularia a sexto grado.



Centro escolar Potro Grande de Parvularia atercer grado.

Centro escolar El Puente Cuscatlan de Parvularia a noveno grado.

Centro escolar El Charcal de Parvulariaa cuarto grado.

Centro escolar El Tecomatal de Parvularia a sexto grado.

Centro escolar Fernando Portillo de primer grado a noveno grado.

Instituto Nacional de Estanzuelas en e cual se imparte Bachillerato Genera y
Comercial.

Kinder Naciona de Estanzuelas donde se da educacion de Parvularia.

El Colegio Cordelia Aviles donde se imparten clase de Parvulariaa sexto grado.

229 Marco General de la Problematica Estomatolégica del Municipio de
Estanzuelas.
En la Unidad de Salud de Estanzuelas en el area de Odontologia se dan a los

siguientes programas:

Nifios (1 — 9 afios)

Adolescentes (10 — 19 afios)
Embarazadas adolescentes (13 — 19 afios)
Embarazadas Adultas (20 — 49 afios)
Mujer Adulta (20 — 59 afios)

Hombre Adulto (20 — 59 afios)

Adulto(a) méas de 60 afios.

Programa de Escuela Saludable (Parvularia a sexto grado).



Los tratamientos preventivos son: profilaxis, sellantes de fosas y fisuras y
educacion que se realiza a través de charlas odontol 6gicas.

Los tratamiento Curativos: detartrajes, curetgjes, obturaciones, extracciones.

Es importante mencionar |os aspectos econdémicos, académicos, culturales, pues
ellos influyen de una manera directa en la realidad bucal de los habitantes de
Estanzuelas, ya que de acuerdo a su estilo de vida, € modo de trabajo que realizan
como la pesca, las artesanias, la mayor afluencia econdmica que tienen son las remesas
familiares, asi es € acceso que tienen a educacion y salud. El acceso a los servicios
estomatolgicos y la importancia que le den a estos problemas influye directa y
determinante en su salud oral.

En este municipio hay una alta incidencia de enfermedades bucales, entre las de
mayor prevalencia estan: caries dental y enfermedad periodontal. El Unico persona
capacitado para todo € municipio, y sus diferentes cantones y caserios Unicamente es €l
odontélogo de la Unidad de Salud a pesar de que hay muchas personas en este
municipio que practican la odontologia de una manera empirica, ellos se movilizan
tanto en la cabecera municipal como en los diferentes cantones; brindando este tipo de
Servicios.

El servicio que e odontdlogo de la Unidad de Salud da no es suficiente para la
cantidad de poblacién que demanda servicio, contando con ello que 1o que més énfasis
se tiene que hacer es promocion, educacion y concientizacion de 1o que es la salud oral
y como puede esta repercutir en la salud en general, es un poco complejo tratar de dar la
mayor cobertura pues en ello influyen aspectos que pueden ser econdmicos, culturales,

académicos, u otros que afectan en el desarrollo exitoso de unabuena salud oral.



Es importante traer a mencién que el odontdlogo que se encuentra en la Unidad

de Salud es estudiante de odontologia en Servicio Social, por ende cambia todos los

anos y esto influye en forma directa y entorpece e desarrollo y evolucion de los

diferentes programas 0 proyectos que se pueden llevar a cabo en un afio, los cuaes

estaran sujetos a cambios para el siguiente afio 0 en su defecto que ya no se realicen.

2.3 Aspectos Generales del Municipio dela Ciudad El triunfo

2.3.1 Historia del municipio de Ciudad El Triunfo

El municipio de El Triunfo se encuentra ubicado en el departamento de Usulutan
y accesible desde la carretera panamericana. La extension geografica es de
39.71Km?, esté situado a 480kms. SNM y a 23.7 Kms a N de la ciudad de
Usulutan (ver anexo 6y 7).

Este municipio tiene sus origenes en un decreto:

“El ilustre ciudadano don José Maria San Martin, emitio el decreto legidativo el
11 de marzo de 1854 para obtener el nombre de El Triunfo. A raiz de tal decreto
el pueblo de El triunfo quedd incorporado en € distrito de Chinameca,
municipio de San Miguel.

Por otra parte en lo que se refiere ala historia del municipio setiene que el 22 de
Junio de 1865 el pueblo de El Triunfo entrd aformar parte del Departamento de
Usulutan, €l 15 de agosto de 1955 se otorgd el titulo de villa e pueblo El
Triunfo, € 17 de abril de 1998 se otorgd € titulo de ciudad. Las fiestas
patronales son celebradas del 21 a 25 de marzo en honor a Divino Rostro de
Jestis y el 1° de enero en honor a Jesis de Nazareno, éste municipio se divide en
barrios, colonias, caserios y cantones, cuenta con servicios de
telecomunicaciones, correos, escuela urbana mixta, transporte colectivo, unidad
de salud, telefonia fijay celular tanto en lo urbano com%en lo rural, teniendo un
75% de la poblacion que tiene acceso a estos servicios'.

% Unidad de Salud y consejo Municipal. Plan de Desarrollo Local de El Triunfo 1999 — 2009. Libro

inédito




2.3.2 Condiciones Socioeconémicas del municipio de Ciudad El Triunfo

La ciudad de El Triunfo no cuenta con la base organizativa ni la infraestructura
que sustente e desarrollo econdmico y socia; ni las condiciones para €
aprovechamiento y orientacion del potencial humano.

La economia de este municipio se basa mas que todo en la agricultura,
ganaderia, comercio, remesas familiares, etc. En cuanto a las condiciones sociales se
puede decir que hay organizacion comunitaria, servicios de educacion y salud,

existencia de Centro de Bienestar Infantil y practicadel deporte.

2.3.3 Caracteristicas demogr &ficas del municipio de Ciudad EIl Triunfo.

El 50% de la poblacion reciben remesas familiares las cuales son la base para su
supervivencia. El otro 50% trabaja en el campo. Se puede decir también que e 100% de
los cantones presentan potencialidad para la produccion de ganado tanto bovino como
porcino y para producir lacteos, semi industriaizados, también cuenta con las
condiciones y experiencia para la produccion agricola (granos bésicos. maiz, maicillo,
frijol, y ajonjali).

En este municipio se encuentran muchos lugares turisticos, tal como o opina
Pablo Guzman: “Para el caso de la zona urbana, el cantén El Jicarito y san Antonio,
también cuenta con el potencial turistico de explotacién local, ya que tienen recursos

naturales que ofrecen ésta posibilidad”. EI(ver anexo 8).

* Ing. Pablo Arnoldo Guzméan. Op. Cit. p. 46



2.3.4 Organizaciones de Salud y Asistencia Social del municipio de Ciudad El
Triunfo.

Este municipio cuenta con 1 Unidad de Salud, 2 clinicas Odontologicas, 1
clinicaMédicay 2 farmacias.

La unidad de Salud esta organizada con la Alcaldia Municipal, contando con un
comité de emergencia, a cua se les esta capacitando sobre diferentes temas acerca de
los problemas gque actualmente afectan a la poblacion, también cuenta con un comité de
parteras, alas cuales también se |les capacita mensua mente.

Dentro de los proyectos prioritarios en cuanto a salud se refiere estan: control de
calidad de agua de consumo humano, capacitacién y sensibilizacién ala poblacion para
disminuir enfermedades, mejoramiento y construccion de sistemas de agua potable con
aprovechamiento de nacimientos, ampliacion y equipamiento de la Unidad de Salud,
construccion de casas médicas e incremento de promotores, construccion de letrinas,
manejo integral de la basura, mangjo integral de aguas servidas y negras, construccion
de rastro publico en unidn con otros municipios.

La infraestructura con la que cuenta la Unidad de Salud es pequefia en cuanto a
lo que esté construido, pero €l terreno es grande como para poder ampliar la Unidad de
Salud, cuenta con 10 cubiculos, 1 sala de esperay 1 bafio.

El personal con el que cuentala Unidad de Salud es muy poco, ya que solo hay:

1 Médico Director.

1 Médico Consultante.

1 Odontélogo

1 Enfermera Graduada.

1 Enfermera Auxiliar



1 Inspector de Saneamiento Ambiental

2 Promotores de Salud

1 Secretaria— colectora

1 Ordenanza

Por 1o cua no se puede dar una buena atencion en salud para la cantidad de
poblacion con la que cuenta el municipio y e paciente tiene que esperar mucho tiempo

para poder ser atendido y resuelto su problema.

En e siguiente cuadro se presenta la distribucion de la poblacion total, nUmero de

familias, nombre de cantones y caserios del municipio de El Triunfo.



Cuadro N° 1. Distribucion dela Poblacion del Municipio de El Triunfo

Nombre de Cantonesy Caserios Poblacién total # de familias
ZonaUrbana 3,756 721
Barrio El Calvario 767 148
Barrio El Centro 147 28
Barrio El Carmen 313 66
Barrio LaCruz 345 66
Barrio San Francisco 599 115
Colonia El Carmen 520 100
Colonia El Teleférico 224 43
ColoniaLas Brisas 104 20
ColoniaLas Flores 184 35
Colonia Las Rosas 75 14
ColoniaAndalucia 270 52
Colonia Romero 178 34
El Palon 704 128
El Palon Centro 271 49
Caserio El Tempisgue 81 15
Caserio El Riito 352 64
El Jicarito 201 3
El Jicarito Centro 201 36
San Antonio 1,074 183
San Antonio Centro 429 70
Caserio Casas Vigjas 81 15
Caserio Los Limones 429 73
Caserio Hiligliste 135 25
LaPamera 596 108
La Palmera Centro 515 93
Caserio El Sdlitre 81 15
Los Novillos 244 44
Los Novillos Centro 244 44
Total 6,575 1,220

Fuente: Diagnostico situacional afio 2001, SIBASI, Santiago de Maria.

2.3.5 Organizaciones Religiosas del municipio de Ciudad El Triunfo.

En el municipio de El Triunfo existen diferentes Religiones:

1 Religion Catdlica

2 Religion Cristiana Protestante dentro de |os cual es estan:

2.1 Testigos de Jehova

2.2 Bautista




2.3 Apéstolesy Profetas

Se encuentran 4 Iglesias Catdlicas. 2 rurales y 2 urbanas y 13 Iglesias
Evangélicas: 10 urbanasy 3 rurales.

Estas colaboran prestando servicios sociaes ala comunidad ya sea informandola

sobre eventos que se realizan en cuanto asalud serefiere.

2.3.6 Otras Organizaciones del municipio de Ciudad El Triunfo.
Solo hay 2 organizaciones comunales (canton La Palmera y San Antonio) las
cuales colaboran con la comunidad consiguiendo fondos para hacer préstamos a través

de CARE (Cooperativa Americana de Remesas al Exterior).

2.3.7 Administracion del municipio de Ciudad El Triunfo.
Para su administracion este municipio cuenta con cinco cantones, diez caseriosy
la zona urbana'y su poblacion es de 6,575 habitantes de los cuales €l 58% es urbano y €l

42% esrural (ver anexo 8).

2.3.8 Sistema Educativo del municipio de Ciudad El Triunfo.

El municipio cuenta con diez centros educativos de los cuales cuatro son
urbanos y seis son rurales, los centros educativos rurales estdn trabajando con €
programa de escuelas saludables en €l cua seincluye de Parvularia a sexto grado:

1 Centro escolar Canton Los Novillos.

2 Centro escolar Canton Jicarito.

3 Centro escolar Cantén San Antonio.

4 Centro escolar Caserio Limones.



5 Centro escolar Canton EI Palon.

6 Centro escolar Canton La Palmera.

Dentro de los centros escol ares urbanos podemos mencionar:

1 Instituto Nacional

2 Escuela Urbana Mixta Susana Vda. De Duke

3 kinder — Guarderia

4 Centro escolar Colonia El Carmen

Se puede decir gque la poblacion no se involucra directamente en el desarrollo
humano; la infraestructura educativa y de cultura no responden ala demanda. Dentro de
los proyectos que se tienen estan la construccion y equipamiento de infraestructura
escolar, la introduccion de servicio de agua potable y energia a escuelas, fundacion de
nuevos centros educativos, centro de bienestar infantil y casa de la cultura, disminucién

del analfabetismo y de la desercidn escolar y aumento de la matricula.

2.3.9 Marco General de la Problematica Estomatol6gica del municipio de Ciudad
El Triunfo.

Se puede decir que la atencion Estomatolégica brindada a la poblacion del
municipio de El Triunfo se ve afectada en cobertura, calidad, eficaciay eficienciaen la
atencién, por no contar con los recursos necesarios para el desarrollo adecuado de la
atencién Odontolégica entre los cuales se puede mencionar que no se cuenta con un
equipo adecuado, poca cobertura del servicio, escasez de materiales para poder realizar
determinados tratamientos; y los tratamientos que se redlizan estan orientados a una

préctica mutilatoria.



En la clinica estomatol 6gica se atiende a los diferentes estratos econdmicos, pero

principal mente a personas de baj 0s recursos econdémicos.

Dentro de las principal es patologias que presenta la poblacion de El triunfo en su
aparato estomatognatico podemos mencionar: caries dental, enfermedad periodontal,
pulpitis irreversible, oclusopatias, ateraciones en la Articulacion Temporo Mandibular,
etc. lo cual demuestra la ineficiencia de los programas de salud elaborados por €
MSPAS, ya que estan enfocados en su mayor parte en una atencion clinica mutilatoria
y, aunque dentro de ellos se planteen programas preventivos, no se desarrollan
adecuadamente por la falta de insumos como se menciond anteriormente. Los
tratamientos que se realizan con mayor frecuencia son: exodoncias, operatorias y
tratamiento periodontales. Por otro lado no hay ninguna persona que consulte solo por
control de su salud bucal, al contrario todos Ilegan por presentar alguna patologiay para
realizarse un tratamiento mutilatorio.

Actuamente, se han tomado como medida primaria la elaboracién y ejecucion
de programas preventivos basados principalmente en dar educacién a la poblacién a

través de charlas educativas.

2.4 Aspectos Generales del Municipio Puerto El Triunfo.
2.4.1 Historia del Municipio Puerto El Triunfo.

Puerto El Triunfo es un municipio del departamento de Usulutan de la zona
oriental del pais. Esta limitado por los siguientes municipios: al N y a E por Jiquiliscoy
la cabecera departamental de Usulutan, al O por Usulutan y San Dionisioy a S por €

océano pacifico.



El municipio de Puerto El Triunfo se encuentra ubicada a 110 kms de San
Salvador y a 21 kms de Usulutan de la cabecera municipal.

Entre los antecedentes histéricos del Puerto El Triunfo podemos decir que:

“En el afio de 1541 e piloto mayor Andrés Nifio en la expedicion de Gil
Gonzdes Déavila descubrio6 la Bahia de Jiquilisco, pero no fue sino hasta el 8 de
Junio de 1829 durante la administracion del jefe supremo Don José Maria
Corngjo que por un decreto legidativo lo nombro con e nombre de Puerto del
Triunfo de los Libres, luego de muchos sucesos que se dieron en dicho puerto, el

15 de Mayo de 1913 € Pocg]::r Legidativo emitié un decreto en e que se le
denomino Puerto El triunfo”.™ (ver anexo 9).

2.4.2 Condiciones socio-econdmicas del Municipio de Puerto El Triunfo.

Puerto €l Triunfo es uno de los municipios mas importantes del departamento,
ya que en € se encuentra la Bahia de Jiquilisco que es una fuente de explotacion tanto
turistica como comercial, la Bahia cuenta con gran cantidad de esteros, canalesy playas
con el més extenso bosque salado del pais de tipo mangle y diversas aves migratorias.

La fuente de trabgjo del municipio se basa en |la pesca industrial y artesanal, la
explotacion de la sal marina, comercializacion y procesamiento del coco lo cual se
convierte en el patrimonio de los habitantes del lugar.

Las condiciones socio-econdmicas en las cuales se desarrollan actuamente los
habitantes del municipio son muy dificiles. Debido a que la poblacion enfrenta
diferentes condiciones detioradas en cuanto a la infraestructura, salud, educacion,
fuentes de trabgjo etc.

Las fuentes de trabgjo en e municipio son los productos agricolas entre los

cuales tenemos maiz, maicillo, limoén criollo, melon y cafa de azlcar; en cuanto a la

® Consgjo Nacional paralaCulturay el Arte Concultura. Antecedentes Histéricos de Puerto El Triunfo,
p. 3,4,5.




produccion agropecuaria se destaca, €l ganado vacuno, porcino y las aves de corral, la
pescaindustrial y artesanal, la explotacion de la sal marinay otros.

La mayoria de la poblacion de este municipio se dedica a lo que es la pesca
artesanal y la obtencion de la concha (curil), los ingresos que se obtienen por estas
labores son muy bajos y las personas tienen que laborar de 8 hasta 24 horas, la mayor
parte del tiempo 1o hacen bgjo €l sol lo cua contribuye a desgaste fisico y mental;
para poder lograr el salario minimo el cua no alcanza a cubrir todas las necesidades
tales como: alimentacion, educacion, salud, vivienda, vestuario y recreacion.

El Salvador a principios del afio fue afectado por 2 grandes terremotos, los
cuales dafiaron la estructura econdémica del pais y este municipio fue dafiado en su
infraestructura ya que la mayoria de viviendas rurales sufrieron grandes dafios asi como
también las escuelas, centros comerciales y otros, la industria pesquera se vio afectada
por la migracion de peces hacia otras zonas volviendo mas precarias las fuentes de
trabajo, por otra parte muchas estas personas se dedicaron a esperar la ayuda ofrecida
por e Gobierno local, para este municipio fue muy dificil el salir aflotey si aesto le
agregamos que en los meses de Agosto a Octubre € pais se ve afectado por e fendmeno
natural llamado “Marea Roja’ e cual afecta directamente a los pobladores de las costas
maritimas incluyendo al municipio de Puerto El Triunfo, muchas de estas personas se
guejaron de no poseer una fuente de ingreso para poder solventar sus necesidades.

Otra parte de la poblacion tiene acceso a fuentes de trabgjo privadas como lo
son: ACOPUERTO RL Y ATARAYA S.A. de C.V que son industrias exportadoras de
camarén, MAG, que es unaindustria sardinera; dichas empresas proporcionan un mejor

ingreso alafamiliay alavesles proporcionan ciertas prestaciones.



En cuanto a comercio local se puede decir que existen bazares, abarroterias,
ferreterias, restaurantes, tiendas y otros; Su comercializacion se realiza con otras
cabeceras municipales de Jiquilisco y Usulutan. De los servicios publicos y privados
con que cuenta e municipio se tienen: “Unidad de Salud, CTE Antel, Correos, ANDA,
PNC, Juzgado de Paz, TSE, Centros educativos estatales y privados, Comité de
desarrollo local, oficinas del medio ambiente, Centro de desarrollo pesquero
(CENDEPESCA), Marina Nacional, Instituto Salvadorefio del Seguro Social. Tren de

aseo y Transporte publico maritimo” .El

2.4.3 Caracteristicas Demogr éficas del municipio de Puerto El Triunfo

El municipio de Puerto e Triunfo por ser una zona costera se convierte en un
area propicia para € desarrollo de ciertas enfermedades que son endémicas en estos
lugares 'y que son €l principal problema de salud existente; situacion que se agravaen la
poblacion rural, por la carencia de algunos servicios basicos como la recoleccion de
basura, seguin datos de la alcaldia municipal “este atiende a mas del 95% de la poblacion
del area urbana, no asi en lo rural, donde dicho servicio no existe.”

EnlaldaMadre sa, € problema mas sentido era el de la energia eléctrica, pero
en este afo se gestiond su funcionamiento y los habitantes de dichaisla ya pueden gozar
de este servicio, no asi en las idas restantes donde este sigue siendo un problema, junto

con la mala calidad del agua potable ya que su abastecimiento lo adquiere a través de

POZOs.

®|dem p. 10-11
"Ibid. p. 19



Para la adquisicion de los ingresos econdmicos de la familia no hay distincién
entre hombres mujeres o nifios ya que todos los miembros de la familia deben de
trabgjar en las diferentes actividades para poder asi subsistir; debido a esto, “los indices
de analfabetismo en las personas mayores de 15 afos llegan al 65% y en menores de 15
anos a un 35%, igualmente el indice de escolaridad esde 7 aﬁog’E!

En latabla N° 1 se observa la distribucion de los habitantes de Puerto El Triunfo

de acuerdo a los caserios, cantones, cabecera municipal, lotificaciones, barrios, y

urbanizaciones.

2.4.4 Organizaciones Econémicas del municipio de Puerto El Triunfo.

Puerto el Triunfo cuenta con muchas empresas y asociaciones que se encargan
de proveer ingresos econdmicos, a una parte de la poblacién asi como también ayudan
al desarrollo del municipio; entre estas empresas podemos citar:

ACE: Actividad y Acciones.

Esta organizacién controla €l persona docente, 1o evalla y gestiona fondos para
actividades.

ADESCO: Asociacion de desarrollo comunal.

Investiga las necesidades de la comunidad y organiza €l trabajo comunal.

ASDI: Es una proyecto industrial, salineras y camaroneras y ademas ayuda en la
alfabetizacion de adultos.

CODECOSTA: Proyecto agricolay del medio ambiente.

RTI: Daasesorias en &reas administrativas en la acaldia municipal.

CRID: Dedicado ala construccion de casasy |etrina aboneras.

8 |dem. p. 20



COMUS: Medio ambiente y canasta béasica por trabajo.

CHF: Fundacion parala vivienda cooperativa.

CDL: Esun comité de desarrollo local.

SACDEL: Sistemas de asesorias y capacitaciones para el desarrollo local.

REDES: Organizacion parala proteccion del medio ambiente.

ACOPUERTO de RL: Empresa camaronera dedicada a la exportacion del
camaron.

ATARAYA SA de C.V: Empresa camaronera dedicada al procesamiento y
exportacion del camaron.

TablaN°1

Distribucién dela poblacion de Puerto El Triunfo.

COMUNIDAD HABITANTES.
IsaMadre Sal 464
Corral de Mulas
Caserio Nueva Ceiba. 262
Caserio El Icaco 504
Caserio El Retiro 115
Caserio Corral de Mulas 1 755
Caserio Corral de Mulas 2 625
Caserio El Chile 93
Cantén € Sitio Santa Lucia
Caserio Santa Lucia 827
Caserio Lotificacién El Sitio 1035
Cantén Espiritu Santo 1128
Cabecera Municipal
ColonialVU 851
Lotificacion LaRama 171
Lotificaciéon Las Palmeras 1355
Caserio El Milagro 677
Caserio ISTA 163
Colonia GranjaMarina 57
ColoniaEl Pibe 554
Barrio LaPlaya 1360
Urbanizacion 77 398
Colonia El Vaticano 647
Barrio El Centro 4500
Barrio La Aduana 344
Colonia Evangélica 366
Colonia Santa Elena 229
Campo Marisco 234
Lotificacion Buenos Aires 478
Barrio El Tercio 414
ColoniaMaria Auxiliadora 816

Fuente: Recopilacion de datos de Puerto El Triunfo. Libro inédito.



2.4.5 Organizaciones de salud y asistencia social del municipio de Puerto El
Triunfo.

En la organizacion de salud y asistencia social se cuenta con lo que es la Unidad
de Salud y € Ingtituto Salvadorefio de Asistencia Socia ( I1SSS); la unidad de salud se
encarga de atender atodo tipo de poblacidn que solicita sus servicios y solamente labora
8 horas diarias las cuaes estan comprendidas de 8 am. a4 p.m. de lunes aviernes, en
estados de alerta del pais la unidad da atencidn en otros horarios. La unidad de salud
organiza sus servicios a través de programas que van destinados a: controles maternos,
control de nifio sano, promocién y educacion de la salud, escuelas saludables, consulta
odontolégicas, pequefias cirugias, saneamiento ambiental, brigadas médico-
odontol bgicas, visitas domiciliarias y otros.

La unidad de salud cuenta con 5 promotores de salud, los cuales son los
encargados de la promocion y educaciéon de salud en las respectivas comunidades
asignadas, ellos se encargan de referir ala unidad de salud, a los pacientes que adolecen
de alguna patologia que necesite de asistencia medica; aparte de esto desempefian
labores en campafias de vacunacion tanto de personas como animales, campafias de
abatizacion, etc. En conclusién, ellos velan por la salud de la comunidad. Ademas de
los promotores de salud, dicha unidad cuenta con € persona de enfermeriaz 1
enfermera graduada y 1 auxiliar, 1 medico graduado €l cua €erce la funcion de
director, 2 médicos en servicio social, 1 odontdlogo en servicio social, 1 dependiente de
farmacia, 1 ordenanzay 1 colector de fondos.

La unidad de salud no cuenta con un presupuesto econdmico por parte de

SIBASI de Usulutén para la realizacién de sus actividades, ya que funciona a través de



insumos meédicos y cuenta con la colaboracion voluntaria de |os pacientes que asisten a
solicitar dichos servicios médicos, excepto por parte de los nifios de escuela saludables,
control materno y control de nifios sanos.

La unidad de salud posee una persona encargada del saneamiento ambiental, e
cua gerce lafuncion de velar por los desechos solidos, la letrinizacion, potabilizacion
del aguay otros.

El Instituto Salvadorefio del Seguro Social, vela por la salud de los habitantes
gue cotizan a dichainstitucion la cual se mantiene en servicio activo las 24 horas ya que
brinda atencion de emergencias; ademas, dicha institucion da servicio de controles
maternos, control de nifio sano, peguefias cirugias consulta externa, consulta
odontol égica, atencion de partos; y si el paciente presenta complicacion en su patologia,
este esreferido al Instituto Salvadorefio del Seguro Socia de Usulutan o San Miguel.

El Instituto Salvadorefio del Seguro Socia cuenta con el persona de enfermeria,
2 médicos graduados, 1 odont6logo graduado, personal administrativo, persona de

limpieza.

2.4.6 Organizaciones Religiosas del municipio de Puerto El Triunfo.

En cuanto a la religion, en e municipio existen diferentes organizaciones
religiosas como lo son: Iglesia Catdlica, que posee como patrona la Virgen de Fatima a
la cual se le celebra su fiesta patronal el 15 de mayo, Iglesia Luz del Mundo, Iglesia
Cristiana Asambleas de Dios que fue la primera que existioé en e municipio, a partir del
afo 1950. La Iglesia Catdlica siempre ha sido apoyada por la acaldia municipa y las

empresas pesgueras y cuenta también con el apoyo de la mayor parte de la comunidad;



ademés existen otras organizaciones religiosas pequefias menos relevantes que cuentan
con el apoyo de algunos habitantes del municipio.
2.4.7 Otras Organizaciones del municipio de Puerto El Triunfo.

Ademas de las organizaciones locales que existen en e municipio de Puerto el
Triunfo, encontramos otras que ayudan a que la poblacion tenga un mejor modo de
vida; entre estas organizaciones podemos mencionar:

CARE: Organizacion destinada para la donacion de bombas eléctricas,
construccion y limpieza de pozas y canasta basica por trabgo.

AID: Organismo internacional que da un aporte para € desarrollo de la

comunidad.

2.4.8 Administracion del municipio de Puerto El Triunfo.

El gobierno local lo gerce un Consgo Municipal, integrado por un Alcalde, un
Sindico y un nimero de regidores que se establecen de acuerdo a la poblacion del
municipio, este se organiza a través de pequefias comunidades las cuales estan
constituidas por un presidente, vice-presidente, secretario, y varios vocaes; esta
directiva es la encargada de velar por e bienestar de la comunidad de la mano con la

acaldiamunicipal.

2.4.9 Sistema Educativo del municipio de Puerto El Triunfo.

En e municipio de Puerto e Triunfo se encuentran dos tipos de sistema
educativos; en el sistema privado existe solamente 1 colegio, en sistema publico existen
6 escuelas estatales de las cuales 3 de ellas se encuentran en zonas urbanas y las otras 3

Se encuentran en zonas rurales las cuales poseen el sistema de escuela saludable y por



pertenecer a este programa todos sus alumnos son beneficiados con alimentacion,
consulta medica-odontol 6gica, medicamentos, promocion y educacion de la salud.

La edad promedio en que los nifios asisten a las escuelas es alos 7 afios ya que
la atencion Parvularia se da solamente en Centro Escolar Lotificacion El Sitio, Centro
Escolar Hacienda Chaguiantique y Centro Escolar Santa Lucia. La educacion se imparte
desde Parvulariaa 6° grado y & Unico centro educativo que imparte educacion media es

d Instituto Naciona de Puerto el Triunfo.

2.4.10 Marco General de la Problematica Estomatol6gica del Municipio de Puerto
El Triunfo.

Puerto El Triunfo es uno de los municipio, mas densamente poblado de
Usulutan. La agricultura y la pesca han sido los factores de mayor importancia en €l
municipio, presentando una mala distribucion e inversion de los fondos generados por
esta

La salud, que es uno de los derechos universales de los pueblos, se ha visto
afectada de diferentes maneras y en diferentes aspectos por problemas que van mas alla
de la economia

La mala administracion de los servicios de salud, es otro de los aspectos que
lleva a que muchas veces en la unidad de salud no exista el medicamento adecuado, €l
quipo necesario, ni €l personal debidamente capacitado para la prestacion de este
servicio. Todo esto conlleva a que los pacientes que visitan la unidad de salud no se le
esté brindando una calidad de servicio médico-odontol 6gico adecuada.

En periodos anteriores y actuales, se ha observado que la mayoria de los nifios

padecen de algin grado de desnutricion proteico-calérico, siendo més comun que €



grado de desnutricion sea leve; debido a la pobreza de la poblacion y a la fata de
educacion, muchos nifios a pesar de su corta edad tienen que trabajar fuera de su casa;
ya sea pescando u obteniendo concha “curiliando”, etc. Labor que se desarrolla en el
agua y lodo, factor que propicia a que los nifios y adultos se infecten de parasitos
aumentando asi la desnutricion.

En la unidad de salud se brinda el servicio de escuela saludable, en € cual se

imparte lo que es la promocion y educacion parala salud, se les provee de alimentacion,
es muy curioso observar € tipo de alimentacion que estos reciben, ya que esta basada
unicamente en carbohidratos (arroz y frijoles).
En charlas educativas que se les imparten se les hace énfasis en que deben de consumir
alimentos nutritivos y variados como frutas, verduras, proteinas, etc. A fin de obtener
una dieta balanceada, asi como también evitar de dulces, chicles y todo tipo de
productos cariogénicos, y de esta manera se les explicael  ato indice de desnutricion, y
como afecta en ellos € tipo de alimentacion que tengan.

En los diagnosticos que se les realizé a los nifios, el 80% de ellos presentan la
primera molar cariada 0 a punto de ser extraida, indices elevados de caries. Aunque €l
objetivo del MSPAS es hacer una odontologia preventiva mas que curativa, la falta de
educacién y concientizaciéon es uno de los mayores problemas y si a esto le sumamos
los bajos ingresos familiares que no alcanzan a cubrir |as necesidades més el emental es.

En la unidad de salud se le brinda atencién odontoldgica a pacientes de 1 a 9
anos, 10 a 19 afios, 20 a 59 afos y pacientes mayores de 60 afios y todos ellos colaboran
por €l servicio que solicitan.

En cuanto a los programas de salud que se brinda a las escuelas saludables,

gestantes, pacientes que han prestado un servicio territorial, se les exonera de la



colaboracion por el tratamiento recibido. Existe un programa que esta destinado a
pacientes embarazadas, €l cual consta de: examen bucal, detartraje, profilaxis, curetajes
y obturaciones de amalgameas.

Muchas veces no se les puede brindar un buen servicio a estos pacientes ya que
el &rea de odontologia no tiene designado ningun tipo de presupuesto econémico para
brindar dicho servicio, solamente cuenta con lo que obtiene de los insumos
odontol dgicos, que en su mayoria de veces se encuentran agotados en las bodegas.

Muchas de las madres no asisten a su cita odontol6gica por tener que trabajar
para llevar el aimento diario a su hogar, una de estas pacientes se expreso de la
siguiente manera: “ Tengo que ir a“curiliar” y lalancha sale alas 6:00 de la maianay
regreso hasta por la tarde” dicha paciente presentaba 5 meses de embarazo y a
realizarle su diagnostico odontoldgico se encontré multiples manchas de tabaco en sus
dientes; a consultarle a la paciente, ésta manifesté lo siguiente: “Tengo que fumar casi
todo el diaya que €l trabajo se realiza en los manglares y lodo y 10s insectos nos pican,
pero con el humo del cigarro se espantan”. Esta es la triste realidad de los habitantes del
municipio.

La mayor parte del trabajo que se realiza va orientada a | os nifios de |as escuelas
saludables, en tratamientos preventivos como |o son las profilaxis, sellantes de fosas 'y
fisurasy los fluocolutorios entre otros.

El motivo principal de consulta en esta unidad de salud es €l dolor, € cual
generalmente se debe a una pulpitis irreversible, muchos pacientes a pesar de su corta
edad, ya presentan el 100% de sus piezas cariadas y a veces mas del 50% de sus piezas
perdidas por caries, esto es seguin registros odontol gicos de pacientes que asisten a la

unidad de salud.



La unidad de salud cuenta con un odont6logo en servicio social esta persona es
la encargada de brindar dicho servicio tanto en la unidad de salud como en el arearural,
escuela saludable, brigadas medicas-odontol6gicas. En cuanto al equipo odontol 6gico
con € gue cuenta en dicha unidad es el siguiente: modulo dental, pieza de mano,
compresor, esterilizador, instrumental para operatoria, instrumental para exodoncia
simple, instrumental para detartrgje y curetge, materia didactico y mobiliario.
(escritorio, sillas etc.).

El equipo odontolégico no es e suficiente para poder brindar un servicio de
calidad a la poblacion. Es necesario contar con un sistema de salud moderno que
cumpla con las necesidades de la poblacion y a la vez que pueda incrementar una
odontologia preventiva para todos.

2.5 Aspectos Generales del Municipio de Concepcion Batrés
2.5.1 Historia del Municipio de Concepcion Batrés

La ciudad de Concepcion Batrés pertenece a distrito o departamento de
Usulutan y fue fundado como pueblo en e afio de 1920 y como Villaen 1972 y se
convirtié en ciudad e 5 de diciembre de 1996.

Este municipio se encuentra distribuido por 9 cantones, 9 caserios en € éarea
rural, 6 barrios y colonias en e area urbana (ver anexo 11 y 12), y cuenta con los
servicios de energia el éctrica; agua potable y medios de comunicacion como el teléfono.

La poblacién de acuerdo con los censos oficiales, en los afios 2000, 2001 fue de
2,554 en la zona urbana y 10,343 en la zona rural; € nimero de vivienda en el &rea

urbanafue de 555y 2,126 en €l arearura (ver cuadro N° 2)



2.5.2 Condiciones Socio — Econdémicas del M unicipio de Concepcion Batrés

Las condiciones socioecondémicas de este municipio son escasas se limitan a
remesas familiares del extranjero, ya que entre los afios 1970 — 1980 una gran parte de
la poblacion emigré a otro pais debido a conflicto armado que sufrié en nuestro pais; y
debido a que este municipio fue afectado por € huracan Mitch en noviembre de 1998,

las fuentes de trabajo disminuyeron y por ende |os ingresos.

2.5.3 Caracteristicas demogr aficas del municipio de Concepcion Batr és.

El municipio estalimitada al norte por laciudad de El Transito (departamento de
San Miguel) y Ereguayquin, y este por e Transito y Jucuaran y Usulutan (ver anexo
11).
Cuadro N° 2. Distribucién dela poblacion y vivienda de la zona urbanay rural del

municipio de Concepcion Batr és

AREA URBANA

Barriosy Colonias Poblacion Vivienda
Laparroquia o El Centro 405 90

El calvario 387 85
San Antonio 468 103
Barrio Candelaria 329 73
Colonia El Progreso 589 131
Colonia El Amaya 376 73
Total 2,554 555
AREA RURAL

Cantones Poblacién Vivienda
El Canal 1154 239
Paraisal 1200 260
Porvenir 986 212
El Porvenir 770 172
Hacienda Nueva 1251 256
Las Anchilla 1693 342
LaDanta 1026 192
San Felipe 831 163
San Idelfonso 772 151
San Antonio 660 130
Total 10,343 2,126

Fuente: MSPAS. Unidad de Salud Concepcion Batrés, Lic. Rafagl Parada (inspector de saneamiento ambiental).



2.5.4 Or ganizaciones Economicas del municipio de Concepcion Batr és.

Este municipio se caracteriza por la fabricacion de capas de hule, elaboracion de
productos lacteos, € comercio local cuenta con farmacia, bazares, tiendas y la
comercializacion que se realiza en e municipio del Transito (municipio vecino a

Concepcion Batrés), por lo que el comercio de este municipio es limitado.

2.5.5 Organizaciones de Salud y Asistencia Social del municipio de Concepcion
Batrés.

La unidad de salud de Concepcidon Batrés es la principal organizadora de
programas preventivos y curativos que se dan a nivel de la comunidad y también
brindan brigadas médicas y odontoldgicas en cantones y caserios lejanos que son de
dificil acceso para sus habitantes, pues se encuentran limitada a un medio de transporte
por dia. Existen también brigadas organizadas por grupos de laiglesia catélica, esta pide
colaboracién a la unidad de salud y en coordinacion prestan servicios médicos en

determinadas zonas.

2.5.6 Organizaciones Religiosas del municipio de Concepcién Batr és.
En e municipio de Concepcidn Batrés |las organizaciones religiosas que existen

son: lareligién catélicay la protestante.

2.5.7 Administracion del municipio de Concepcién Batr és
El gobierno local, o gerce un consegjo municipal integrado por un alcalde, un

sindico un nimero de regidores que se establece de acuerdo a la poblacion del



municipio las cuales realiza reuniones semanales para elaborar proyectos o resolver

problemas de la poblacion.

2.5.8 Sistema Educativo del municipio de Concepcion Batr és.

El sistema educativo urbano se encuentra conformado por una Parvularia, un
colegio privado, una escuela publica y un instituto nacional que reciben educacion en
salud dos veces por mes y los centros de la zona rural son 9, existiéndo un centro

escolar por canton.

2.5.9 Marco general de la situacion estomatoldgica del municipio de Concepcion
Batrés.

Area de odontol ogia unidad de salud de Concepcion Batrés

El area de odontologia fue fundada en el afio de 1999 y se encuentra con una

infraestructura mixta los programas que se atiende son:

Nifios (1 — 9 afios)

Adolescentes (10 — 19 afios)
Embarazadas Adolescentes (13 — 19 afios)
Embarazadas Adultas (20 — 49 afios)
Mujer Adulta (20 — 59 afios)

Hombre Adulto (20 — 59 afios)

Adulto(a) méas de 60 afios

Programas de Escuela Saludable (de kinder a sexto grado).



Los tratamientos preventivos. profilaxis, sellantes de fosas y fisuras y educacion
gue se redliza dando charlas diarias.

Tratamientos curativos: detartraje, curetajes, obturaciones, extracciones.

Marco general de la problematica estomatol 6gica del municipio de Concepciéon
Batreés.

La atencion estomatolégica brindada a la poblacion del municipio de
Concepcion Batrés se ve afectada en calidad eficacia y eficiencia en la atencion, por
contar con pocos recursos necesarios para € desarrollo adecuado de la atencién
odontoldgica, entre |los cuales se puede mencionar que no cuenta con equipo adecuado,
escasez de materiales para poder realizar determinados tratamientos y los tratamientos
que se realizan son mas mutilatorios que preventivos.

En ésta clinica se atiende a los diferentes estratos econdmicos; dentro de los
problemas bucal es mas frecuentes que presenta la poblacién se pueden mencionar caries
dental y enfermedad periodontal. Ademas como se menciond anteriormente se observo
la ineficacia de los programas de salud bucal elaborados por e MSPAS, ya que éstos
estdn elaborados en su mayor parte para una atencion clinica mutilatoria y aunque
dentro de ellos se plantea programas preventivos, no se desarrollan adecuadamente por
lafalta de insumos.

Actuamente se gecutan programas preventivos en los cuales se dan charlas

educativas ala poblacion.



3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 Tipo de Investigacion.

El estudio que se reaizo se clasifica como investigacion diagnostica ya que
describe los indicadores en estudio y cuyo proposito fundamental fue obtener
informacion acerca del estado actual de la realidad socio — estomatol 6gica que se vive
en El Salvador, como resultado del contacto directo o indirecto con las fuentes de

informacion.

3.2 Poblacion

A continuacion se detallan las poblaciones, de los diferentes municipios que son:
Villa El Triunfo, Puerto El Triunfo, Estanzuelas y Concepcion Batrés todos
correspondientes al departamento de Usulutan.

El estimado de pacientes se obtuvo para 3 meses tomando como referencia los
pacientes que asistieron durante enero, febrero y marzo los cuales dieron como

resultado por municipio:

Municipio | Estanzuelas VillaEl Puerto El Concepcion
Estratos Triunfo Triunfo Batrés
Nifios(as) 47 78 195 91
Adolescentes 70 81 99 66
Embarazadas 257 78 225 57
Adultos 114 161 48 296
TOTAL 487 398 567 510

Dicha cantidad se duplicé para tener el estimado de pacientes en 6 meses; que
demandarian servicios estomatoldgicos, obteniéndose asi la siguiente poblacion por

estrato de cada municipio.




Municipio | Estanzuelas VillaEl Puerto El Concepcion
Estratos Triunfo Triunfo Batrés
Nifios(as) 141 234 585 273
Adolescentes 210 243 297 198
Embarazadas 768 234 675 171
Adultos 342 483 144 888
TOTAL 1461 1194 1701 1530

Ademas de esta poblacién de pacientes la otra poblacion fue de:

Municipio Estanzuelas VillaEl Triunfo Puerto El Triunfo | Concepcion Batrés
Poblacion
Odontologo privado - 2 - -
Directoresde 17 9 7 10
Escuela
Alcalde 1 1 1 1
Director de Unidad 1 1 1 1
de Salud
Odontologo en 1 1 1 1
servicio social
Lideres 5 3 5 7
comunitarios

Asi también hay poblacién en comin paralos 4 municipios, como son:

1 representante de lajunta de vigilancia.

1 gobernador departamental .

1 director del érea estomatol 6gicadel departamento.

3.3 Muestra

Esta se obtiene con la finalidad de obtener el nimero de pacientes aquienes sele

aplicaron los instrumentos y se utilizé una muestra en € estudio por ahorro de tiempo y

recursos, ya que segun la teoria del muestreo |os resultados obtenidos a través de ella se

puede generalizar paratoda la poblacion en estudio, laformulaa utilizar es la siguiente:




N = Z2 PON

(N-1) E*+Z°PQ

Notacion:

N = Poblacion total.

E = Intervalo de confianza que es el 5%.

n = Muestra

z = nivel de confianza del 95%.

p = probabilidad de que ocurra el fendmeno del 50%.

g = probabilidad de la no ocurrencia del fenébmeno del 50%.

L uego se procedid a obtener |a muestra para cada municipio:

Municipio de Estanzuelas:
Datos.

z = 95% por tabla=1.96
N = 1461 pacientes.
E=5%=0.05

P=50% = 0.5

Q=50%=05



Aplicando laférmula:

n= (1.96)> (0.5) (0.5) (1461)

(1461 —1) (0.05)* + (1.96)? (0.5) (0.5)

n= 3.84 (0.25) (1461)

1460 (0.0025) + 3.84 (0.25)

n= 1402.56 .
3.65+0.96
n= 1402.56
461
n =304

Para los municipios de: Villa El Triunfo, Puerto el Triunfo y Concepcion Batrés
se obtuvo la muestra de igual manera ala férmula planteada anteriormente quedando los

valoresde“n” asi:

VillaEl Triunfo

n=291

Puerto El Triunfo

n=313



Concepcion Batrés

n= 307

3.3.1 Submuestra.

Para este apartado se tomo en cuenta €l resultado obtenido en la muestra para
poder asi sacar €l nimero de pacientes a los cuales se les pasd e instrumento en los 6
meses de estudio con la siguiente formula:

nh=NHnN
N

Notacion:
NH = poblacion por estrato o sub-poblacion.
N = muestra

N = poblacion total.
Luego se procedio a obtener |a sub-muestra de cada municipio:

Municipio de Estanzuelas
nifios Adolescentes

nh= 141 (304) nh= 210 (304)
1461 1461



nh =29 nh=44

Embarazadas Adultos

nh=768 (304) nh=342 (304)
1461 1461

nh = 160 nh=71

El resultado de todos estos valores de la sub-muestra, a realizar la sumatoria

tiene que ser igual alamuestra: gjemplo:

Nifios 29
Adolescentes 44
Embarazadas 160
Adulto 71
304
Deigual forma se obtuvieron los datos para |os demés municipios, obteniéndose

asi |os siguientes cuadros de sub — muestras:

a) Sub-muestras por estrato del municipio de Estanzuelas.

Estrato NH Nh
Nifio 141 29
Adolescente 210 44
Embarazada 768 160
Adulto 342 71

N = 1461 n =304




b) Sub-muestras por estrato del municipio de VillaEl Triunfo.

Estrato NH Nh
Nifio 234 57
Adolescente 243 59
Embarazada 234 57
Adulto 483 117

N =1194 n=290

¢) Sub-muestras por estrato del municipio de Puerto El Triunfo.

Estrato NH Nh
Nifio 585 108
Adolescente 297 55
Embarazada 144 27
Adulto 675 124

N =1701 n=313

d) Sub-muestras por estrato del municipio de Concepciodn Batrés.

Estrato NH Nh
Nifio 273 55
Adolescente 198 38
Embarazada 171 34
Adulto 888 178

N = 1530 n = 307

3.4 Seleccion de los sujetos a quienes seles aplico € instrumento.

Luego de haber obtenido las sub-muestra por estrato se procedio adividir la sub-
muestra obtenida de pacientes entre 6 que correspondia a los meses que duré el estudio,
para asi obtener € nimero de pacientes por mes a quienes se les aplicaron los
instrumentos quedando de |a siguiente manera:

La seleccion de los sujetos en los municipios de Estanzuelas, Puerto El Triunfo,
VillaEl Triunfo y Concepcion Batrés todos pertenecientes al departamento de Usulutén;

se llevd acabo de la siguiente manera:

Sub-muestra por estrato de pacientes a quienes se les aplicaron mensual mente

|os instrumentos:



Municipio | Estanzuelas VillaEl Puerto El Concepcion
Triunfo Triunfo Batrés
Estratos Nh/6 Nh/6 Nh/6 Nh/6
Nifios(as) 5 9 18 9
Adolescentes 7 10 9 7
Embarazadas 27 10 21 6
Adultos 12 20 4 30

El procedimiento que se utilizé para la seleccion de los sujetos fue e muestreo

probabilistico; se escogieron 3 dias ala semana para €l paso de dichos instrumentos, los

cuales fueron lunes, miércoles y viernes; los pacientes fueron seleccionados para cada

dia segin e orden de llegada hasta cubrir € nimero de pacientes por estrato segun la

sub - muestra obtenida

3.5 Técnicas e | nstrumentos.

Para poder obtener la informacion que se necesitaba se hizo uso de técnicas

como la observacion, entrevistay cuestionario y de los instrumentos siguientes:

Guia de observacion:

5.

“ pacientes que asistieron ala unidad de salud”

Guias de entrevistas;

1

2.

“Directiva de la comunidad”

“Pacientes que asisten alas clinicas estomatol gicas del MSPAS mayores de
18 afos’

“Direccion de escuelas publicas y privadas’

Representante de Junta de Vigilancia de Profesionales por departamento”.

“Gobernacion del departamento”.




6. “AlcaldiaMunicipa”.

Cuestionarios;

=

“AlcaldiaMunicipal”.

2. “Clinicas estomatol ogicas privadas’

3. “Direccion de unidad de salud”

4. *“Direccion departamenta del area estomatol 6gica’

5. “Areaestomatol 6gica de la unidad de salud del municipio”

6. “Odontdlogo en servicio social” (ver anexo desde N° 14 al 26).

3.6 Material y Equipo Utilizado.

Solamente se utiliz6 materia y equipo cuando se efectlio el examen bucal de los
pacientes al aplicar los instrumentos: Guia de observacion N° 1y cuestionario N° 8. Por
giemplo:

Instrumental: pinzas, espejos, exploradores.

Equipo: material médico quirdrgico como algoddn, gasas, mascarilla, guantes,

etc.

3.7 Métodos utilizados para el anélisisdelos datos.

Los métodos de andlisis de datos utilizados fueron: € cuantitativo y el
cualitativo. El primero se utiliz6 para describir |os resultados de |os cuadros estadisticos
y e cualitativo se utilizd en e apartado discusion de los resultados de la fase cuatro; en
el cual se hace un andlisis relacionado de los cuadros estadisticos con los datos del

marco de referencia



4. Resultados del Diagnostico
4.1 Cuadros Estadisticos
4.1.1 Resultados del Cuestionario N° 2 aplicado a los Alcaldes de los M unicipios en

que serealizd € estudio.

Cuadro N° 1

Instituciones que brindan atencién estomatol 6gica.

Municipios | Estanzuelas VillaEl Puerto El Concepcion
Triunfo Triunfo Batres
Instituciones
de salud
Centros de Salud - - X -
Unidad de Salud X X X X
Organizaciones - X X -
religiosas

El cuadro N° 1 muestra que los acades de los municipios en estudio,
manifiestan que existen centros de salud en € municipio de Puerto El Triunfo, y una
unidad de salud por municipio y Unicamente en la Villa El Triunfo y Puerto El Triunfo

hay organizaciones religiosas que brindan atencién estomatol 6gica.




4.1.2 Resultados del cuestionario N° 4 aplicado a los odontélogos que labor an en las

clinicas estomatologica privadas.

Cuadro N° 2

Datos generales de los Odontdlogos de las clinicas privadas en la zona urbana que

brindan atencion estomatol 6gica de los municipios en estudio.

Datos Generales

Municipios

Estanzuelas

VillaEl Triunfo

Puerto El Triunfo

Concepcion Batrés

Zona urbana

2

Horario comprende
més de 8 horas

X

Numero de
odontologos que
prestan servicio en esta
clinica

Nudmero de clinicas
estomatol 6gicas

El cuadro N° 2 muestra que solamente en e municipio de El triunfo existen 2

clinicas estomatol 6gi cas privadas en la zona urbana, con un horario que comprende més

de 8 horas con un odontélogo en cada clinica.

CuadroN° 3

Tipos de servicios estomatol 6gicos que se brindan en las clinicas privadas:

Tratamientos
Odontol 6gicos

Municipios

Estanzuelas

VillaEl Triunfo

Puerto El Triunfo

Concepcion Batrés

Restaurativos

Periodontal es

Quirudrgicos

Preventivos

X[ XXX

El cuadro N° 3 muestra que en el municipio de El Triunfo los tipos de servicios

estomatolégicos que se brindan son preventivos, restaurativos, periodontales y

quirdrgicos.




Cuadro N° 4

Tipos de tratamientos odontol 6gi cos que se realizan con mayor frecuencia.

Municipios
Tratamientos
Odontol 6gicos més
frecuentes Estanzuelas VillaEl Triunfo Puerto El Triunfo | Concepcion Batrés
Restaurativos - X - -
Periodontales - X - -
Quirdrgicos - X - -

El cuadro N° 4 presenta que en e municipio de El Triunfo, los tipos de

tratamientos odontol dgicos que se realizan con mayor frecuencia en éstas clinicas son

Restaurativos, Periodontales y Quirurgicos.




Cuadro N° 5

Costos promedios de |os tratamientos que se realizan en las clinicas privadas.

Tipos de Tratamientos Estanzuelas | VillaEl Triunfo | Puerto El Triunfo | Concepcion Batrés
a) Tratamiento Preventivos
a.l Sellantes de fosasy - ¢ 25.00 - -
fisura
a.2 Profilaxis. - ¢ 25.00 - -
a.3 Aplicacién Topicade - GRATIS - -
fldor.
b) Tratamientos Restraurativos
b.1 Obturacion de amalgama - ¢ 63.00 - -
b.2 Obturacion de resina - ¢ 63.00 - -
¢) Tratamientos Quirdrgicos
¢.1 Exodoncia - ¢ 50.00 - -
d) Tratamiento Endodontico
d.1 Pulpotomias - ¢ 75.00 - -
d.2 Pulpectomia - ¢ 75.00 - -
€) Tratamiento Protésico
e.1 Prétesis parcid fija - ¢ 150.00 - -
e.2 Prétesis parcial removible - ¢ 600.00 - -
e.3 Prétesis completa - ¢ 300.00 - -
e.4 Coronaindividual - ¢ 200.00 - -

En el cuadro N° 5 se observa que €l costo de los tratamientos preventivos como

sellantes de fosas y fisuras y profilaxis es de ¢ 25.00, los tratamientos restaurativos

como obturacién de amalgama y resina son de ¢ 63.00, los tratamientos quirlrgicos

como las exodoncias son de ¢ 50.00, los tratamientos endodonticos como pul potomias y

pulpectomia son de ¢ 75.00 y en cuanto a los tratamientos protésicos como protesis

parcial fisica son de ¢ 150.00 cada una, protesis parcia removible es de ¢ 600.00,

prétesis completa ¢ 300.00 cada unay coronaindividual de ¢ 200.00 cada una.




Cuadro N° 6

Programas que se desarrollan para el beneficio de lasalud bucal en éstas clinicas.

Programas

Municipios

Estanzuelas

VillaEl Triunfo

Puerto El Triunfo

Concepcion Batrés

a) Programas Educacional

- Charlas
- Técnicas de cepillado
- Entrega de bol etines

b) Programa Preventivo

- Profilaxis
- Sellante de fosas y fisuras
- Aplicacién tépicade fluor

x

En e cuadro N° 6 se observa que en e municipio de El triunfo los programas

gue se desarrollan para €l beneficio de la salud bucal son programas educacionales

como charlas y técnicas de cepillado y programas preventivos como profilaxis, sellante

defosasy fisuras y aplicacion tépica de flor.

CuadroN° 7

Problemas bucal es més frecuentes en la clinica privada.

Problemas bucales mas Municipios
frecuentes Estanzuelas VillaEl Triunfo Puerto El Triunfo | Concepcion Batrés
a) Cariesdental - X - -

b) Enfermedad periodontal

X

El cuadro N° 7 muestra que en e municipio de El triunfo los problemas bucales

mas frecuentes son caries dental y enfermedad periodontal, en clinicas privadas.




Cuadro N° 8

Problemas estomatol 6gi cos mas frecuentes que presenta la poblacion.

Problemas bucales méas
frecuentes

Municipios *

Nifios

Adolescentes

Embarazada

Adultos

a) Caries dental
b) Enfermedad periodontal

X

X

X
X

X
X

* En éste cuadro se entiende que es Unicamente para el municipio de Villa El Triunfo ya que solo éste

presenta odontologo privado.

El cuadro N° 8 presenta que los problemas estomatol 6gicos més frecuentes que presenta

la poblacién que asiste ala clinica privada es caries dental y enfermedad periodontal.

4.1.3 Resultado del cuestionario N° 5 aplicado a los director es de unidad de salud.

CuadroN° 9

NUmero de Odontdlogos que laboran en cada clinica estomatoldgica y € ndmero de

horas que laboran.

Municipios
Alternativa

Estanzuelas

VillaEl Triunfo

Puerto El Triunfo

Concepcion Batrés

A. Un Odontélogo

B. Ocho horas

En el cuadro N° 9 se puede observar que los 4 municipios presentan un odontélogo en

las unidades de salud y que laboran 8 horas diarias.




Cuadro N° 10

Grupo y condicion econdmica de la poblacion que asiste con mayor frecuencia, y alos

que van destinados | 0s servicios estomatol 6gi cos.

Municipios
Alternativa

Estanzuelas

VillaEl Triunfo

Puerto El Triunfo

Concepcién Batrés

A. Escasos recursos o clase
Baja

B. Clase mediay ata

C. Todala poblacion

El cuadro N° 10 muestra que la condicién econdmica de la poblacion que asiste con

mayor frecuencia a servicio odontologico de los municipios de Estanzuelas, El Triunfo,

Puerto El Triunfo es de escasos recursos o clase baja'y el municipio de Concepcion

Batres es de clase media y dta; y los servicios odontol égicos van destinados a toda la

poblacién en todos |os municipios en estudio.

Cuadro N° 11

Tipos de servicios estomatol 6gicos que se brindan.

Servicios Estomatol gicos

Estanzuelas

VillaEl Triunfo

Puerto El Triunfo

Concepcion Batrés

Periodontal

Quirdrgicos

Preventivos

Curativos

VX[ XX

Restaurativos

VXX

El cuadro N° 11 muestra que los tipos de servicios estomatol égicos que se brindan en

éstas clinicas de los municipios de Estanzuelas y El Triunfo son tratamientos

periodontales quirdrgicos y restaurativos, en e Puerto El Triunfo tratamiento




preventivos y curativos, en Concepcion Batrés tratamientos periodontales, quirdrgicosy

preventivos.

Cuadro N° 12

Programas que se desarrollan para el beneficio de la salud bucal, horas que se invierten

en estos programas, presupuesto destinado al érea de odontologia, y tipo de actividades

en conjunto con el personal de launidad y el odontologo.

A. Programas

Municipios

Estanzuelas

VillaEl Triunfo

Puerto El Triunfo

Concepcion Batrés

A.1 PROES

A.2 Programatercera edad
A.3 Programa materno infantil
A.4 Brigadas

X

X
X

X

B. Horas semanales

B.1 20— 29 horas
B.2 30 — 40 horas

X[ [ X X X X

C. Presupuesto

C.1 Mésde $ 100

C.2 Hasta el 10% del dinero
invertido

C.3 No contestd

1 X 1 X

D. Actividades

D.1 PROES

D.2 Brigadas

D.3 Programas de trabajo
D.4 Programas de Salud
D.5 Campafias de salud

1 X X X |1

El cuadro N° 12 muestra que los programas gque se desarrollan para el beneficio de la

salud bucal anivel publico en el municipio de Estanzuel as es PROES programas para la

tercera edad, programas materno — infantil; en e municipio de Villa El Triunfo,

PROES, brigadas, programa materno — infantil y tercera edad; en & Puerto El Triunfo,

PROES y brigadas;: y en Concepcion Batrés tnicamente PROES, en cuanto a las horas

semanales que labora cada odontdlogo en éstos programas en el municipio de Villa El

Triunfo de 20 — 29 horas, en los municipios de Estanzuelas, Puerto El Triunfo y




Concepcion Batrés de 30 — 40 horas. El presupuesto destinado a area de Odontologia

en laUnidad de Salud del municipio de Estanzuelas es mas de $ 100.00 en el municipio

de El Triunfo y Concepcion Batrés es hasta e 10% del dinero invertido y € municipio

de Puerto El Triunfo no contesto.

Los tipos de actividades en conjunto que se realizan en el municipio de Estanzuel as son:

PROES, brigadas y programas de trabgjo, a igua que en la Villa EI Triunfo, en €

municipio de Puerto El Triunfo son brigadas y camparias de salud y en el municipio de

Concepcion Batrés solo programas de salud.

Cuadro N° 13

Programas de salud bucal que cuenten con la participacién y consentimiento de la

comunidad.
Programas Municipios

Estanzuelas | VillaEl Triunfo Puerto El Triunfo | Concepcion Batrés
PROES X X X X

Club de adolescentes

X

El cuadro N° 13 muestra que en los 4 municipios se desarrolla el programa de Escuela

Saludable y solamente en € Puerto El Triunfo se da el club de adolescentes; y estos son

programas que cuenten con participacion de la comunidad.




Cuadro N° 14

Valoracion sobre si el presupuesto asignado a érea de salud bucal por el MSPAS es

suficiente para brindar una adecuada salud odontol 6gica.

Alternativas Municipios

Estanzuelas | VillaEl Triunfo | Puerto El Triunfo | Concepcion Batrés
1S - - -
2.No X X X X

El cuadro N° 14 muestra que segin los directores de las unidades de salud, el

presupuesto asignado al area de salud bucal por e MSPAS no es suficiente para brindar

una adecuada salud odontol 6gica en los municipios en estudio.

Cuadro N° 15

Opinion sobre los tratamientos que se ofrecen satisfacen las necesidades de salud bucal

de la poblacién.

Alternativas Municipios

Estanzuelas | VillaEl Triunfo Puerto El Triunfo | Concepcion Batrés
1S - - - X
2.No X X X

El cuadro N° 15 muestra que en opinion de los diferentes directores de las unidades de

salud, en & municipio de Concepcion Batrés los tratamientos que se ofrecen si

satisfacen las necesidades de salud bucal de la poblacién, mientras que en los demés

municipios |os tratamientos que se ofrecen no satisfacen las necesidades de salud bucal

de la poblacion.




Cuadro N° 16

Problemas que se presentan en las clinicas estomatol 6gicas a nivel publico que afectala

prestacion de los servicios de calidad.

Alternativas

Municipios

Estanzuelas

VillaEl Triunfo

Puerto El Triunfo

Concepcion Batrés

1. Porque serealizan los
tratamientos prioritarios en los

pacientes.
2. Falta de equipo
3. Faltade materia

X

El cuadro N° 16 segun los directores de las unidades de salud, en los municipios de

Estanzuelas y Concepcion Batrés los tratamientos que se ofrecen no satisfacen las

necesidades de salud bucal de la poblacién por la falta de equipo, en € municipio de El

Triunfo porgue solo se redlizan los tratamientos prioritarios a los pacientes y en €

municipio de Puerto El Triunfo por falta de material.

Cuadro N° 17

Existencia de coordinacién entre odontologos y demés personal de salud a nivel publico

para planear actividades estomatol égicas.

Alternativas Municipios
Estanzuelas | VillaEl Triunfo Puerto El Triunfo | Concepcién Batrés
1S X X X X
2.No - - - -
TOTAL X X X X

El cuadro N° 17 seguin los directores de las unidades de salud, manifiestan que: en todos

los municipios existen coordinacion entre personal odontolégico y demas personal de

salud en cuanto a planear actividades estomatol 6gicas en conjunto.




Cuadro N° 18

Opinion de los directores acerca de porqué la realizacion de actividades en conjunto

entre odontdlogos y demas personal de salud son necesarias para € desarrollo de

programas comunal es.

Alternativas

Municipios

Estanzuelas

VillaEl Triunfo

Puerto El Triunfo

Concepcion Batrés

- Mgjor organizacion

- Coordinaci6n adecuada de

actividades

X

X

X

X

El cuadro N° 18 muestra que en los municipios de Estanzuelas y El Triunfo la

coordinacion entre personal odontoldgico y demés persona de salud, en cuanto a

planear actividades estomatol 6gicas en conjunto y que éstas actividades son necesarias

para €l beneficio de la poblacién porque hay una mejor organizacién y los municipios

de Puerto El Triunfo y Concepcién Batrés porque hay coordinacion adecuada de

actividades.

Cuadro N° 19

Consideraciones de los directores sobre si la practica estomatol 6gica publica contribuye

alaresolucion de la problemética de salud bucal de la poblacion.

Alternativas Municipios

Estanzuelas | VillaEl Triunfo Puerto El Triunfo | Concepcién Batrés
1S X X - X
2.No - X -

El cuadro N° 19 muestra que en los municipios de Estanzuelas, El Triunfo y

Concepcion Batrés consideran que la préactica estomatol 6gica publica si contribuye a la

resolucion de la problematica de salud bucal de la poblacion, mientras que el municipio




de Puerto El Triunfo no considera que contribuye a la resolucion de la problemética de

salud bucal de la poblacion.

Cuadro N° 20

Consideracion sobre la contribucion de la practica estomatologica publica a la

problematica de salud bucal.
Alternativas Municipios
Estanzuelas | VillaEl Triunfo | Puerto El Triunfo | Concepcion Batrés
1. Regular X - - -
2. Mucho - X - -

3. Atencion a personas de
€SCasos recursos

4. No cubre |as necesidades

El cuadro N° 20 muestra que segun los directores de las unidades de salud en el

municipio de Estanzuelas se considera que la préctica estomatolégica publica

contribuye regularmente a la solucion de la problematica de salud bucal de la poblacion;

el municipio de El Triunfo considera que mucho, € municipio de Puerto El triunfo

considera que no cubre las necesidades y Concepcion Batrés considera que da atencién

apersonas de escasos recursos.




Cuadro N° 21

Capacitacion de salud estomatol 0gica para lideres de la comunidad, €l tiempo en que se

realizay quienes desempefia la capacitacion.

Existe capacitacion para los Municipios
lideres
Estanzuelas | VillaEl Triunfo Puerto El Triunfo | Concepcion Batrés

1Si - - _ X

2.No X X X -

Cada cuanto tiempo - - - -

3. Anud - - - X

Por quienes esrealizada - - - -
Odontdlogo - - - X

El cuadro N° 21 muestra que en opinion de los directores de las unidades de salud solo

en el municipio de Concepcion Batrés se da capacitacion de salud estomatol 6gica a los

lideres de la comunidad y se realiza cada afio por € odontélogo, mientras que en los

otros municipios no se da capacitacion.




4.1.4 Resultado del Cuestionario N° 6 aplicado a la direccion Departamental del
Area Estomatoldgica del Departamento de Usulutan

Cuadro N° 22

Datos obtenidos del

representante de la direccion Departamental del é&rea

estomatol 6gica del Departamento de Usulutan.

1. Instituciones del MSPAS que brindan atencion | 3 Hospitales

estomatoldgica 16 unidades de salud
2. Existencia de Programa del MSPAS en clinicas | Si
estomatol égicas

3. Horas semanales que labora el odontélogo en | 24 horas (3 dias)
dichos programas
4. Presupuesto asignado al &rea de salud. ¢ 183,000.00

5. Existencia de coordinacion; entre odontologo y | Si
demas profesionales de la salud en cuanto a planear
actividades en conjunto.

6. Programas estomatolégicos que rediza e | PROES

MSPAS con participacion de la comunidad.

7. Odontélogos  que  prestan  servicio

estomatol 6gico en las clinicas del MSPAS

25 odontélogos

8. Odontélogos que laboran en cada clinica | 9 en hospitales

estomatol bgica 16 en unidades de salud

9. Promedio de horas diarias que labora cada | 6.445 horas

odont6logo en clinicas publicas.

10. Programas que se desarrollan para beneficio de | Programa  adolescente,  nifio,  adolescente

lasalud bucal anivel publico. embarazada, mujer embarazada y hombre adulto y
adulto mayor.

En este cuadro se puede observar que segin € Director departamental del area
estomatolégica del departamento de Usulutan donde las instituciones que brindan
atencién estomatol égica en el MSPAS son 3 hospitales y 16 unidades de salud, donde
existen clinicas del MSPAS con programas estomatol 4gicos, en donde los odont6logos
laboran 24 horas, con un presupuesto asignado para el &rea de salud de ¢ 183,000.00,
donde existe una coordinacién entre odontélogos y demas profesionales de la salud para

planear actividades en conjunto del cual realizan programas como PROES. Existen 25




odontdlogos que laboran en 9 hospitales y 16 unidades de salud con un promedio de 6.4

horas en diferentes programas para beneficios de la salud bucal anivel publico.

4.1.5 Resultados del cuestionario N° 7 aplicado al area Estomatologica de las
unidades de salud.

Cuadro N° 23 Datos generales de los odontélogos de las unidades de salud.

Datos Generales Municipios

Estanzuelas | VillaEl Triunfo | Puerto El Triunfo | Concepcion Batrés
Estudiantes de Odontologia en X X X X
Servicio Socid
Ninguna Especialidad X X X X
Femenino X X X X
Edades de 20 a 30 afios X X X X

En el cuadro N° 23 se puede observar que en los 4 municipios en estudio se encuentran
Estudiantes de Odontologia en Servicio Social que no poseen ninguna especialidad, del

sexo femenino y oscilan en |as edades de 20 a 30 afios de edad.

Cuadro N° 24

Servicios Estomatol 6gicos que se brindan en la unidad de salud.

Tratamientos que se brindan Municipios

Estanzuelas | VillaEl Triunfo Puerto El Triunfo | Concepcion Batrés

Si No Si No Si No Si No

Sellantes de fosas 'y fisuras X X X

Profilaxis

VXXX |
X |

X
Aplicacién tépica de fltor -
Obturacion de amalgama X

Obturacion de resina

X (X [ X |

X X[ X |
1
VXXX |

X
X
Pulpotomia - X
Pul pectomia - X

X [X |

Xl X [X ] [X]|

Exodoncia X

En el cuadro N° 24 se puede observar l0s servicios estomatol égicos que se brindan en

las unidades de salud, en €l cual sellantes de fosas y fisuras no se realizan, profilaxis, se




realizan en los 4 municipios, aplicacion de flGor solamente se realizan en e municipio
de Puerto El Triunfo las obturaciones de amalgama se redliza en los 4 municipios,
pul potomias solamente se realiza en el municipio de VillaEl Triunfo, pulpectomiano se

realizan, y exodoncias que se realizan en [0s 4 municipios.

Cuadro N° 25

Tratamientos odontol6gicos que se realizan con mayor frecuencia en las unidades de

salud.
Tratamientos que se redlizan Municipios
con mayor frecuencia Estanzuelas | VillaEl Triunfo | Puerto El Triunfo | Concepcion Batrés
Si No Si No Si No Si No
Sellantes de fosas y fisuras - X - X - X - X
Profilaxis X - X - X - X -
Aplicacion tépicade fldor - X - X X - - X
Obturacion de amalgama X - X - X - X -
Obturacién deresina - X - X - X X -
Pulpotomia - X X - - X - X
Pulpectomia - X - X - X - X
Exodoncia X - X - X - X -
Pequefia cirugia - X - X - X - X

Los tratamientos que se redlizaron con mayor frecuencia fueron: profilaxis,

obturaciones de amalgamay exodoncia.




Cuadro N° 26

Costos promedios que se realizan en la unidad de salud.

Costos de los tratamientos Municipios
Estanzuelas | VillaEl Triunfo | Puerto El Triunfo | Concepcion Batrés

Profilaxis ¢ 15.00 ¢ 10.00 ¢ 15.00 ¢ 15.00
Obturacién de amalgama ¢ 25.00 ¢ 25.00 ¢ 25.00 ¢ 30.00
Obturacién deresina - - - ¢ 60.00
Pulpotomia ¢ 25.00 - - -
Exodoncia ¢ 15.00 ¢ 20.00 ¢ 25.00 ¢ 25.00
Pequefia cirugia - - ¢ 30.00 -

En el cuadro N° 26 se muestra que los costos de las profilaxis oscilan entre ¢ 10y ¢ 15,

obturacion de amalgama entre ¢ 25 y ¢ 30, obturacion de resina sblo en el municipio de

Concepcion Batrés y € costo es de ¢ 60, las pulpotomias solo en e municipio de

Estanzuelas y el valor es de ¢ 25, las exodoncias entre ¢ 15y ¢ 25 y solo en €

municipio de Puerto El Triunfo se hacen peguefias cirugias con un valor de ¢ 30.

Cuadro N° 27

Programas que desarrollalaclinica para el beneficio de la salud bucal.

Programas Municipios

Estanzuelas | VillaEl Triunfo Puerto El Triunfo | Concepcién Batrés
PROES X X X X
Control Prenatal X X X X
Brigadas Comunitarias X X X X
Atencion del adulto mayor X X X X

En e cuadro N° 27 se muestra que en los 4 municipios en estudio se desarrollan

programas de Escuela Saludable control prenatal, brigadas comunitarias y atencion a

adulto mayor.




Cuadro N° 28

Materiales, equipo e instrumentos con € que no se cuenta para brindar una buena

atencion odontol gica.

Materiales, equipo e Municipios
instrumental Estanzuelas | VillaEl Triunfo Puerto El Triunfo | Concepcion Batrés
a) Cementos X X X -
b) Resinas X X X -
¢) Material paratratamiento de
conducto radicular X X X X
d) Material médico quirdrgico X X - X
€) Fldor - - - X
f) Instrumental de operatoria X X - -
) Instrumental paratratamiento
de conducto radicular X X X X
h) Radiografia X X X X
i) Lampara de fotocurado X X X -
X X X -
j) Micromotor

El cuadro N° 28 muestra que los materiales, equipo e instrumental con € que no se

cuenta en € érea estomatoldgica de cada municipio en estudio es de cementos, resina,

material para TCR, material médico quirdrgico, fldor, instrumental de operatoria,

instrumental para TCR, equipo de “Rx”, lampara de fotocurado y micromotor.




Cuadro N° 29

Problemas que se presentan en las clinicas estomatol 6gicas a nivel publico que afectan

la prestacion de servicios de calidad de los municipios en estudio.

Alternativas

Municipios

Estanzuelas

VillaEl Triunfo

Puerto El Triunfo

Concepcion Batrés

a) Recursos humanosy
odontol 6gicos con que cuenta
son suficientes para brindar
cobertura ala poblacion.

NO

NO

Sl

Sl

b) Considera que el trabajo que
realiza se ve condicionado por
las metas que existen en el
MSPAS.

Limitalacalidad del tratamiento del paciente.

¢) Existe coordinacién entre el
personal odontoldgico y demés
profesionales en cuanto ala
planificacion de actividades en
conjunto.

Sl

Sl

NO

Sl

d) Tipo de actividades en
conjunto con los que realizan
con €l resto del personal de
salud.

Brigada médica

PROES

Brigada médica

€) Existe capacitacion bucal
paraloslideresdela
comunidad

NO

NO

Sl

Sl

El cuadro N° 29 muestra que en los municipios de Estanzuelasy El Triunfo los recursos

humanos y odontol 4gicos con gque cuenta no son suficientes para brindar cobertura a la

poblacion y todos los municipios consideran que €l trabgjo que rediza se ve

condicionado por las metas que existen en e MSPAS ya que limita la calidad del

tratamiento del paciente y existe coordinacién de actividades en conjunto como

Brigadas médicas y PROES, en cuanto a la capacitacion bucal para los lideres de la

comunidad existe solamente en Puerto El Triunfo y Concepcion Batrés.




Cuadro N° 30

Cada cuanto tiempo se realiza las capacitaciones de salud estomatoldgica para los

lideres de la comunidad.

Tiempo Municipios

Estanzuelas | VillaEl Triunfo | Puerto El Triunfo | Concepcion Batrés
Mensua - - - 2
Trimestral - 1 - 1
Semestral - 1 - 1

El cuadro N° 30 muestra que en & municipio de El Triunfo se da capacitacion cada

trimestre y cada semestre y en Concepcion Batrés se dan 2 capacitaciones mensuales, 1

trimestral y 1 semestral.

4.1.6 Resultados del cuestionario N° 8 aplicado a Odontélogos en Servicio Social

Cuadro N° 31

Datos generales de | os pacientes que asisten ala consulta odontol 6gica.

Edades Estanzuelas VillaEl Puerto El Concepcion
Triunfo Triunfo Batrés

0—9 afios 30 54 108 54
10— 19 afios 98 60 54 36
20 — 49 afios 169 160 106 190
50 améas 7 14 44 27
Sexo
Masculino 47 119 130 160
Femenino 257 172 182 147
Embarazadas
10— 19 afios 51 14 11 0
20 — 49 afios 112 43 13 36

El resultado del cuestionario N° 8 aplicado a Odont6logos en servicio socia muestra

que en € municipio de Estanzuelas, e Triunfo, Concepcidn Batrés los pacientes que

asisten a la consulta odontolégica oscilan entre las edades de 20 — 49 afios y en €l

municipio de Puerto El Triunfo oscila entre la edad de 0 — 9 afios observandose en un




menor porcentaje en la edad de 50 a més afios en los 4 municipios. En cuanto a la edad
se puede mostrar que la mayor parte de pacientes pertenece al sexo femenino excepto
Concepcion Batrés donde el mayor porcentgje se observa en el sexo masculino. Luego
podemos observar que la mayor parte de pacientes embarazadas oscilan entre las edades

de 20 a 49 afos.

Cuadro N° 32
Tratamientos Estomatol 6gicos que se realizan con mayor frecuencia en pacientes nifios

que asisten alas clinicas publicas.

Tratamiento Real NINOS
Estanzuelas | El Triunfo | Puerto El Concepcion F %
Triunfo Batrés

1. Referencia 1 2 1 0 4 1.60
2. Premedicacion 2 1 0 2 5 2.00
3. Profilaxis 9 16 31 12 68 27.30
4. Obturacion 11 37 39 21 108 43.30
5. Exodoncia 6 0 19 17 42 16.86
6. Tratamiento pulpar 0 0 0 3 3 1.20
en piezas temporales.
7. Sellante de fosas y 0 1 0 0 1 0.49
fisuras
8. Aplicacion tépicade 0 0 18 0 18 7.22
flGor.

TOTAL 29 57 108 55 249 100

El presente cuadro muestra que de los tratamientos estomatol 4gicos que se realizan con
mayor frecuencia en pacientes nifios que asisten a las clinicas publicas se observa que
hay un incremento en los porcentajes de tratamientos tales como obturaciones 43.3%,

profilaxis 27.30% exodoncia 16.86%.




Cuadro N° 33

Tratamientos estomatol6gicos que se realizan con mayor frecuencia en pacientes

adolescentes que asisten alas clinicas publicas y privadas.

Tratamiento Real ADOLESCENTES
Estanzuelas | El Triunfo Puerto El Concepcion F %
Triunfo Batrés

1. Referencia 1 0 0 0 1 0.51
2. Premedicacion 2 0 2 0 4 2.04
3. Profilaxis 5 0 0 3 8 4.08
4. Obturacion 6 19 3 12 40 20.40
5. Exodoncia 18 27 23 17 85 43.36
6. Tratamiento pulpar 0 0 1 0 1 0.51
en piezas temporales.
7. Sellante de fosas y 11 13 11 6 41 20.91
fisuras
8. Aplicacion tépicade 1 0 15 0 16 8.16
fldor.

TOTAL 44 59 55 38 196 100

El presente cuadro muestra que de los tratamientos Estomatol 6gicos que se realizan con

mayor frecuencia en pacientes adol escentes que asisten alas clinicas publicas y privadas

existe un incremento en el porcentaje de tratamientos tales como exodoncias 43.36%,

sellantes de fosas y fisura 20.91% y obturacion 20.40%.




Cuadro N° 34

Tratamiento Estomatologico que se realizan con mayor frecuencia en pacientes

embarazadas que asisten alas clinicas publicasy privadas.

Tratamiento Real EMBARAZADAS
Estanzuelas | El Triunfo Puerto El Concepcion F %
Triunfo Batrés

1. Referencia 1 0 4 0 5 1.79
2. Premedicacion 3 5 3 0 11 3.95
3. Profilaxis 26 3 3 5 37 13.30
4. Obturacion 43 21 0 0 64 23.02
5. Exodoncia 83 0 4 0 87 31.29
6. Tratamiento pulpar 85 17 3 12 33 12.13
en piezas temporales.
7. Sellante de fosas y 3 11 7 17 38 13.97
fisuras
8. Aplicacion tépicade 0 0 3 0 3 1.07
fldor.

TOTAL 160 57 27 34 278 100

El presente cuadro reflgja los tratamientos Estomatol 6gicos que se realizan con mayor
frecuencia en pacientes embarazadas en las clinicas publicas un aumento en los indices
de tratamientos como: obturaciones 23.02%, exodoncias 31.29%, sellante de fosas y

fisuras 13.97%.




Cuadro N° 35

Tratamientos Estomatoldgicos que se realizan con mayor frecuencia en pacientes

adultos que asisten alas clinicas privadas.

Tratamiento Real ADULTOS
Estanzuelas | El Triunfo Puerto El Concepcion F %
Triunfo Batrés

1. Referencia 2 4 3 3 12 2.44
2. Premedicacién 1 0 1 12 14 2.85
3. Profilaxis 8 4 0 48 60 12.24
4, Obturacién 6 62 59 61 188 38.36
5. Exodoncia 48 38 53 53 192 39.18
6. Sellante de fosas y 6 9 6 1 22 4.43
fisuras
7. Aplicacion tépicade 0 0 2 0 2 0.40
fldor.

TOTAL 71 117 124 178 490 100

El presente cuadro muestra los tratamientos Estomatol gicos gque se realizan con mayor
frecuencia en pacientes adultos en las clinicas publicas presentando |os mayores indices

en tratamientos de obturaciones 38.36%, exodoncias 39.18% profilaxis 12.24%.



Cuadro N° 36

Tratamientos estomatol 6gicos que se deberian de realizar en pacientes adol escentes que

asisten alas clinicas publicas.

Tratamiento Idea ADOLESCENTES
Estanzuelas | El Triunfo Puerto El Concepcion F %
Triunfo Batrés

1. Referencia 1 0 1 2 4 2.04
2. Premedicacion 2 1 3 0 6 3.06
3. Detartraje 4 5 4 3 16 8.16
4. Profilaxis 1 3 2 0 6 3.06
5. Curetaje 1 3 1 4 9 4.59
6. Obturacion 9 10 8 7 34 17.34
7. Tratamiento de piezas 0 1 2 0 3 1.55
temporales.
8. Tratamiento del 11 13 18 12 54 27.55
Conducto Radicular
9. Sellantes de Fosas y 2 5 3 3 13 6.63
Fisuras.
10. Aplicacion Tépica de 2 3 2 3 10 5.10
Fllor.
11. Exodoncias 3 0 1 0 4 2.04
12. Pequefia cirugia 0 0 0 0.51
13. Tratamiento protésico 5 3 6 2 16 8.16
14. Tratamiento 3 10 3 2 18 9.18
ortodontico
15. Férula Oclusal 0 1 1 0 2 1.02

TOTAL 44 59 55 38 196 100

En e presente cuadro muestra que de los tratamientos estomatol 6gicos que se derivan

de redizar en adolescentes en las clinicas publicas los porcentajes més elevados se

presentan en tratamientos como: obturaciones 17.34%, Tratamiento del Conducto

Radicular 27.55% y tratamientos ortodonticos 9.18%.




Cuadro N° 37
Tratamientos estomatol 0gicos que se deberian de realizar en pacientes embarazadas que

asisten alasclinicas publicasy privadas.

Tratamiento |ded EMBARAZADAS
Estanzuelas | El Triunfo | Puerto El | Concepcion F %
Triunfo Batrés

1. Referencia 0 0 1 1 3 1.07
2. Premedicacién 6 0 0 3 9 3.23
3. Detartraje 33 7 3 1 44 15.82
4. Profilaxis 21 0 0 0 21 1.55
5. Curetgje 4 0 0 0 4 1.43
6. Obturaciones 65 19 19 8 111 39.9
7. Tratamientos del Conducto 22 16 3 14 55 19.9
Radicular.
8. Selantes de Fosas vy 1 0 0 0 1 0.35
Fisuras.
9. Aplicacion Topica de Fldor. 1 0 0 0 1 0.35
10. Exodoncias 7 10 0 7 24 8.63
11. Pequefia cirugia 0 1 0 0 1 0.35
12. Tratamiento protésico 0 1 0 0 1 0.35
13. Tratamiento Ortodéntico 0 3 0 0 3 1.07

TOTAL 160 57 26 34 278 100

El presente cuadro muestra |os tratamientos estomatol 6gicos que se deberian de realizar
en pacientes embarazadas que asisten alas clinicas publicas y privadas presentandose €l
mayor porcentaje en tratamientos como: obturaciones 39.9%, Tratamientos del

Conducto Radicular 19.78% y detartrgje 15.82%.




Cuadro N° 38

Tratamientos estomatol 6gicos que se deberian realizar por estratos en pacientes adultos

que asisten alas clinicas publicasy privadas.

Tratamiento Ideal ADULTOS
Estanzuelas | El Triunfo | Puerto El | Concepcion F %
Triunfo Batrés

1. Referencia 0 1 - 2 0.76
2. Premedicacion 1 1 2 0 1.01
3. Detartragje 7 13 3 12 35 8.90
4. Profilaxis 6 17 0 8 31 7.88
5. Curetaje 1 7 - 6 14 3.56
6. Obturaciones 22 11 3 36 72 18.32
7. Tratamiento del Conducto 11 25 4 42 82 20.86
Radicular.

8. Sellantes de Fosas vy 0 1 - 4 5 1.27
Fisuras.

9. Aplicacion Topica de Fldor 0 1 - 5 6 1.53
10. Exodoncias 13 12 6 21 52 13.26
11. Pequeia cirugia 4 0 0 0 4 101
12. Tratamiento protésico 22 8 21 56 14.28
13. Tratamiento Ortoddntico 1 6 0 21 28 7.14
14. Férula Oclusal 71 117 26 178 392 100

TOTAL

En e presente cuadro se reflgjan los tratamientos estomatol 6gicos que se deberian de

realizar en pacientes adultos que asisten a las clinicas publicas y privadas presentdndose

mayores porcentajes en tratamientos como: Tratamiento del Conducto Radicular

20.86%, obturaciones 18.32%, exodoncias 13.26%, tratamientos protésicos 14.28%.




Cuadro N° 39

Problemas bucales més frecuentes que se presenta en la poblacion de embarazadas que

reciben |os servicios estomatol 6gicos en las clinicas, publicasy privadas.

Diagndstico EMBARAZADAS
Estanzuela | El Triunfo Puerto El Concepcién F %
Triunfo Batres
1. Enfermedad periodontal 17 18 2 7 44 15.82
2. Caries 93 16 22 15 146 52.51
3. Pulpitis 19 13 2 11 45 16.18
4. Necrosis 6 7 0 0 13 4.67
5. Absceso 3 2 0 0 5 1.79
6. Restos Radiculares 21 0 0 0 21 7.55
7. Lesion de tejidos blandos 0 0 0 0 0 0
8. Mal posicion dentaria 1 0 0 0 1 0.35
9. Bruxismo 0 0 0 1 1 0.35
10. Surco profundo 0 0 0 0 0 0
11. Fractura Dental 0 1 0 0 1 0.35
12. Super Numerario 0 0 0 0 0 0
TOTAL 160 57 26 34 278 100

El presente cuadro muestra los problemas bucales mas frecuentes que se presentan en

las pacientes embarazadas que reciben los servicios estomatoldgicos en las clinicas

publicas observandose un aumento en los porcentajes de tratamientos tales como caries

52.51% enfermedad periodontal 15.82%, pulpitis 16.18%.




Cuadro N° 40
Problemas bucales méas frecuentes que se presentan en la poblacion de adultos que

reciben |os servicios estomatol 6gicos en las clinicas publicas y privadas.

Diagndstico ADULTOS
Estanzuelas | El Triunfo Puerto El Concepcién F %
Triunfo Batrés

1. Enfermedad periodontal 14 32 4 47 97 19.79
2. Caries 13 23 62 69 167 34.08
3. Pulpitis 21 16 19 28 84 17.14
4. Necrosis 9 7 6 26 48 9.79
5. Absceso 2 13 3 0 18 3.77
6. Restos Radiculares 10 16 23 1 50 10.20
7. Lesion de tgjidos blandos 0 1 3 3 7 1.42
8. Mal posicion dentaria 2 5 1 0 8 1.63
9. Bruxismo 0 2 0 2 4 0.81
10. Manchas blancas 0 0 1 0 1 0.20
11. Surco profundo 0 0 1 0 1 0.20
12. Fisurade Esmalte 0 0 1 0 1 0.20
13. Fractura Dental 0 2 0 1 3 0.61
14. Super Numerario 0 0 0 1 1 0.20
TOTAL 71 117 124 178 490 100

El presente cuadro muestra los problemas bucales més frecuentes que se presentan los
pacientes adultos que reciben los servicios estomatoldgicos en las clinicas publicas y
privadas observandose un aumento en el porcentaje de ciertos tratamientos tales como:

caries dental 34.08%, enfermedad periodontal 19.79% y pulpitis 17.14%.



4.1.7 Resultados de la guia de entrevista N° 1 aplicadas a la directiva de la
comunidad

Cuadro N° 41

Presencia de lider encargado de la salud estomatol 6gica de la comunidad.

Alternativa MUNICIPIOS
Estanzuelas | El Triunfo Puerto El Concepcién TOTAL
Triunfo Batrés
Si - 2 4 5 11
No 5 3 1 2 11
TOTAL 5 5 5 7 22

En el cuadro N° 41 de 22 lideres de la comunidad, 11 s existe un lider encargado de la

saud estomatoldgicay 11 no prestan ala comunidad servicios estomatol 4gicos.

Cuadro N° 42

Lideres de la comunidad con responsabilidades del egadas relacionadas con la salud oral.

Alternativa MUNICIPIOS
Estanzuelas | El Triunfo Puerto El Concepcidn TOTAL
Triunfo Batrés
Si - 1 3 4 8
No 5 4 2 3 14
TOTAL 5 5 5 7 22

En e cuadro N° 42 de los 22 lideres de la comunidad 8 tienen responsabilidades
delegadas en la comunidad relacionadas con la salud ora y 14 lideres de la comunidad

no tienen responsabilidad en la comunidad relacionadas con salud oral.



Cuadro N° 43

Responsabilidades delegadas alos lideres de la comunidad

Responsabilidades MUNICIPIOS
delegadas Estanzuelas | El Triunfo Puerto El Concepciodn TOTAL
Triunfo Batrés
Charlas educativas - - 3 4 7
Capacitaciones - 1 - - 1
No contestd 4 2 3 14
TOTAL 5 5 5 7 22

Dentro de las responsabilidades, delegadas a los 22 lideres de la comunidad, 7 realizan

charlas educativas, 1 realiza capacitacionesy 14 no contestaron.

Cuadro N° 44

Lideres de las comunidades que reciben promocion de la salud.

Alternativa MUNICIPIOS
Estanzuelas | El Triunfo Puerto El Concepcidén TOTAL
Triunfo Batrés
Si 5 4 3 6 18
No - 2 1 4
TOTAL 5 5 5 7 22

En e cuadro N° 44 se muestra que, de los 22 lideres de la comunidad 18, recibieron

promocion de lasalud y 4 no reciben promocion de la salud.




Cuadro N° 45

Capacitaciones que realizan para promocion de la salud.

Capacitacion de MUNICIPIOS
promocion delasalud | Estanzuelas | El Triunfo Puerto El Concepcion TOTAL
Triunfo Batrés
Camparias 2 1 3 1 7
Capacitaciones 3 3 - 1
No contestd - 1 2 5 8
TOTAL 5 5 5 7 22

En e cuadro N° 45 se observa que de los 22 lideres de la comunidad, 7 realizan

campahas, 7 realizan capacitacionesy 8 no contestaron.

Cuadro N° 46

Lider comunitario responsable de salud preventiva

Alternativa MUNICIPIOS
Estanzuelas | El Triunfo Puerto El Concepcién TOTAL
Triunfo Batrés
Si - 4 5 7 16
No 5 1 - - 6
TOTAL 5 5 5 7 22

Se puede observar en e cuadro N° 46 que de los 22 lideres comunitarios, 16 son
responsables de salud preventiva en su comunidad y 6 no tienen responsabilidades

relacionadas con salud preventiva en la comunidad.



Cuadro N° 47

Lideres comunitarios que realizan fluocol utorios como prevencién en salud.

Prevencion en salud MUNICIPIOS
Estanzuelas | El Triunfo Puerto El Concepcién TOTAL
Triunfo Batrés
Fluocolutorio - - 2 2 4
No contestd 3 5 18
TOTAL 5 5 5 7 22

En el cuadro N° 47 se puede observar que de los 22 lideres comunitarios, 4 realizan

fluorcolutorio y 18 no contestaron a la interrogante.

Cuadro N° 48
Lideres comunitarios que realizan programas en cuanto a salud bucal con participacién

y consentimiento de la comunidad.

MUNICIPIOS
Alternativa Estanzuelas | El Triunfo Puerto El Concepcidén TOTAL
Triunfo Batrés
Si - 3 4 5 12
No 5 1 2 10
TOTAL 5 5 5 7 22

En e cuadro N° 48 se puede observar que de 22 lideres de la comunidad, 12 realizan
programas en cuanto a salud bucal con participacion y consentimiento de la comunidad

y 10 no realizaron programas.



Cuadro N° 49

Programas que realizan los lideres comunitarios en la comunidad.

Programas MUNICIPIOS
Estanzuelas | El Triunfo Puerto El Concepcidn TOTAL
Triunfo Batrés
Preventivos - 2 - - 2
Brigadasy PROES - 12
TOTAL - 5 5 14

En e cuadro N° 49 se observa que de los programas que redlizan los lideres

comunitarios encontramos que 2 realizan programas preventivos y 12 realizan brigadas

y PROES.

Cuadro N° 50

Capacitacion de salud estomatol 6gica paralos lideres de la comunidad.

Alternativa MUNICIPIOS
Estanzuelas | El Triunfo Puerto El Concepcidén TOTAL
Triunfo Batrés
Si - - - 4 4
No 5 5 5 3 18
TOTAL 5 5 5 7 22

En e cuadro N° 50 se puede observar que de 22 lideres de la comunidad 4 recibieron

capacitacion estomatol 6gicay 18 no larecibe.




Cuadro N° 51

Tiempo en que se realiza la capacitacion estomatol ogica.

Tiempo MUNICIPIOS
Estanzuelas | El Triunfo Puerto El Concepcién TOTAL
Triunfo Batrés
Mensual - - - 2 2
Trimestral - - - 1 2
Semestral - - - 1 2
TOTAL - - - 4 6

Cuadro N° 51 se puede observar que de 6 lideres que reciben capacitacion de salud

estomatolbgica, 2 lareciben mensual, 2 trimestral y 2 semestral.

Cuadro N° 52

Recursos que desempefian la capacitacion.

Recursos Estanzuelas | El Triunfo Puerto El Concepcidn TOTAL
Triunfo Batrés
1. Odontdlogo de - - 2 2 4
Unidad de Salud
2. Promotor de salud - - - 2 2
3. Enfermeria - - - 3 3
4. No sabe - 5 3 - 8
TOTAL - 5 5 7 17

En e cuadro N° 52 se puede observar que de 17 recursos que desempefian la
capacitacion, 4 es desempefia da por odontélogo en Unidad de Salud, 3 por promotor de

salud y 3 por enfermeriay 7 no sabe.



Cuadro N° 53

Calidad de los servicios estomatol 6gicos que se brindan en las clinicas del MSPAS.

Calidad delos Estanzuelas | El Triunfo Puerto El Concepcién TOTAL
servicios Triunfo Batrés
1. Buena 3 1 5 6 15
2. Regular 2 3 - 1 6
3. Mala - 1 - - 1
TOTAL 5 5 5 7 22

En e cuadro N° 53 sed puede observar que de 22 lideres comunitarios consideran que la

calidad de los servicios estomatol 6gicos que se brindan en las clinicas del MSPAS, un

numero de 15 es buena, un nimero de 6 esregular y 1 malo.

Cuadro N° 54

Aspectos que se deberdn mejorar en la atencion odontol dgica.

Aspectos a mejorar Estanzuelas | El Triunfo Puerto El Concepcion TOTAL
Triunfo Batrés

1 Mayor cobertura - 2 - 1 3

odontol6gica

2. Promover educacion - - 1 - 1

3. Més tipos de tratamientos - - 2 - 2

4. Abordaje al paciente - - - 1 1

5. Mas cobertura - - - 1 1

odontolégica y mas tipos de

tratamientos

6. Proporcionar transporte 3 - - 1 4

7. Mayor cobertura 2 - - 2 4

odontol6gicay bajos costos

8. Megjoramiento en la - 3 1 - 4

atencion en equipo, material

y demas recursos

9. No contestd - - 1 1 2
TOTAL 5 5 5 7 22

En e cuadro N° 54 se pude observar que de 22 lideres comunitarios, consideran que se

debe mejorar en la atencion odontol6gica y en un nimero de clientes, 3 mayor cobertura

odontoldgica, 1 promover educacion, 2 mas tipos de tratamientos, 1 abordagje a




paciente, 1 mayor cobertura odontoldgica y mas tipos de tratamientos, 4 proporcionar

transporte, 4 mayor cobertura odontologica y bajar costos, 4 meoramiento en la

atencion en equipo material y demas recursosy 2 no contestaron.

Cuadro N° 55

Opinion de la poblacion sobre laimportancia de la salud estomatol ogica.

Importancia de salud Estanzuelas | El Triunfo Puerto El Concepcion TOTAL
estomatol égica Triunfo Batrés
1. Le dan importancia - - 3 5 8
2. Pocaimportancia 5 1 - 2 8
3. No le dan importancia - 2 1 - 3
4. No contestd - 2 1 - 3
TOTAL 5 5 5 7 22

Se puede observar que de 22 lideres entrevistados de la comunidad la opinién de la

poblacion sobre salud estomatol égica, fue gque un nimero de 8 no le dan importancia, 8

le dan pocaimportancia, 3 no le dan importanciay 3 no contestaron.

Cuadro N° 56

Habitos de higiene bucal que tienen los miembros de la comunidad.

Habitos de higiene bucal Estanzuelas | El Triunfo Puerto El Concepcion TOTAL
Triunfo Batrés

1. Enjuague bucal - 1 - - 1

2. Enjuague con bicarbonato - - - 1 1

3. Uso de cepillo o pasta 5 2 3 6 16

4. Modifica hébitos - 1 - 1

alimenticios

5. No contestd - 1 2 - 3
TOTAL 5 5 5 7 22

Se puede observar que los hébitos de higiene bucal, de un total de 22 lideres

comunitarios gque fueron encuestados consideraron gque solamente 1 realiza la higiene




bucal con enjuague con agua, 1 realiza enjuague con bicarbonato, 16 usa cepillo y pasta

y 1 modifica habitos alimenticiosy 3 no contestaron.

Cuadro N° 57

Aditamentos utilizados para su higiene bucal.

Aditamentos Estanzuelas | El Triunfo Puerto El Concepcion TOTAL
Triunfo Batrés

1. Cepilloy bicarbonato - - 1 1 2
2. Cepilloy pasta 5 - 3 4 12
3. Enjuague con bicarbonato - - - 1 1
4. Carbon, hilo, cepillo y - 1 - - 1
pasta
5. Cepilla, sal y més - 2 - - 2
aditamentos
6. No contesto - 2 1 1 4

TOTAL 5 5 5 7 22

Se puede observar que de un total de 22 lideres comunitarios consideran que, un nimero

de 2 utiliza cepillo y bicarbonato para su higiene bucal y 12 lo realiza con cepillo y

pasta, 1 con enjuague con bicarbonato, 1 lo realiza con carbon, hilo, cepillo y pasta, 2

con cepillo, sal y més aditamentos y 4 no contestd con qué aditamentos utiliza para su

higiene bucal.




Cuadro N° 58

M étodos utilizados paratratar dolores dentalesy otras patol ogias bucales.

Métodos Estanzuelas | El Triunfo Puerto El Concepcion TOTAL
Triunfo Batrés
1. Toma de medicamentos 2 1 1 4 8
2. Visitaa odontélogo - - 3 2 5
3. Tap6n de agodon con 3 - - - 3
alcohol
4, Combinacién de - 3 1 1 5
medicinas con remedios
Caseros
5. No contestd - 1 - - 1
TOTAL 5 5 5 7 22

Se puede observar que de 22 lideres de la comunidad, 8 toman medicamentos para tratar
dolores dentales y otras patologias bucales, 5 visitan al odontélogo, 3 usan tapén de

algododn con alcohol, 5 combinan la medicina con remedios caserosy 1 no contesto.

4.1.8 Resultados de la guia de entrevista N° 2 de pacientes mayor es de 18 afios que

asisten alasclinicas estomatoldgicas del M SPAS.

Cuadro N° 59

Sexo de pacientes que asisten alas clinicas estomatol dgicas.

Sexo MUNICIPIO
Estanzuelas | El Triunfo | Puerto EI | Concepcién F %
Triunfo Batrés
Femenino 49 38 61 75 223 45.51
Masculino 22 79 63 103 267 54.48
TOTAL 71 117 124 178 490 100

El cuadro N° 59 muestra que de 517 pacientes mayores de 18 afios un 45.51% son del

sexo femenino y e 54.48% son del sexo masculino.




Cuadro N° 60

Edades de |os pacientes que asistieron alas clinicas estomatol 0gicas del MSPAS.

Edades MUNICIPIO
Estanzuelas | El Triunfo | Puerto El | Concepcion F %
Triunfo Batrés

18 — 25 afios 11 65 24 48 148 30.20
26 — 35 afios 7 33 35 57 132 26.93
36 — 45 afios 35 12 35 51 133 27.14
46 a més afios 18 7 30 22 77 15.71

TOTAL 71 117 124 178 490 100

En e cuadro N° 60 se muestra que de 490 pacientes que asisten a las clinicas

estomatol ogicas, e 30.20% son de 18 — 25 afios, & 26.93% de 26 a 35 afnos el 27.14%

de 36 a45 afios y €l 15.71% de 46 a més afios.

Cuadro N° 61

Lugar de procedencia de los pacientes que asisten a las clinicas estomatol6gicas del

MSPAS mayores de 18 afios.
Lugar de procedencia MUNICIPIO
Estanzuelas | El Triunfo | Puerto EI | Concepcién F %
Triunfo Batrés
Urbano 14 54 61 119 248 50.61
Rural 57 63 63 59 242 49.38
TOTAL 71 117 124 178 490 100

El Cuadro N° 61 muestra que de 490 pacientes que asisten alas clinicas estomatol ogicas

el 50.61% son de la zona urbana, mientras que el 49.38% son de lazonarural.




Cuadro N° 62

Clinicas publicas del MSPAS que brindan educacion en salud bucal ala poblacion.

Alternativa MUNICIPIO
Estanzuelas | El Triunfo | Puerto El | Concepcion F %
Triunfo Batrés
Si 40 60 117 177 394 80.40
No 31 57 7 1 96 19.59
TOTAL 71 117 124 178 490 100

El cuadro N° 62 muestra que de 490 pacientes que asisten alas clinicas estomatol 0gicas

el 80.40% dijo que s considera que en las clinicas publicas del MSPAS brindan

educacion en salud, mientras que el otro 19.59% dijo que no.

Cuadro N° 63

Educacion en Salud Bucal que es reconocida por |os pacientes mayores de 18 afios que

asisten ala clinica estomatol 6gica.

Opciones MUNICIPIO
Estanzuelas | El Triunfo | Puerto El | Concepcion F %
Triunfo Batrés

Técnicas de higiene bucal - 23 33 136 192 4571
Explican las patologias bucales - - 12 12 24 5.71
Explican los tratamientos a - - 17 7 24 571
realizar
Explican habitos alimenticios - - 36 11 47 11.19
Explica patologias bucales, - 2 12 0 14 3.33
explicatratamientos a realizar
Tratamiento de higiene bucal - 28 5 1 34 8.09
explica hbitos alimenticios
Considera que no hay educacion 22 - - 0 22 5.23
Tratamiento de higiene bucal 18 2 10 0 30 7.14
explicatratamiento
No contestd - 5 18 10 33 7.85

TOTAL 40 60 143 177 420 100

El cuadro N° 63 muestra que de 420 pacientes mayores de 18 afios, €l 45.71% menciond

gue se les explico las técnicas de higiene bucal, un 5.71% menciono que se les explican

las patol ogias bucales y un 5.7% manifestd que se les explico los tratamientos a realizar,




un 11.19% menciond que se les explico los habitos alimenticios, un 3.33% manifestaron

que se les explicd las patologias bucales y los tratamientos a redizar, un 8.09%

mencionaron que se les explico las técnicas de higiene buca y explica habitos

alimenticios, un 5.23% considera que no hay educacion, un 7.14% manifiesta que se les

explico las técnicas de higiene bucal y explica tratamientos, un 7.85% no contestaron.

Cuadro N° 64

Conocimiento de la poblacion sobre qué es la caries dental.

MUNICIPIO
Alternativas Estanzuelas | El Triunfo | Puerto EI | Concepcion F %
Triunfo Batrés
Si 56 54 133 177 420 100
TOTAL 56 54 133 177 420 100

El cuadro N° 64 muestra que en todos |os municipios han recibido educacion en salud y

les han dicho que es la caries dental, asi tenemos que en Concepcion Batrés es donde

més se conoce acerca de lo que es la caries dental, ya que es e municipio que mayor

nimero de pacientes han respondido a estas interrogantes; y en €l municipio del Triunfo

es donde menos personas respondieron.




Cuadro N° 65

Diferentes medidas preventivas que se aplican parala caries en las unidades de salud.

Opciones MUNICIPIO
Estanzuelas | El Triunfo | Puerto El | Concepcion F %
Triunfo Batrés

1. Mediante habitos higiénicos - 10 44 22 76 18.09
2. Modificando habitos - - 10 - 10 2.38
alimenticios
3. Visitar a odont6logo 23 31 39 116 209 49.76
4. Mediante habitos higiénicos y - 11 16 - 27 6.42
modificando habitos alimenticios
5. Mediante hébitos higiénicos y 18 - 7 28 53 12.61
visitar al odont6logo
6. Modificando habitos - - 3 - 3 0.71
alimenticiosy visitar al odont6logo
7. No sabe 15 - 7 1 23 5.47
8. No contestd - 2 7 10 19 4.52

TOTAL 56 54 133 177 420 100

El cuadro N° 65 muestra que en un 18.09% tratan la caries mediante habitos higiénicos,

un 49.76% visitan a odontélogo, un 12.61% mediante habitos higiénicos y visitar a

odontdlogo.

Cuadro N° 66

Conocimientos de la poblacién sobre qué es lainflamacion de encias.

Alternativa MUNICIPIO
Estanzuelas | El Triunfo | Puerto El | Concepcion F %
Triunfo Batrés
Si 14 27 82 171 294 60
No 57 90 42 7 196 40
TOTAL 71 117 124 178 490 100

El cuadro N° 66 muestra que de 490 pacientes el 60% dijeron que si han dicho que esla

inflamacion de encias, mientras que el 40% gue no.




Cuadro N° 67

Opciones paratratar lainflamacion de encias.

Opciones MUNICIPIO
Estanzuelas | El Triunfo | Puerto El | Concepcion F %
Triunfo Batrés

Toma medicamentos - 3 25 36 64 20
Visitaa odontélogo - 16 49 72 137 42.81
Enjuague con aplicacion de plantas - - 6 46 52 16.25
Toma medicamentos y usa - - 4 3 7 2.18
enjuague o aplicacion de plantas
Drena Absceso - - - 1 1 0.31
Cepillo, hilo dental - 6 4 13 23 7.18
Nada 8 - 6 - 14 4.37
No contestd 6 2 14 - 22 6.87

TOTAL 14 27 108 171 320 100

En e cuadro N° 67 se muestra que de 320 pacientes que dijeron que si le han dicho que

es la inflacion de encia, el 20% toma medicamento, un 42.81% visita a el odontélogo,

un 16.25% usa enjuague o aplica plantas, un 2.18% usa medicamentos y usa enjuague 0

aplicaciéon de plantas, un 0.3% drena absceso, un 7.18% usa cepillo e hilo dental, un

4.37% no usa nada y un 6.87% no contesto.

Cuadro N° 68

Pacientes que no conocen sobre Inflamacion de Encias

Alternativas MUNICIPIO
Estanzuelas | El Triunfo | Puerto El | Concepcién F %
Triunfo Batrés
Nada 16 55 22 7 100 100
TOTAL 16 55 22 7 100 100

El cuadro N° 68 muestra que de 100 pacientes mayores de 18 afios, en un 100% no

conocen sobre inflacion de encias.




Cuadro N° 69

Aspectos segin los pacientes que asisten a las clinicas estomatolOgicas deberian

mejorarse en la atencion odontol 6gica.

Opciones MUNICIPIO
Estanzuelas | El Triunfo | Puerto El | Concepcion F %
Triunfo Batrés

Aumentar atencién dentro de la 46 2 1 2 51 10.40
comunidad y escuela
Aumentar horario de atencion - - 16 - 16 3.26
Otros tipos de tratamientos 10 2 25 28 65 13.26
Maés educacion - 3 13 1 17 3.46
Disminucién de costos 12 - 6 - 18 3.67
M és recursos humanos - - 2 3 5 1.20
Mejor calidad de tratamiento - 2 3 1 6 1.22
Nada 3 108 42 95 248 50.61
No contestd - - 16 48 64 13.06

TOTAL 71 117 124 178 490 100

El cuadro N° 69 muestra que de 490 pacientes mayores de 18 afos, € 10.40%

considera que lo que se deberia de mejorar en la atencién odontol 6gica es aumentar la

atencién dentro de escuelas y comunidades, un 3.26% aumentar horario de atencion, un

13.26% otros tipos de tratamientos, un 3.46% dar educacion, un 3.67% disminucion en

los costos, un 1.20% aumentar recursos humanos, un 1.22% mejorar calidad de

tratamientos un 50.61% nada y un 13.06% no contesto.




Cuadro N° 70

Aditamentos gue utilizan los pacientes mayores de 18 afios para la limpieza de sus

dientes, nUmero de veces que lo hace y si ha 0 no recibido tratamiento dental por

personas que no son odontélogos.

Opciones MUNICIPIO
Estanzuelas | El Triunfo | Puerto El | Concepcion F %
Triunfo Batrés
1. Qué utiliza para la limpieza de
sus dientes
- cepillo 10 4 48 52 114 23.26
- agua - 4 - 5 9 1.83
- pasta 13 50 24 60 147 30
- hilo 10 51 48 56 165 33.67
- enjuague - 3 3 3 9 1.83
- solamente agua 23 4 1 1 29 5.91
- nada - - - - - -
no contestd 17 1 - 1 19 3.87
TOTAL 71 117 124 178 490 100
2. NUmero de veces quelo redliza
- ninguna vez - - 3 5 8 1.63
- una o dos veces 62 56 66 48 232 47.34
- dos veces 0 mas 9 61 55 125 250 51.02
TOTAL 71 117 124 178 490 100
3. Harecibido tratamiento dental
Por personas que no son
odontélogos
-Si 46 9 34 44 133 27.14
-No 25 108 90 134 357 72.85
TOTAL 71 117 124 178 490 100

El cuadro N° 70 muestra que en un 23.26% los pacientes mayores de 18 afios utilizan

para la limpieza de sus dientes cepillo, en un 30% agua, un 33.67% hilo dental; en un

47.34% se limpian los dientes una o dos veces a dia, ademéas muestra que en un 27.14%

éstos pacientes han recibido tratamiento dental por personas que no son odontdlogos y

en un 72.85% no.




Cuadro N° 71

Costos, calidad y trato del personal odontol 6gico durante la consulta.

Alternativas MUNICIPIO
Estanzuelas | El Triunfo | Puerto El | Concepcion F %
Triunfo Batrés
1. Costos
Alto 58 5 6 9 78 15.08
Accesible 14 37 64 126 241 46.61
Bajo - 75 80 43 198 38.29
TOTAL 72 117 150 178 517 100
2. Cdidad
Bueno 46 108 149 171 474 91.68
Regular 26 9 1 6 42 8.12
Malo - - - 1 1 0.19
TOTAL 172 117 150 178 517 100
3. Trato del personal
Excelente - 88 144 176 408 78.91
Bueno 33 27 6 2 68 13.15
Regular 39 2 - - 41 7.93
TOTAL 71 117 124 178 490 100

En e cuadro N° 71 se puede observar que en cuanto a costos, de un total de 517

pacientes un 15.08% consideran que los costos son altos, un 46.61% los costos son

accesibles y un 38.29 bgjos. En cuanto a calidad, un 91.68% es bueno un 8.12% es

regular, un 0.19% es malo. En cuanto a personal un 78.91% es excelente, un 13.15% es

buenoy un 7.93% esregular.




4.1.9 Resultados de guia de entrevista N° 3 aplicado a Directores de Escuelas
publicasy privadas.

Cuadro N° 72

Programas que se desarrollan para el beneficio de la salud bucal a nivel de clinicas

publicas.

Alternativas Estanzuelas El Triunfo Puerto El Concepcidn
Triunfo Batrés

a) Programas que se desarrollan para el
beneficio de la salud bucal en los nifios
delaescuela

PROES 17

Atencion odontol 6gica -

Ninguno 1

VIN T W
RIN|WIN
(=] [

No sabe -

b) Como puede valorar €l programa
desarrollado en sus escuelas

Excelente - - -

s

Muy Bueno - 1 -

Bueno 17 - 2

Regular - - -

R

Deficiente - - -

No contestd 1 4 4
No sabe - - 2

¢) Ha habido beneficio en salud bucal de
los nifios

Si 17 2 5

(o]

No - -

=
N

No contestd 1 3 2 -

d) A qué grupo de estudiantes van
destinados | os servicios estomatol 6gicos

Parvularia - R

Parvularia— 6° grado 17 -

N| Ol

1°a6° grado - 3

NINIFNY

Bachillerato -

[

1° grado a Bachillerato - - -

Ninguno - 2 - -

No contestd 1 - 1

=Y

El presente cuadro muestra que los mayores porcentajes se alcanzan en programas de
escuela saludable en los gue son beneficiados los nifios que asisten a estas, € programa

lo valoran los directores como excelente, muy bueno, bueno y como se puede observar




el incremento en el porcentgie en € que reflgia que ha habido beneficios en la salud

bucal de los nifios de Parvularia a 6° grado.

Cuadro N° 73

Institucion donde presta su servicio los directores de las diferentes escuelas publicas y

privadas.
Alternativas MUNICIPIOS
Estanzuelas El Triunfo Puerto El Triunfo | Concepcion Batrés
1. Pdblica 17 10 10 10
2. Privada 1 - - -

El cuadro N° 73 muestra que solo en € municipio de Estanzuelas hay una institucién

privaday en |os otros municipios son instituciones publicas.

CuadroN° 74
Tipos de servicios odontol dgicas que reciben los nifios de las escuelas por parte de las

clinicas estomatol gicas.

Tratamientos MUNICIPIOS
Estanzuelas El Triunfo Puerto El Concepcion
Triunfo Batrés
1. Educacion en salud bucal X X X X
2. Exodonciasimple X X X X
3. Aplicacion tépica de fltor - - X X
4. Profilaxis X X X X
5. Obturacion de amalgamay resina X X X X

El cuadro N° 74 muestra gque los tipos de servicios odontol 6gicos que reciben los nifios
de las escuelas por parte de las clinicas estomatol 6gicas en todos los municipios se da
educaciéon en salud bucal se hacen exodoncias simples; profilaxis y obturaciones de

amalgamay resina.




Cuadro N° 75

Coordinacion entre personal odontologico y autoridades de la escuela en cuanto a

planear actividades en conjunto.

Alternativas MUNICIPIOS
Estanzuelas El Triunfo Puerto El Triunfo | Concepcion Batrés
1S 17 3 6 5
2.No 0 2 2 4

El cuadro N° 75 muestra que en todos los municipios en estudio si hay educacion

estomatolégica por parte de la escuela a los estudiantes afirman la mayor parte de

Directores de escuela.




4.1.10 Resultado de la guia de entrevista N° 4 aplicado a representante de Junta de

Vigilancia dela Profesion odontol6gica del departamento de Usulutan.

Cuadro N° 76.

Papel que desempefia la junta de vigilancia en cuanto a control, nimero, vigilancia de

los profesional es de odontol ogia.

1. El papel de laJuntade Vigilancia

Registra, autoriza y vigilar a los profesionales y
personal auxiliar de la carrera de odontologia a

incluyendo depdsitos dentales.

2. Control de odontélogos que € ercen su profesién

Si existe

3. NUmero de odontélogos registrados en la Junta

de Vigilancia de Profesional es de Odontol ogia

3298 hasta el afio 2001

4. Proporcion de odontdlogos respecto a la

poblacién.

En su mayoria en San Miguel, Usulutan y Santiago

de Maria.

5. Cuadros estadisticos sobre enfermedades bucal es

mas prevalentes en € pais

S existe




4.1.11 Resultados de la guia de observacion N° 1 aplicada a los pacientes que

asisten ala Unidad de Salud de los municipios en estudio.

Cuadro N° 77.

NUmero de pacientes que presentaron piezas dentales cariadas, perdidas, obturadas que

presentaron los nifios de 0 a9 afios que visitaron las clinicas estomatol 6gicas publicas.

Piezas cariadas MUNICIPIO
Estanzuelas | El Triunfo | Puerto El | Concepcion F %
Triunfo Batrés
1. Cero caries 2 1 3 - 6 241
2.1-5caries 20 18 23 40 101 41
3. 6—10 caries 7 20 57 3 87 35
4.11—15 caries - 16 18 12 46 18.47
5. 16 — 32 caries - 2 7 - 9 3.6
TOTAL 29 57 108 55 249 100
Piezas perdidas
1. Ninguna 3 8 29 5 45 18.07
2.1-5piezas 26 48 76 50 200 80.32
3.6—10 piezas - 1 3 - 4 1.60
TOTAL 29 57 108 55 249 100
Piezas perdidas prematuramente en
los pacientes menores de 12 afios
1. Ninguna 22 50 95 47 214 85.94
2. 1 pieza 7 6 10 8 31 12.45
3. 2 piezas - 1 3 4 1.60
TOTAL 29 57 108 55 249 100
Piezas obturadas
1. Ninguna 22 50 83 43 198 79.5
2. De 1 -5 piezas 7 7 13 12 39 15.6
3. De 610 piezas - - 12 - 12 5
TOTAL 29 57 108 55 249 100
Enfermedad Gingival
1.Si 9 50 59 26 144 57.8
2. No 20 7 49 29 105 42.1
TOTAL 29 57 108 55 249 100
Lesion en tgjido blando
1 Si 7 5 20 10 42 17
2. No 22 52 88 45 207 83.13
TOTAL 29 57 108 55 249 100
Otros
1. Mal oclusién 20 29 80 25 154 62
2. Fracturadental u 6sea - 2 10 - 12 5
3. Enfermedad periodontal 4 6 5 5 20 8
4. Manchablanca 5 10 13 8 36 14.45
5. Bruxismo — Atricion - 10 - 17 27 10.8
TOTAL 29 57 108 55 249 100




El cuadro N° 77 muestra que e nimero de piezas cariadas en nifios que visitan las
clinicas estomatologicas publicas, se observd que un 97.59% de los nifios presentod
lesiones cariosas, teniendo asi que en un 41% de 1 a 5 piezas cariadas, 35% de 6 a 10
piezas cariadas y un 18.47% de 11 a 15 piezas cariadas. En piezas perdidas se observo
gue en un 80.32% presentd de 1 a5 piezas perdidas; en piezas perdidas prematuramente
en los pacientes menores de 12 afios se observo que un 85.94% no presentd ninguna
pieza perdida prematuramente y en 1.60% presentd 2 piezas perdidas, en piezas
obturadas se observo que un 79.5% no presentaron ninguna pieza obturada, un 5% de 6
a 10 piezas obturadas y otros problemas bucales que se presentaron fueron las
enfermedades gingivales en un 57.8%, lesiones de tejido blando en un 83.13% y un

14.45% present6 mancha blanca.



Cuadro N° 78.

NUmero de pacientes que presentaron piezas dentales cariadas, perdidas, obturadas que

presentaron |os adolescentes de 10 a 19 afios que visitaron las clinicas estomatol gicas

publicas.
Piezas cariadas MUNICIPIO
Estanzuelas | El Triunfo | Puerto El | Concepcion F %
Triunfo Batrés
1. Cero caries - 1 2 - 3 1.53
2.1-5caries 10 15 9 3 37 18.90
3.6—10 caries 20 26 19 15 80 40.82
4. 11— 15 caries 5 15 23 20 63 32.14
5. 16 — 32 caries 9 2 2 - 13 6.63
TOTAL 44 59 55 38 196 100
Piezas perdidas
1. Ninguna 42 55 50 38 185 44.39
2.1-5piezas 2 4 5 - 11 5.61
TOTAL 44 59 55 38 196 100
Piezas perdidas prematuramente en
los pacientes menores de 12 afios
1. Ninguna 42 55 50 38 185 94.38
2. 1pieza 2 2 3 - 7 3.57
3. 2 piezas - 2 2 - 4 2.04
TOTAL 44 59 55 38 196 100
Piezas obturadas
1. Ninguna 40 51 50 25 166 84.7
2.Del- 5 piezas 4 8 5 11 28 14.28
3. De6 - 10 piezas - - - 2 2 1.02
TOTAL 44 59 55 38 196 100
Enfermedad Gingival
1S 17 57 37 20 131 66.84
2.No 27 2 18 18 65 33.16
TOTAL 44 59 55 38 196 100
Lesion en tejido blando
1S 4 2 5 10 21 10.71
2.No 40 57 50 28 175 89.29
TOTAL 44 59 55 38 196 100
Otros
1. Mal oclusién 41 30 39 28 138 70.40
2. Fracturadental u 6sea - - 2 - 2 1.02
3. Enfermedad periodontal 3 10 6 10 29 14.8
4. Bruxismo - Atricion - 10 8 - 18 9.18
5. Abrasion - 9 - - 9 4.59
TOTAL 44 59 55 38 196 100

El cuadro N° 78 muestra el nimero de pacientes con presencia de piezas cariadas, €l

numero de piezas cariadas en adolescentes suman un 98.49% en el cual presentaron de 1




a 5 piezas cariadas un 18.90%, de 6 a 10 piezas cariadas 40.82%, de 11 a 15 piezas
cariadas 32.14% y de 16 a 32 piezas cariadas un 6.63% en el cua unicamente un 1.53%
presento cero caries.

En cuanto a piezas perdidas Unicamente un 5.61% presento de 1 a5 piezas perdidasy €
resto que es e 94.39% no perdid ninguna pieza; en piezas obturadas presentaron un
14.28% de 1 a 5 piezas y de 6 a 10 piezas 1.02%, un 84.7% no presentd piezas

obturadas.



Cuadro N° 79

NUmero de pacientes que presentaron piezas dentales cariadas, perdidas, obturadas, que
presentaron las gestantes de 10 a 49 afios que visitaron las clinicas estomatol 6gicas

publicas.
Piezas cariadas MUNICIPIO
Estanzuelas | El Triunfo | Puerto El | Concepcion F %
Triunfo Batrés
1. Cero caries - 1 1 - 2 0.71
2. 1-5caries 57 52 12 4 185 68.0
3.6—10 caries 50 4 6 17 20 7.19
4. 11— 15 caries 26 - 8 10 60 21.58
5. 16 — 32 caries 27 - - 3 11 3.95
TOTAL 160 57 27 34 278 100
Piezas perdidas
1. Ninguna 10 21 9 2 42 15.11
2.1-5piezas 100 20 16 19 155 55.75
3.6—10 piezas 50 16 2 8 76 27.34
4. 11 - 15 piezas - - - 5 5 1.79
5. 16 — 32 piezas - - - - 0 0.26
TOTAL 160 57 27 34 278 100
Piezas perdidas prematuramente en
los pacientes menores de 12 afios
1. Ninguna 159 54 6 29 248 89.21
2. 1 pieza 1 3 20 5 29 10.43
3. 2 piezas - - 1 - 1 0.36
TOTAL 160 57 27 34 278 100
Piezas obturadas
1. Ninguna 100 48 15 29 192 69.06
2. De 1 -5 piezas 37 9 6 2 54 19.42
3. De 6 - 10 piezas 23 - 6 3 32 11.51
TOTAL 160 57 27 34 278 100
Enfermedad Gingival
1.Si 139 57 20 25 241 86.70
2. No 21 - 7 9 37 13.31
TOTAL 160 57 27 34 278 100
Lesion en tgjido blando
1 Si 2 1 10 5 18 6.47
2. No 158 56 17 29 260 93.53
TOTAL 160 57 27 34 278 100
Otros
1. Ninguno 100 28 20 29 177 63.67
2. Mal oclusion 15 10 5 2 32 11.52
3. Fracturadental u 6sea - 1 - - 1 0.36
4. Enfermedad periodontal 25 15 2 1 43 15.45
5. Bruxismo — Atricion 18 3 - 1 22 7.92
6. Abrasion - - - 1 1 0.36
7. Torus palatino 2 - - - 2 0.72
TOTAL 160 57 27 34 278 100

El cuadro N° 79 es referente a estrato de embarazadas donde muestra € porcentgje de

piezas cariadas, en donde el 68.0% presentade 1 a5 piezas cariadas, € 7.19% de 6 a10




piezas cariadas, el 21.58% de 11 a 15 piezas cariadas obteniendo un total aproximado al
100%.

Ademas se observa la pérdida de piezas con un mayor porcentgje de 55.75% de 1 a5
piezas, de 6 a 10 piezas en un 27.34% con un total de 84.88% de piezas perdidas y un
15.11% no presentaron pérdidas de piezas dentales.

En pérdida prematura antes de los 12 afios muestra que el mayor porcentaje es 10.43%
de 1 pieza, €l 0.36% de 2 piezas, con un total de 29.56% y un 89.21% no presento
ninguna pieza perdida. En piezas obturadas €l mayor porcentgje se da en un 19.42% de
1 a5 piezasy de 6 a 10 piezas en un 11.51% con un total de 30.93% mientras que un
69.06% no presenta piezas obturadas. En cuanto a enfermedades gingivales se presentan
en un 86.70% y un 13.71% no presentan; las lesiones en tegjidos blandos se presentan en
un 6.47% y un 93.53% no presentan; en cuanto a otras patologias se puede observar un
mayor porcentaje en mal oclusion con 11.52%, bruxismo — atricion un 7.92% haciendo

un total de 19.44%.



Cuadro N° 80

NUmero de pacientes que presentaron piezas dentales cariadas, perdidas, obturadas que

presentaron los adultos de 20 a mas de 60 afos, que visitaron las clinicas

estomatol 6gicas publicas.

Piezas cariadas MUNICIPIO
Estanzuelas | El Triunfo | Puerto El | Concepcion F %
Triunfo Batrés
1. Cero caries 2 5 - 6 13 2.65
2.1-5caries 60 29 99 91 279 56.94
3.6—10 caries 4 48 10 20 82 16.73
4. 11— 15 caries 3 27 5 40 75 15.30
5. 16 — 32 caries 2 8 10 21 41 8.37
TOTAL 71 117 124 178 490 100
Piezas perdidas
1. Ninguna 2 20 23 29 74 15.10
2.1-5piezas 38 39 80 47 204 41.63
3.6—10 piezas 20 53 6 77 156 31.84
4. 11 - 15 piezas 2 3 9 25 39 8
5. 16 — 32 piezas 9 2 6 - 17 3.47
TOTAL 71 117 124 178 490 100
Piezas obturadas
1. Ninguna 60 5 52 109 226 46.12
2. De 1 -5 piezas 7 10 28 57 102 20.81
3. De6 - 10 piezas 4 98 36 10 148 30.20
4. De 11 - 15 piezas 3 4 1 8 1.63
5. De 16 — 32 piezas - 1 4 1 6 1.22
TOTAL 71 117 124 178 490 100
Enfermedad Gingival
1S 68 108 119 161 456 93.06
2. No 3 9 5 17 34 6.94
TOTAL 71 117 124 178 490 100
Lesion en tejido blando
1S 2 1 5 15 23 4.70
2.No 69 116 119 163 467 95.30
TOTAL 71 117 124 178 490 100
Otros
1. Mal oclusién 14 33 24 101 172 35.10
2. Enfermedad periodontal 12 21 57 42 132 27
3. Bruxismo — Atricion 15 53 20 29 117 23.87
4. Abrasién 20 10 18 6 54 11.02
5. Torus palatino 10 - 5 - 15 3.06
TOTAL 71 117 124 178 490 100

El cuadro N° 80 muestra que en el estrato de adulto €l 97.34% presentaron piezas con

lesiones cariosas, en e cual un 56.94% presento de 1 — 5 piezas cariadas, de 6 — 10




piezas en un 16.73%, y un 15.30% de 11 —15 piezas cariadas. Ademés se observa que
en un 41.63% presentan de 1 — 5 piezas perdidas y un 31.84% de 6 — 10 de piezas
perdidas; en cuanto a piezas obturadas se tiene que en un 46.12% no Se presentan, en un
20.81% de 1 — 5 piezas, en un 30.20% de 6 — 10 piezas; presentandose asi un 93.06% de
enfermedad gingival y un 95.30% de pacientes que no presentan lesion en tejido blando.
En cuanto a otras patologias de la cavidad bucal se observa que en un 35.10% presentan

mal oclusion, en un 27% enfermedad periodontal y un 23.87% bruxismo — atricion.

4.2 Discusion de losresultados

4.2.1 Discusion delosresultados en € municipio de Estanzuelas

El municipio de Estanzuelas esta constituido por una poblacion de 9,738 habitantes (ver
anexo N° 5) de los cuales su patrimonio de vida es la pesca, agricultura, ganaderia 'y
apicultura, pero principalmente viven de las remesas familiares; todos estos factores son
influyentes y determinantes en € estilo de vida de las personas, en su educacion
académica, cultural y salud; los cuales influyen en el desarrollo de las enfermedades del
individuo.

Este municipio a pesar de contar con 16 escuelas publicas, un instituto naciona y una
parvularia (ver marco de referencia p. 21) tienen poco acceso a educaciéon y en cuanto a
educacion media es una asistencia Unicamente de 52 estudiantes en el afio 2001, en este
dato podemos ver reflgjado la poca asistencia que se da de parte de la poblacion y esto
pues se encuentra influido por los bajos recursos econdémicos (ver cuadro estadistico N°©
10) de las personas y que también migran a tempranas edades a otros paises para
mejorar sus condiciones econdmicas, aungue no su estilo de vida, todo ello ha venido

repercutiendo durante mucho tiempo sobre la salud estomatol6gica de la poblacién de



Estanzuelas; se tiene que para la muestra poblacional que se obtuvo de 304 pacientes
(ver metodologia de la investigacion p. 51) se tiene un resultado de que en nifios,
adolescente, gestantes y adultos € problema bucal mas frecuente es la caries bucal (ver
cuadro estadistico N° 32, 35, 37 y 40); asi como también se tiene un bajo nimero de
piezas obturadas (ver cuadro estadistico N° 33, 35, 38, 41) es notorio observar qua hay
un alto nimero de personas que han perdido sus piezas dentales (ver cuadro estadisticos
N° 79, 80, 81, 82) y se pude ver reflgado que hay una alta practica mutilatoria, en
donde hay muchos factores que la propician, entre éstos tenemos que la Unica
institucion que brinda atencion estomatologica en e municipio de Estanzuelas es
anicamente la unidad de salud que consta de 1 odontélogo que realiza su servicio social,
laborando 8 horas diarias (ver cuadro estadistico N° 1, 9, 10, 23) y no existe ninguna
otra ingtitucién (ver cuadro estadistico N° 2) que brinde este servicio, dificultando y
repercutiendo en laatencion y calidad que se le pueda dar a estos habitantes.

Los tipos de servicios estomatoldgicos que se brindan en la unidad de salud son:
periodontales, quirdrgicos y restaurativos (ver e cuadro estadistico N° 11, 12); asi
también programas que se desarrollan para € beneficio de la higiene bucal como es
escuela saludable,. Programas de la tercera edad, programa de la mujer embarazada.
Que aproximadamente laboran cada semana de 30 — 40 horas (ver cuadro estadistico N°
12 y 27), en todas estas actividades existe coordinacion entre la unidad de salud y el
odontdlogo (ver cuadro estadistico N° 17) .

En cuanto a los tratamientos que con mayor frecuencia se realiza son: las profilaxis,
obturaciones de amalgamay exodoncia (ver cuadro estadistico N° 25) los cuales oscilan

en un costo de 15 — 25 colones por cada procedimiento.



Los servicios y tratamientos que se brindan ala poblacion son bien pocos, auque son los
servicios que méas demanda presenta por parte de los usuarios; pero también asi existe
otros tipos de necesidades que se ven limitadas porque no se encuentran con materiales,
equipo e instrumental para brindar una adecuada atencion odontologica (ver cuadro
estadistico N° 28).

Y como ultimo punto se puede mencionar que no existe programas educacionaes o
capacitaciones a otras personas en larama de odontologia en este municipio (ver cuadro
estadistico N° 29) gue pueda contribuir grandemente a mejorar la salud bucal de los
habitantes. Si bien es cierto que existen promocion en las comunidades (ver cuadro
estadistico N° 46) pero de otros aspectos que no son los estomatol4gicos como por
giemplo de vacunacién, dengue, tuberculosis, etc.; a igua que capacitaciones (ver
cuadro N° 47), entre los aspectos que se deberian mejorar para €llo se encuentran
proporcionar transporte, mayor cobertura odontoldgico y bajar los costos (ver cuadro

NO56).

4.2.2 Discusion delosresultados del municipio de Ciudad El Triunfo

El municipio de El triunfo cuenta con una poblacién de 6,575 habitantes, por
anicamente un odontdlogo de la unida de salud y 2 odontélogos privados con 1,220
familias, 5 cantones y 10 caserios (ver marco de referencia pag. 29), no cuenta con la
base organizativa, ni la infraestructura que sustente € desarrollo econémico y socid; la
economia de éste municipio se basa mas que todo en la agricultura, ganaderia, comercio

y remesas familiares.



Dentro de lainstitucién que brinda atencién estomatol 6gica se tiene una unidad de salud
la cual estd organizada con la Alcaldia Municipal, contando con un comité de
emergencia a cua se le capacita sobre diferentes temas acerca de los problemas que
actualmente afectan ala poblacion.

El personal con el que cuentala Unidad de Salud es muy poco ya que solo hay 1 médico
director, 1 médico consultante, 1 odontélogo en servicios socia laborando 8 horas
diarias, 1 enfermera graduada, 1 enfermera auxiliar, 1 inspector de saneamiento
ambiental, 2 promotores de salud, 1 secretariay 1 ordenanza por lo cual no se puede dar
la atencion necesaria para la cantidad de poblacién con la que cuenta el municipio (ver
cuadro estadistico N° 1, 9, 23y 29).

Ademés de contar con una unidad de salud hay otras organizaciones de salud y
asistencia socia, clinicas privadas odontoldgicas y médicas y 1 farmacia. Las dos
clinicas odontol 6gicas privadas se encuentra ubicada en la zona urbana, con un horario
que comprende més de 8 horas diarias y los tipos de tratamientos que se realizan con
mayor frecuencia son: restaurativa, periodontales y quirdrgicos (ver cuadro estadistico
N° 2, 3y 4); los costos promedios de los tratamientos odontol 6gicos son muy altos, los
pacientes no cuentan con € recurso econdmico suficiente para asistir a éstas clinicas por
lo cual no le permite cubrir este tipo de necesidades, |0 que conlleva a que la poblacion
no convierta en una prioridad las patologias del aparato estomatdgnatico ya que no les
impide realizar sus actividades |aborales (ver cuadro N° 5).

Estas clinicas desarrollan actividades para € beneficio de la salud bucal, programas
educacionales que consta de charlas, técnicas de cepillado y programas preventivos

como: profilaxis, sellantes de fosas y fisuras y aplicaciones topicas de fltor dandose



cuenta que dentro de los problemas bucales més frecuentes esta la caries dental y la
enfermedad periodontal (ver cuadro N°6, 7, 8y 27).

Se dice que en la unidad de salud se atiende a los diferentes estratos economicos pero
con mas prevalencia ala poblacion de bajos recursos econdémicosy |os tipos de servicio
estomatologico que se brindan son: periodontales, quirdrgicos, y restaurativos (ver
cuadro N° 10 y 11). Existen programas que se desarrollan para el beneficio de la salud
bucal como PROES, programas de adultos mayores, embarazadas y Brigadas médico —
odontoldgicas, el unico programa que se realiza con la participacion y con sentimiento
de lacomunidad es PROES (ver cuadro N° 12 y 13).

Se puede observar que €l presupuesto asignado por el MSPAS al érea de salud bucal, no
es suficiente para brindar una adecuada salud odontolégica y los tratamientos que se
ofrecen no satisfacen las necesidades de la poblacion (ver cuadro N° 14, 15y 16). Se
constato la existencia de coordinacion entre odontélogos y demas personal de salud para
planear actividades en conjunto (ver cuadro N° 16, 17, 18 y 29) y que no existe
capacitacion de salud estomatol 6gica para los lideres de la comunidad (ver cuadro N° 21
y 29). Dentro de los tratamientos mas frecuentes que se brindan en la unidad de salud
estén: profilaxis, obturaciones de amalgamas, pulpotomias, exodoncia y |0s costos son
accesibles para la poblacion que demanda esos servicios (ver cuadro N° 24, 25, 26, 33,
35, 36, 38,39, 41y 42).

Se observo que no se cuenta con los materiales, equipo e instrumental suficiente para
brindar una mejor atencion odontoldgica (ver cuadro N° 28). El cuadro N° 31 muestra
que en la Ciudad El triunfo €l sexo femenino es el que més asiste a la consulta
odontolégica, ya que en este municipio € hombre es € que lleva € aimento, €l

encargado de trabgar y le queda menos tiempo de asistir a la consulta y como sus



patologias no le impiden realizar su trabajo; solo asiste cuando la enfermedad ya esta
desarrolladay presenta manifestaciones de dolor.

Dentro de las principales patologias que presenta la poblacion de El triunfo en su
aparato estomatol6gico se puede observar que la mayoria de personas presenta caries
dental y enfermedad periodontal, la cual comprende que |os tratamientos que se realizan
en las clinicas estomatoldgicas del MSPAS, es de tipo mutilatorio, que demuestra la
ineficiencia de los programas de salud elaborados por éste ministerio ya que estan
enfocados en una mayor parte en una atencion clinica mutilatoria y, aunque dentro de
ella se plantean programas preventivos no se desarrollan adecuadamente por la falta de
insumos, por o cual los tratamientos reales que se realizan con mayor frecuencia son las
exodoncias (ver cuadro N° 32, 35, 37 y 40).

La mayoria de personas que asisten a ésta clinica son de la zona rural y esto se debe a
todos los cantones y caserios que se encuentran aledafios al municipio. (ver cuadro N°©
63).

En cuanto a educacién en salud bucal se brindan charlas sobre técnicas de higiene bucal,
y se explican las patologias bucales y tratamientos a redizar, explican habitos
alimenticios, etc. (ver cuadro N° 65, 66, 67, 68, 69 y 70). Dentro de los aspectos que se
considera gque se deberian de mejorar en la atencidn odontol 6gica se tiene que: mejorar
la atencion dentro de la comunidad y escuela, realizar otros tipos de tratamiento, dar
mas educacion, mejor calidad de tratamientos (ver cuadro N° 71). Cabe mencionar que
los aditamentos que utiliza e paciente para la limpieza de sus dientes estan: cepillo,
agua, pasta, hilo dental, etc. y que lo realizan de una a dos veces a dia o de dos veces a
mas y solo 9 personas adultas han recibido tratamiento dental por personas que no son

odontdlogos (ver cuadro N° 72).



4.2.3 Discusion delosresultados del municipio de Puerto El Triunfo.

Puerto El triunfo es uno de los municipios mas densamente poblados del departamento
de Usulutdn cuanta aproximadamente con una poblacion de 20,000 habitantes (ver
marco de referencia pag. 36). La mayoria de éstas personas pertenecen a una condicion
econdémica clase baja (ver cuadro N° 10) ya que su fuente de trabajo principa es la
pesca de obtencion de la concha o “curil” y laagriculturalo cual genera bajos ingresos a
la familia'y no les permiten cubrir todas sus necesidades basicas que muchas veces ni
los elemental es como son alimentaciones, salud, vestuario, vivienda, etc.

Estos habitantes por ser de escasos recursos son |os que solicitan |os servicios médicos,
odontolégicos a la unidad de salud (ver cuadro N° 10) ya que no pueden aspirar a un
servicio privado por su ato costo.

La unidad de salud brinda tratamientos preventivos y curativos (ver cuadro N° 11) para
ello desarrollan programas que van en beneficio de salud bucal de la poblacién como
PROES y brigadas odontol 6gicas destinando un tiempo de 30 a 40 horas semanales, la
unidad de salud para brindar su servicio cuenta con un odontélogo en servicio socia €l
cual labora 8 horas diarias (ver cuadro N° 9).

Pero la falta de equipo y de materiales por parte de la unidad de salud es la que no
permite brindar un mejor servicio a paciente (ver cuadro N° 28). Sin embargo se
realizan exodoncias, obturaciones de amalgamayy tratamientos periodontal es.

La unidad de salud no cuenta con presupuesto para €l desarrollo de sus actividades ya
que ésta recibe insumos odontol gicos por parte del Sistema Basico de Salud Integrada
de Jiquilisco (ver cuadro N° 14), y la colaboracién que brindan los pacientes por los

tratamientos que se les realiza, y muchas veces no pueden pagar, porque aunque son



bajos para la Unidad de Salud, son altos costos para los pacientes por sus escasos
ingresos economicos, (ver cuadro N° 26).

El ministerio de salud publica cuenta con promotores de salud pero en la investigacion
gue se realiz0 se puede observar que estas personas no son capacitadas (ver cuadro N°
30) debido a esto los programas no se pueden desarrollar exitosamente ya que se
encuentran deficientes y no van destinados a toda la poblacion. Por ejemplo PROES
solo van destinados a Escuelas Publicas que se encuentren en el area rural. Todo esto
entorpece los resultados satisfactorios en pro de la salud bucal de la poblacion, ya que
en |los nifios principalmente donde se debe iniciar la educacion y motivacion de la salud

bucal.

4.2.4 Discusion delosresultados del municipio de Concepcion Batr és.

La unidad de salud de Concepcion Batrés, departamento de Usulutan la poblacién que
acude a recibir tratamientos odontolégicos comprende los estratos de nifios,
adolescentes, embarazadas y adultos que en su mayoria acuden de la zona rural, puesto
que en los cantones y caserios de los municipios se encuentran muy lejos de la ciudad y
ademés es de dificil acceso pues se dificultalos medios de transporte.

El rubro de embarazadas es bien poca su asistencia ala clinica estomatol 6gica ya que de
307 que es la muestra poblacion (ver metodologia de la investigacion pag. 51);
anicamente 34 son embarazadas, a pesar de que la atencion odontoldgica es gratis ya
gue es un programa del Ministerio de Salud €l cual consiste en dar de alta a toda mujer
embarazada que asista al control prenatal a la unidad de salud, slempre y cuando no

sean embarazos de alto riesgo.



El mayor problema bucal que presentd esta poblacion fue la caries dental (ver cuadro
N°32, 35, 37 y 40) tanto en nifios, adolescentes, embarazadas y adultos, otro problema
es la pérdida de piezas dentales (ver cuadro N° 79, 80, 81, 82) ya que no existen
tratamientos alternativos para tratar las piezas dentales deciduas y permanentes que
presentan patologias pulpares por o tanto, los pacientes deciden mejor extraer las piezas
ya sea porgue los tratamientos alternativos se ven limitados para e odontélogo en la
unidad de salud por falta de material y equipo (ver cuadro N° 28); o porque los recursos
econdémicos de los pacientes son bajos, y no son suficientes para poder asistir a una
atencion odontol 6gica privada.

Es importante mencionar que en todo lo anterior influyen los conceptos, las
capacitaciones que se apliquen a otras personas como por gemplo lideres de la
comunidad, aunque la unidad de Concepcidn Batrés cuenta con ella (ver cuadro N° 43,
44, 45, 46, 47, 48 y 49) pero no es suficiente y no produce el impacto que se espera para
poder asi tener un buen resultado en € desarrollo de las diferentes patologias que estos

habitantes puedan presentar.

4.2.5 Discusion delosresultados de los municipios de Estanzuelas, Villa El Triunfo,
Puerto El Triunfoy Concepcion Batrés.

Al hablar del departamento de Usulutan podriamos mencionar que en casi todos los
municipios se presentan caracteristicas similares en su modo de vida, condiciones
sociales, aspectos religiosos, culturales, folcléricos, etc.; en todo ello también
podriamos decir que las condiciones bucales que estos habitantes presentan, son
similares en éste departamento. Hay presencia de 3 hospitales en el departamento de

Usulutan que brindan atencion estomatolégica y 16 unidades de salud (ver cuadro N°©



22) todos estas clinicas tienen 1 odontdlogo a cargo en estas ingtituciones los cuales
laboran ocho horas diarias.

En cuanto al estado bucal de los pacientes de acuerdo a la recoleccion de datos
obtenidos en los 4 municipios cabe mencionar que € problema bucal que se presenta
con mayor frecuencia es la caries dental presentando en nifios 40.98%, en adolescente
un 26.76%, embarazadas es de 50.15% y en adultos es de 28.60% todos éstos
constituyen la poblacion por estratos aunque existen otros tipos de problemas
periodontales pulpitis, restos radiculares, mal posicion dentaria que se presentan en un

menor porcentaje.



4.3 Conclusiones

4.3.1 Conclusiones del Municipio de Estanzuelas

. Se veificd que solamente existe una unidad de salud que brinda atencion

odontol 6gica en este municipio.

. Severificd que existe, 1 odontdlogo en la unidad de salud de Estanzuelas.

. Se verifico que existe un odontélogo en la unidad de salud de Estanzuelas y no

hay presencia de clinica privada.

El nimero de horas que labora el odontélogo en la clinica de la unidad de salud

de Estanzuelas son 8 horas diarias.

El nmero de horas semanales que labora el odontdlogo en la unidad de salud de
Estanzuelas es de 40 horas repartidas tanto en la unidad de salud como en los

diferentes programas que se desarrollan.

. Se determind que la condicién, econdmica de la poblacién ala que se le ofrecen

los servicios estomatol Ggicos es de recursos econdémicos bajos o clase baja.

. Se verificd que los servicios estomatolégicos que se brindan en las clinicas

publicas son periodontales quirdrgicos y restaurativos de los servicios



10.

11.

12.

periodontales estan profilaxis y detartrgjes, dentro de los quirdrgicos estan las

exodonciasy en |os restaurativos se encuentran las obturaciones de amalgama.

Se determinG que los tratamientos estomatol 6gicos que se realizan con mayor
frecuencia en la unidad de salud de Estanzuelas son: exodoncia, obturaciones de

amalgamay profilaxis.

Se verifico que e costo promedio de los tratamientos es desde ¢ 15.00 para las
profilaxis, detartrajes y exodoncias y de ¢ 25.00 para las obturaciones de

amalgama.

Los programas que se desarrollan para €l beneficio de la salud buca son:

PROES, brigadas y programas de trabajo.

Los problemas bucales més frecuentes que presenta la poblacion que reciben los

servicios estomatol 6gicos son: caries y enfermedad periodontal.

Se identificod que los problemas estomatol 6gicos mas frecuentes presentados en
estratos fueron: a) nifios. caries dental, pérdida de piezas dentalesde 1 a5y
entre otras ma oclusiones dentarias, b) adolescentes. caries dental y mal
oclusién, c) embarazadas. caries dental, pérdida de piezas y enfermedad
gingival, d) adultos: caries dental, piezas perdidas de 1 a 5 y enfermedad

gingival.



13.

14.

15.

16.

17.

18.

Los problemas que se presentan en las clinicas estomatol 6gicas que afectan la
prestacion de servicio de calidad en la unidad de salud son la falta de materia y

equipo odontol 6gico.

Existe coordinacion entre el odontélogo y demas personal de salud a nivel
publico para planear actividades estomatologicas tales como: PROES, brigadas

medico — odontol ogicas.

Existe participacion del odont6logo de la unidad de salud en la resolucion de la
problemdtica estomatoldgica de la poblacion realizando los diferentes
tratamientos en la unidad de salud que son demandados por los pacientes, asi

también realizando charlas educativasy fluocolutorio.

El Unico programa estomatolégico que se realiza con el consentimiento de la

participacion de la comunidad son: PROES.

En e municipio de Estanzuelas se verificd que no existen responsabilidades

estomatol égi cas del egadas en |as comunidades.

No existen servicios estomatol 6gicos basados en el desarrollo humano locales ya
que los unicos recursos humanos locales son los promotores de salud y ellos no

promueven la salud bucal sino solo la salud general.



19. Al redizar e andlisis de la promocion de la salud estomatoldgicas en la

20.

21.

22.

23.

24,

localidad en, el marco de la educacion publica y privada se constata que

Unicamente se realizan charlas educativas de salud oral.

La mayoria de la poblacion opina que los costos de los tratamientos los
consideran altos, la calidad del tratamiento es buena y el trato del odontdlogo

hacia el paciente es bueno.

En lo que se refiere a la opinion sobre salud bucal que tiene la poblacion es
empirica por lo cua no cuenta con el conocimiento necesario para poder gjecutar
acciones preventivas a las enfermedades bucales, que puedan llegar a

desarrollarse.

Se verificd que e presupuesto asignado por el MSPAS a area estomatol 6gica

del municipio de Estanzuelas no es suficiente a las necesidades que se presentan.

Existe un control por parte de la junta de vigilancia de la profesion odontol 6gica
tanto publica como privada que consiste en la supervision de la préctica gjercida

por el profesional y estado del equipo odontol 6gico.

En e estrato de nifios se pudo constatar que de 29 nifios examinados 27
presentaron lesiones cariosas, 26 presentaron piezas perdidas y solamente 7
presentaron piezas obturadas; en |os adol escentes 44 presentaron piezas cariadas,

2 presentaron piezas perdidas y Unicamente 4 con piezas obturadas; en €l estrato



25.

de embarazadas 160 presentaron piezas cariadas, 150 con piezas perdidas y
Unicamente 60 con presencia de obturaciones; en los adultos 69 presentaron

caries a igual gque piezas perdidasy solamente 11 presentaron piezas obturadas.

Se conocio que dentro de los tratamientos estomatologicos ideales que se
deberian de redlizar en los pacientes que asisten a las clinicas publicas se
encuentran, las pulpotomias, tratamientos de conductos radiculares,
pulpectomias, protesis parciales fijas, protesis parciales removidas, protesis

completay reconstruccion.



4.3.2 Conclusiones del municipio dela Ciudad El Triunfo

Se verifico que solamente existe una unidad de salud que brinda atencion

odontol 6gica en éste municipio.

S0l o existe, un odontdlogo en la unidad de salud.

Existen 2 clinicas privadas en el municipio de Ciudad El Triunfo, laborando 1

odontologo en cada una de ellasy 1 odontologo en la unida de salud.

El nimero de horas que labora cada odont6logo en clinicas publicas son 8 y en

laclinica privada oscila entre 6 y més de 8 horas diarias.

El nimero de horas semanales que labora el odontdlogo en la unidad de salud y
clinicas privadas es de 20 a 40 horas por semana repartidas en la unidad de salud

como en los diferentes programas que se desarrollan.

La poblacion que asiste con mayor frecuencia a las clinicas estomatol 6gicas es

de escasos recursos a los cual es van destinados |0s servicios estomatol 6gi cos.

Los servicios estomatol 6gicos que se brindan a nivel de instituciones publicas y
privadas son: periodontales, quirdrgicos y restaurativos. Dentro de los servicios
periodontales estan las profilaxis y detartrgjes, servicios quirdrgicos estén las

exodoncias y servicios restaurativos estan las obturaciones de amalgamas.
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10.

11.

12.

Los tratamientos que se realizan con mayor frecuencia en las instituciones
publicas y privadas son: obturaciones de amalgamas, exodoncias, detartrajes y

pul potomias.

El costo promedio de los tratamientos que se brindan en las clinicas publicas
oscilan entre ¢10.00 para las profilaxis y exodoncias de piezas temporarias y de
¢25.00 para obturaciones, exodonciasy detartrajes.

En las clinicas privadas oscilan entre gratis para los tratamientos como
aplicaciones tépicas de fltor y profilaxis y ¢ 600.00 para tratamientos

protésicos, tratamientos endodonticos y pequefias cirugias.

Los programas que existen para el desarrollo de la salud bucal a nivel publico es
de PROES, brigadas y programas de trabajo; en la clinica privada programas
educacionales. charlas, técnicas de cepillado, entrega de boletines; programas
preventivos como: profilaxis, sellantes de fosas y fisuras y aplicaciones topicas

defluor.

Los problemas bucales més frecuentes que presenta la poblacion que asiste alas

clinicas publicas y privadas son caries y enfermedad periodontal.

Los problemas bucales mas frecuentes presentados en: a) nifios. caries dental,
pérdida prematura de piezas temporales, enfermedad gingival y mal oclusién; b)

adolescentes. caries y enfermedad periodontal; c) embarazadas. caries, piezas



13.

14.

15.

16.

perdidas y enfermedad gingival; d) adultos: caries, piezas perdidas, enfermedad

gingival y mal oclusion.

Los problemas que se presentan en las clinicas estomatoldgicas a nivel publico
que afecta la prestacion de servicios de calidad es la falta de material y equipo

odontol 6gico.

Se constato que s existe coordinacion entre odontdlogos y demas persona de
salud a nivel publico para planear actividades estomatologicas en conjunto

como: PROES y brigadas médico — odontol gico.

Se verificd que s existe participacion por parte del odontdlogo de la clinica
estomatol égica publica y privada en la resolucion de la problematica de salud
bucal de la comunidad como por gemplo: en la unidad de salud realizando
tratamientos que la poblacion demande, brindando educacion en salud como
charlas, fluocolutorios y en clinicas privadas realizando tratamientos que no se
hacen en la unidad de salud como: prétesis parcial fija, protesis parcia
removible, tratamiento de conducto radicular, prétesis completa, coronas

individuales, etc.

El programa estomatol égico que se realiza con el consentimiento y participacion

de la comunidad es PROES.
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18.

19.

20.

21.

22.

Se veificO que no existe responsabilidad estomatoldgica delegada a las

comunidades como capacitaciones sobre salud bucal.

Los servicios estomatol 6gicos basados en e desarrollo humano local no existe
en la unidad de salud del municipio ya que los promotores no estan capacitados

adecuadamente para realizar éstafuncion.

Al redlizar e andlisis de la promocion de salud estomatologicas en la localidad,
en el marco de la educacion publicay privada se verifico que se realizan charlas

educativas acerca de salud bucal.

Se pudo constatar que la poblacion opina que los costos de los tratamientos |os
consideran bgjos, la calidad del tratamiento es buena y el trato del personal

odontol 6gico en la consulta es excelente.

En lo que se refiere a la opinidn sobre salud bucal que tiene la poblacion es
empirica, es decir que no se cuenta con educacion necesaria para poder € ecutar
acciones preventivas a las enfermedades bucales que pudieran llegar a

desarrollarse.

El presupuesto asignado por e MSPAS a érea estomatol 6gico del municipio de
la Ciudad El Triunfo no es suficiente para adquirir 0s insumos necesarios para

realizar |os tratamientos ideal es.



23. Existe supervision por parte de la junta de vigilancia de la profesion
odontoldgica tanto publica como privada sobre la préctica gercida por el

profesional, y €l estado del grupo odontol 6gico.

24. Los pacientes nifios, adolescentes, adultos y embarazadas €l 100% presentaron
piezas cariadas, en cuanto a piezas perdidas de 57 nifios, 49 presentaron pérdida
de piezas, de 59 adolescentes 4; de 57 gestantes 36 y de 117 adultos 97; ademéas
se verificod que de 29 nifios solo 7 presentan piezas obturadas de 59 adolescentes

8, de 57 embarazadas 9 y de 117 adultos 112.

25. Se determind que los tratami entos ideal es que se deberian de realizar por estratos
en los pacientes que asisten a las clinicas publicas y privadas son tratamientos
protésicos, endoddntico, preventivos, periodontales y quirdrgicos, €etc.

4.3.3 Conclusionesde Puerto El Triunfo

1. En e municipio solamente existe una unidad de salud que brinda atencion

odontol égica.

2. En la unidad de salud existe un odontdlogo que es €l encargado del &era

estomatol 6gica.

3. No existen clinicas privadas en éste municipio.



El nimero de horas que labora el odontdlogo en la unidad de salud de Puerto El

Triunfo esde 8 horas diarias.

El nimero de horas semanales que labora el odontdlogo en la unidad de salud es
de 40 horas incluyendo los diferentes programas como son PROES, brigadas

medico — odontol ogicas.

Se constatd que la poblacion que asiste con mayor frecuencia es de escasos
recursos o clase baja; los servicios estomatologicos van destinados a todo

paciente que |0 necesita.

Los servicios estomatol gicos que se brindan son: preventivos y curativos, entre
los preventivos se encuentran charlas educativas, profilaxis, detartrgjes,
aplicaciones topicos de flor; entre los curativos se encuentran las obturaciones

y exodoncias.

Los tratamientos estomatoldgicos que se realizan con mayor frecuencia son:

profilaxis, aplicaciones tdpicas de flUor, obturaciones de amalgamay exodoncia.

El costo promedio de los tratamientos que se realizan en las clinicas es de
acuerdo al tratamiento que se brinda, como por eemplo: exodoncias y
obturaciones e costo es de ¢ 25.00, profilaxis y detartraje es de ¢ 15.00 y las

aplicaciones de topicos de fltor de ¢ 5.00.
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11.
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Los programas que existen para e desarrollo de la salud bucal a nivel publico

son los siguientes: de PROES, brigadas.

Los problemas bucales mas frecuentes que existen en las clinicas publicas son

cariesy enfermedad periodontal.

Los problemas bucales més frecuentes presentados en los diferentes estratos
fueron: a) nifos. caries dental, pérdida prematura de piezas temporales,
enfermedad gingival, lesiones de tegidos blandos y ma oclusion; b)
adolescentes. caries y ma oclusion; c) embarazadas. caries, piezas perdidas y

enfermedad gingival; d) adultos: cariesy enfermedad periodontal.

Los problemas que se presentan en las clinicas estomatoldgicas de Puerto El
Triunfo que afectan las prestaciones de servicios de calidad son la faltas de

materiales dentales y grupo odontol gico.

Existe coordinacién entre odontdlogos y demés personal de salud para planear
actividades estomatolégicas tales como: PROES, brigadas médico —

odontol ogi co.

Existe participacion por parte del odont6logo de la clinica estomatol6gica en la
resolucion de la problemética de salud bucal de la comunidad realizando

diferentes tratamientos en la unidad de salud, promocién y educacion y PROES,
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17.

18.
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21.

realizando charlas educativas, detartrajes y exodoncias en las brigadas medico

odontol dgicas.

Los programas estomatologicos que se redlizan con e consentimiento y

participacion de la comunidad son: PROES y brigadas.

L as responsabilidades estomatol 0gicas delegadas a las comunidades es capacitar

sobre salud bucal.

No existen servicios estomatol dgicos basados en el desarrollo humano local ya
que los unicos recursos humanos locales son los promotores de salud y ellos no

promueven la salud bucal sino solo la salud general.

La promocion de salud estomatolégicas en la localidad, en el marco de la
educacién publica y privada es realizada a través de charlas educativas de salud

bucal, fluorcolutorio, profilaxis, detartrgjes, exodoncias y obturaciones.

Los costos promedios de | os tratamientos son bajos, la calidad del tratamiento es

buenay €l trato del persona odontol6gico en la consulta es excelente.

En lo que se refiere ala opinidn sobre salud bucal esta se basa en costumbres y
creencias, es decir, que la poblacion no tiene el conocimiento necesario para
poder realizar acciones preventivas a las enfermedades bucales que se pueden

|legar adesarrollarse.
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El presupuesto asignado por el MSPAS al area estomatoldgico del municipio de
Puerto El Triunfo no es suficiente para adquirir los insUmos necesarios para

realizar | os tratamientos.

Existe un control por parte de lajunta de vigilancia de la profesion odontol 6gica
publico como privado sobre los diferentes tratamientos que se brindan o realizan

alos pacientes, y el estado del equipo odontol 6gico.

De 108 nifios observado 105 presentaron lesiones cariosas, 79 presentaron
piezas perdidas y unicamente 25 con presencia de piezas obturadas; en €l estrato
de adolescentes 53 presentaron lesiones cariosas, 5 con pérdidas de piezas y 5
con presencia de obturacion; en el estrato de gestantes 122 presentaron lesiones
cariosas, 86 presentaron perdidas de piezas y 24 embarazadas con presencia de
obturaciones; y en los adultos 26 presentaron lesiones cariosas, 23 con piezas

perdidas y Unicamente 24 tenia presencia de obturaciones.

Los tratamientos ideales en nifios que se deberian de redizar en la unidad de
sdud del &rea de estomatologia son los siguientes: sellantes de fosas y fisuras,
pultomias, pulpectomias, tratamientos ortodonticos, tratamientos del conducto

radicular y tratamientos protésicos.



4.3.4 Conclusionesdel municipio de Concepcion Batr és.

Existe una unidad de salud que brinda atencion odontol 6gica en esté municipio.

Solamente existe un odontélogo en la unidad de salud.

No existe clinica privada en dicho municipio.

El nimero de horas que labora cada odontdlogo en clinicas publicas son 8 horas.

El nimero de horas semanales que labora el odontdlogo en la unidad de salud es

de 40 horas por semana destinando parte de este tiempo en diferentes programas

tales como PROES y brigadas odontol égicas.

La poblacion que asiste con mayor frecuencia es de escasos recursos o clase

mediay alta, |os servicios van destinados a toda la poblacién que o solicite.

Los servicios estomatol6gicos que se brindan son: preventivos, quirdrgicos y
periodontales;, entre los preventivos se encuentran charlas educativas,
fluorcolutorios, profilaxis, entre los quirdrgicos exodoncias, entre los

periodontales detartrajes y profilaxis.



8. Los tratamientos que se realizan con mayor frecuencia son: profilaxis,

obturaciones de amalgamay exodoncia.

9. El costo promedio de los tratamientos que se brindan en las clinicas publicas son
de: exodoncias son €¢25.00, profilaxis ¢15.00, detartrajes ¢30.00, obturaciones

de resina ¢60.00, obturaciones de amalgama ¢40.00.

10. Los programas que existen para el desarrollo de la salud bucal a nivel pablico es

de PROES, brigadas, control prenatal y atencién del adulto mayor.

11. Los problemas bucales mas frecuentes que existen en las clinicas publicas y

privadas son caries y enfermedad periodontal .

12. Los problemas bucales mas frecuentes fueron: caries dental, pérdida prematura
de piezas temporales, enfermedad gingival, presentados en nifios, adolescentes,

embarazadas y adultos.

13. Los problemas que se presentan en las clinicas estomatoldgicas a nivel pablico
que afecta la percepcion de servicios de calidad es por falta de material y equipo

odontol ogi co.



14. Existen coordinaciones entre odontélogos y demas persona de salud a nivel
publico en planear actividades estomatol 6gicas en conjunto, tales como PROES

y brigadas.

15. Existe participacion por parte del odontélogo de la clinica estomatoldgica de la
unidad de salud realizando diferentes tratamientos, y en PROES gecutando
tratamientos preventivos como fluocolutorios, profilaxis y promociones de salud
bucal interviniendo de esta manera en la resolucion de la problematica

estomatol 6gica de la comunidad.

16. El programa estomatol 6gico que se realiza con € consentimiento y participacion

de la comunidad es PROES.

17. No existen las responsabilidades estomatol 6gi cas del egadas a las comuni dades.

18. No existen servicios estomatol gicos de acuerdo a recurso humano existente en
la unidad de salud del municipio, debido a que ninguna otra persona que no sea
el odontélogo se encuentra capacitado para realizar estas actividades de salud

bucal.

19. La promocion de salud estomatoldgicas en la localidad, en el marco de la
educacién publicay privada se verificd que se realizan charlas educativas acerca

de salud bucal.



20.

21.

22.

23.

24,

Los costos |os consideran accesibles y bajos, la calidad es buenay €l trato del

personal odontol 6gico en la consulta es excelente.

La opinion sobre salud bucal es basada en costumbres y creencias que tiene la
poblacion, es decir que no se cuenta con educacidn necesaria para poder gjecutar
acciones preventivas a las enfermedades bucales que pudieran llegar a

desarrollarse.

El presupuesto asignado por el MSPAS al area estomatol 0gica del municipio de
Concepcion Batrés no es suficiente para adquirir 10s insumos necesarios para

realizar | os tratamientos.

Existe un control por parte de la junta de vigilancia de la profesion odontol 6gica
tanto publica como privada, sobre la préctica gjercida por € profesional, en los
diferentes tratamientos que demandan los pacientes, y estado del equipo

odontol ogi co.

El nimero de nifios que presentaron lesiones cariosas fueron de 55 nifios, 50 con
pérdida de piezas y Unicamente 12 con presencia de obturaciones, en los
adolescentes 40 presentaron lesiones cariosas, 1 con pérdida de piezasy 14 con
piezas obturadas; en €l estrato de embarazadas 34 presentaron |esiones cariosas,
32 presentaron pérdida de piezas y Unicamente 5 presentaron piezas obturadas; y
en los adultos 172 presentaron piezas cariadas 149 con piezas perdidas y

anicamente 69 presentaron piezas obturadas.



25. Los tratamientos ideales que se deberian de realizar en la unidad de salud en €l
area de estomatologia son: pulpotomias, pulpectomias, tratamientos de

conductos radiculares, tratamientos ortodonticos y tratamientos protési cos.



4.3.5 Conclusiones gener ales sobr e los cuatr o municipios en estudio.

. Se constatd que existen 3 hospitales 16 unidades de salud que brindan atencion

odontoldgica en el Departamento de Usulutan.

. Severificd que solamente existe 1 odontdlogo por cada unidad de salud.

. Se establecié que solo existen 2 clinicas privadas en el municipio de El Triunfo,
en e resto de los municipios en estudio no existe este servicio odontol6gico

privado.

. Se especificd que el nimero de horas que labora cada odont6logo en las clinicas
publicas es de 8 horas diarias y en las privadas oscila entre 6 y mas de 8 horas

diarias en el municipio de El Triunfo.

El nimero de horas semanales que laboran el odontélogo en unidades de salud y
en otros programas bucales es de 20 a 40 horas por semana tales como: PROES

y brigadas médico - odontol 6gicas.

La poblacion que asiste con mayor frecuencia a solicitar los servicios
estomatol6gicos es de escasos recursos economicos, pero los servicios

odontol 6gicos estan destinados a toda la poblacion que o solicite.



7.

10.

Los servicios estomatol0gicos que se brindan en las instituciones publicas son
preventivos como charlas educativas, profilaxis, sellantes de fosas y fisura,
aplicaciones topicas de fluor; curativas como: detartraje, obturaciones y
exodoncia; y en las clinicas privadas se cuenta con un servicio mucho mas
amplio como lo son los tratamientos preventivos y curativos los cuales incluyen
restauraciones protésicas como son: protesis parcial removible, protesis parcia

fijay tratamiento del conducto radicular.

Los tratamientos estomatol 6gicos que se realizan con mayor frecuencia en las
instituciones publicas son: exodoncias, obturaciones de amalgama y detartrgje
en las ingtituciones privadas estdn las obturaciones, tratamientos protésicos,

endodonticos, etc.

El costo promedio de los tratamientos que se realizan en las clinicas
estomatol égicas publicas oscilan desde gratis hasta ¢ 50.00 ya que los precios

son similares en todas | as unidades de salud.

Se desarrollan programas para € beneficio de la salud buca en las clinicas
publicas como PROES, gestantes, 3% edad y Brigadas médico — odontol6gicas y
en las clinicas privadas programas educacionales como: charlas, técnicas de
cepillado, entrega de boletines, programas preventivos como: profilaxis,

sellantes de fosas y fisuras y aplicaciones topicas de fllor.



11. Los problemas bucales més frecuentes que presenta la poblacion que recibe los
servicios estomatolégicos en las clinicas publicas fueron: caries dental,
enfermedad periodontal, y en una menor incidencia problemas oclusales y mal

posicion dentaria.

12. Se identificd que los problemas bucales mas frecuentes son: a) nifios. caries
dental, mal posiciéon dentaria, y pulpitis, b) adolescentes: pulpitis en primera
instancia y en segundo plano caries dental; ¢) embarazadas. €l principa

problemalacaries y enfermedad gingival a igual que €l estrato de adultos.

13. Los problemas que afectan la prestaciéon de la calidad de servicios fueron: la

falta de material y equipo odontol dgico.

14. Existe la coordinaciéon entre odontlogos y demas personal de salud a nivel
publico para planear actividades estomatol6gicas en conjuntos como PROES y

brigadas médico — odontol 6gicos.

15. Existe participacion por parte del odontdlogo de la clinica estomatoldgica
publica en la resolucion de la problematica estomatoldgica de la comunidad
realizando los tratamientos que la poblacion demanda, y brindando educacién en

salud bucal como charlas.

16. El unico programa gque cuenta con la participacién de la comunidad es PROES.



17.

18.

19.

20.

21.

22.

No existe la colaboracion de parte de la comunidad en adquirir

responsabilidades de actividades estomatol dgicas.

Se determind que los servicios estomatol 0gicos basados en e desarrollo humano
local no existe en cada una de las unidades de salud, ya que € Unico recurso
humano local existente son los promotores de salud, los cuales no estan

preparados ni capacitados adecuadamente para realizar dicha funcion.

Se verifico que si existe promocion delasalud, y al realizar €l andlisisde ello, se
pudo constatar que solamente se brindan charlas educativas a todo tipo de

pacientes.

Los pacientes opinaron que los costos de los tratamientos son bajos, la calidad

de los tratamientos es buenay el trato del personal odontol 6gico es excelente.

La opinién sobre salud bucal que tiene la poblacidn no es cientifica, es decir, que
no se cuenta con educacion necesaria para poder gjecutar acciones preventivas a

las enfermedades bucales que pudieran llegar a desarrollarse.

El presupuesto asignado por el MSPAS a area estomatol égica por departamento
municipio y por clinica estomatologica, no es suficiente para adquirir los
iNnsUMOos necesarios para redizar los tratamientos ideales a los pacientes que

asisten alas clinicas odontol 6gicas.



23.

24,

25.

Se verificd que s existe un control y supervision por parte de la Junta de
Vigilancia de la Profesiéon Odontologica y del MSPAS sobre la préctica

profesional gercida por los odontdlogos.

De piezas cariadas perdidas y obturadas de los pacientes que asisten a las
clinicas publicas las cuales quedaran asi: en nifios se obtuvo un porcentgje de
41% de 6 a 10 piezas, cariadas un 80.32% de una a 5 piezas perdidas 85.32%
gue no presentaban perdida de una pieza antes de los 12 afos y 79.5% de piezas
gue no presentan obturacion.

En cuanto a los adolescentes un 40.9% de 6 a 10 piezas cariadas, un 93.9% para
ninguna pieza perdiday un 84.3% no presentan piezas obturadas.

L as gestantes presentan un 56.8% de 1 a 5 piezas cariadas, un 56.8% para piezas
perdidasde 1 a5y e 70.4% que no presentan ninguna pieza perdida prematura
y presentan un 73.8% no tienen piezas obturadas.

En los adultos un 48.21% presenta caries, € 39.3% presentan de 1 a 5 piezas

perdidas y 44.89% no presentan piezas obturadas.

Los tratamientos que se deberian de realizar por estrato en los pacientes que
asisten a las clinicas publicas y privadas son: tratamientos protésicos, protesis
parcial fija, protesis parcia removible, prétesis completa, coronas individuales,
etc. tratamientos endoddnticos como: tratamientos de conductos radiculares,
pulpotomias, pulpectomias, apexificacion, apexogénesis, etc. tratamientos

quirargicos como: exodoncias de terceras molares, caninos retenidos, etc.



4.4 Recomendaciones

4.4.1 Recomendaciones del municipio de Estanzuelas

Al Ministerio de Salud publica:
=  Sesugiere gue se asignen odontdlogos en servicios comunitario en los diferentes

cantones y caserios de Estanzuelas para brindar una mejor atencion.

* Que se le de mantenimiento a equipo odontoldgico en la unidad de salud de
Estanzuelas ya que cumplié el mobiliario son su vida Util, y tiene una existencia
ya mas de 25 afios y se encuentran en deterioro y ello influye en la calidad del

servicio a paciente.

* Que se den capacitaciones constantes a personal de odontologia para una mejor

calidad de atencion alos pacientes.

Recomendacion dirigida alas comunidades.
= Se recomienda que formen grupos de salud estomatoldgica en los diferentes

caserios y cantones.



4.4.2 Recomendaciones del municipio de El Triunfo

Recomendacion al MSPAS.
= Que se establezca un mayor numero de plazas permanentes para odontélogos,
para poder dar mejor continuidad y servicio a los programas y pacientes que

solicitan éste servicio.

= Dar unamejor remuneracion a profesional de odontologia.

= Que no sele exijaa odontélogo a cubrir anualmente las metas implementadas
por el MSPAS ya que esto entorpece la calidad de servicio a paciente, ya que

se pretende dar unamejor calidad y no una mayor cantidad.

=  Aumentar € presupuesto asignado por el MSPAS a area de estomatologia, ya

gue es muy reducido para los gastos que éstos ocasionan.

Recomendacion a directores de escuelas publicasy privadas.
= Hacer concientizacion a los maestros de escuelas publicos y privadas para que

den capacitacion acerca de salud bucal alos alumnos de dichas escuelas.

Recomendacion al gerente del SIBASI.
» Que exista participacion de odontologia en los sistemas basicos de salud

integrado (SIBAS!).



4.4.3 Recomendaciones de Puerto El Triunfo

Recomendacion al MSPAS.
= Sehace énfasis en colocar més recursos humanos en €l area de odontol ogia para
una mejor cobertura en las escuelas e idas y de ésta manera dar un mejor

servicio en la consulta odontol 6gica en la unidad de salud.

* Que se aumente el presupuesto asignado al area odontologica para poder cubrir

todas las necesidades que ésta presenta.

* Que remuneren mejor a profesional de odontologia para poder cubrir las

necesi dades que éste presenta.

* Que remuneren mejor a profesiona de odontologia mas que todo aquellos que

Se encuentran destacados en lugares poco accesibles.

Recomendacion al director de la unidad de salud.
* Que se involucre més en lo que se refiere a area de estomatologia ya que se

encuentran muchos vacios.



4.4.4 Recomendaciones del municipio de Concepcion Batr és

Recomendaciones parael MSPAS.
* Que se den capacitaciones a los odontélogos para poder hacer uso de nuevas

técnicasy dar un mejor servicio ala poblacion.

Recomendaciones a los directores de escuelas publicas y privadas.
* Que soliciten a la unidad de salud, capacitar al personal docente, asi como €l

alumno acerca de lo que es la salud bucal.

Recomendaciones a la junta de vigilancia de la profesion odontol 6gica.
* Que se tenga un mayor control del trabajo de los mecanicos dentales ya que
éstos realizan tratamientos que no les compete y dafian la salud del paciente por

trabajar de una manera empirica.



4.4.5 Recomendaciones gener ales

En el departamento de Usulutan los municipios donde fueron destacados |os estudiantes

en servicio socia de la FOUES fueron: municipios de Estanzuelas, Villa € Triunfo,

Puerto el Triunfo, y Concepcion Batrés .

Al Ministerio de Salud Publicay Asistencia Social:

Que se equipen en areas de Odontologia y se adquieran nuevos recursos humano
odontologicos en los municipios, donde haya unidades de salud y que no den
este servicio para poder dar asi cobertura a diferentes cantones, caserios que se

encuentren aledafios a estos municipios.

Que se establezca un mayor niumero de plazas permanentes para Odontdlogo
para poder dar mejor continuidad y servicio a los programas y pacientes que

solicitar este servicio.

Se sugiere gque se asignen odontdlogos en servicios comunitarios para una mayor
y mejor cobertura de tal manera que permanezca siempre un Odontélogo fijo en

laUnidad de Salud.

Es bueno traer a mencion que se le de una mejor remuneracién profesional en
odontologia; especificamente a aquellas que se encuentran en lugares poco

accesibles.



Que exista presencia del personal de odontologia en los sistemas basicos de
salud integrada (SIBASI) ya que solo ellos son los indicados en saber y dar a

conocer las necesidades en el &rea, y de esta manera dar un mejor servicio.

En cuanto a las metas a cubrir anualmente en €l érea de Odontologia por parte
del MSPAS se recomienda que no se someta a Odontdlogo a éstos; ya que
entorpece la calidad del servicio a paciente ya que se pretende dar una mejor

calidad y no unamayor cantidad.

El presupuesto asignado por el MSPAS a érea de estomatologia es muy
reducido ya que hay muchos materiales y equipos que no se tienen en los
consultorios odontolégicos del MSPAS y con elo se limita e tipo de

tratamiento ideal parala poblacion de bajos recursos.

Se recomienda gque se realicen compafias masivas de concientizacion en cuanto a
la salud oral se refiere haciendo énfasis en la prevencion y todas sus ventajas,
entre ellas las econdmicas, eso, es en cuanto a la poblacion; también asi se
recomiendan capacitaciones para e persona de salud como lo son enfermeria,

promotores de salud, médicos y personal administrativo.

Se recomienda elaboracion de material didactico referente alo que es salud ora

para promoverlay hacer mayor concientizacion ala poblacion.



» Se dacomo sugerencia que en las diferentes Unidades de Salud donde exista el

servicio de Odontologia se e dé buen mantenimiento al equipo Odontol ogico.

Recomendacion dirigida alos diferentes directores de | as unidades de salud:
» Sesugiere alos directores de Unidades de Salud recibir capacitaciones acerca de
las necesidades que presenta e érea odontolégica en cuanto a insSuUMos,
materiales, equipo, papeleria, e instrumental, para asi brindar una mejor atencién

odontol 6gica.

Recomendacion dirigida alas comunidades:
=  Se recomienda que se formen grupos de la misma comunidad, en los diferentes
caserios, cantones y municipios para que brinden educacion continua de 1o que
es la salud estomatoldgica, a la poblacion por lo menos una vez al mes, todos

ellos capacitados previamente por el odontdlogo en servicio.

Recomendacion dirigida ala Junta de Vigilancia de la Profesién Odontol 6gica:
* Que haya una mejor supervision alos técnicos o mecanicos dentales para que se
limiten a realizar sus funciones, ya que a hacer otro tipo de tratamiento o
procedimiento, ponen en riesgo la salud de las personas, por redlizarlo de una

formaempiricay condiciones antihigiénicas.

Recomendacion alas escuelas publicasy privadas.



» Redlizar capacitaciones en salud oral a los diferentes maestros y directores de
instituciones publicas y privadas y si es posible que se incluya un componente

en |las asignaturas a cursos para que se le dé importancia que realmente tiene.
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ANEXO N°4
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ANEXO N° 6

MUNICIPIO DE VILLA EL TRIUNFO

MUNICIPIO SESORI (DPTO. SAN MIGUEL )
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XS ,/c'ma Las Sombras
585.00m.
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A
Cerro 7
de Piedra 478.00m.
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~ o e—
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A MERCEDES UMARNA
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—*=— A SAN MIGUEL
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LK

N o
~_ \"
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! MUNICIPIO JUCUAPA
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|~ CORREO
2— ANTEL
3—CENTROS EDUCATIVOS
4—IGLESIAS

3 —PARQUE

6— ALCALDIA MUNICIPAL
7= JUZGADO DE PAZ
8—C ' COMUNAL

9 — TANQUES DE AGUA
10-- GASOLINERA SHELL
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ANEXON°7

MUNICIPIO DE VILLA EL TRIUNFO




ANEXQOQ 8

in el siguiente cuadro s¢ muestra ln distribucion de la poblacion por grupo de edad, sexo
y drea peoprdlica.

POBLACION DEL MUNICIPIO DEL TRIUNFO PPOR SEXQ, EDAD Y AREA GEOGRAFICA

TOTAL URBANA RURAL
EDAD__ |TOTALJHOMBRES| MUJERES [TOTAL HOMBRES | MUJERES [TOTAI{HOMBRES| MUJERES

6575 3268 3307 3843 1909 1933 2735 1359 1376

0-4 ailos 828 423 408 484 247 237 344 176 168
5-9 ailos 800 410 190 . 408 240 228 133 171 162
10-14 ailos 751 382 369 439 223 216 313 159 154
15-19 ailos 699 359 340 - 408 209 198 290 149 141
20-24 aios 715 370 345 418 216 202 298 154 144
25-29 aios 597 306 291 349 179 170 248 154 144
30-34 ailos 429 206 220 251 122 129 179 87 92
35-39 ailos 317 147 171 —l'86_ 80 100 132 6l 71
40-44 ailos 287 135 152 168 79 89 119 56 (.iJ
45-49 anos 251 119 132 147 70 77 105 50 55
50-54 ailos 223 104 119 130 6l 69 92 43 49
55-59 ailos 177 82 95 104 48 56 74 . 34 40
60-64 ailos 151 70 Rl 88 41 47 61 2 29 34
65-69 ailos 130 60 70 76 s 41 54 25 29
80a+ailos| S0 16 34 29 9 20 21 7 14

Fuente: Diagnéstico situacional afo 2001, SIBASI Sanliago de Maria.




ANEXO N°9

MUNICIPIO DE PUERTO EL TRIUNFO
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ANEXO N’ 10 .

MUNICIPIO DE PUERTO EL TRIUNFO

A JIQUILISCO
A J1QuILISCO A CARRETERA
DEL LITORAL

LOT.
EL TRIUNFO

Oficin de Recursos
Marinos. MAG.

ATARRAYA
S.A.
LA ADUANAY GRANVA
MARINA
PEZCA S.A. STA. ELENA
Mantenimiento
de Aguos Negros
AND.A.
\_l . |
Muelle
Artesonal LAS BRISAS :
Muebe

de Atarrayo S.A.

Muelie

o4 de Moriscot S.A. i P | —UNIDAD DE SALUD 9— ALCALDIA MUNICIPAL
s oe 2—I1GLESIAS ) 10— CASA COMUNAL
o, 3— CENTRO DE EDUCACION 11 —INSPECTORIA DE PEZCA
7¢ ‘s 4 —CORREO 12—PLANTA ACOOPUERTO S.A.
€o 5—1.55S. 13— PARQUE
6 — MERCADO MUNICIPAL 14— MARINA NACIONAL
7 «~ MOTE  JARDIN (4= VIVERDS PISICOLAS MAG. ]

g b



ANEXON°11

MUNICIPIO DE CONCEPCION BATRES

MUNICIPIO EREGUAYQUIN

CONCEPCION BATRES/% %1%/

@ A SAN MIGUEL
A USULUTAN /
JAENE ) EL PARAISAL

l MUNICIPIO EL TRANSITO

EL PO VE.NIR '/

2%

S&N&ILOEFONSO

/ Az Cerro EL bolto
/ , 27765, (LA ANCHIL A
; . .,Q_ X

Lo
~ Moatoda La Gellina
'0 // ‘/ 240.00 mrs,

V 160,

‘“ Q. ‘o o d \’“
r,‘“ h"/ p‘/
//// ‘;o“ Laguna :
////

e //
&/ Chaparral g\f‘ /, v &
2‘/\ _ N0 7 san reLiee
D

SAN ANTONIO

\

Qi‘\?%\\\\\\@“

MUNICIPIO  USULUTAN

MUNICIPIO JUCUARAN



ANEXO N° 12 .

-
~-—

4

MUNICIPIO DE CONCEPCION BA TRES

A CTON. MACULIS

/I

coL. .

EL ]PROGRESO

A USULUIAN
————

S PARROQUIA

A CTEN.
EL PORVENIR

1= IGLESIAS

/ 2—CENTRO EDUCATIVO
3—UNIDAD DE SALUD
4 — ALLCALODIA MUNICIPAL
35— FIDECREDITO
6~ PARQUE
7 — ANTEL

86— MERCADO

\, 9— CASA COMUNAL
A CTON LA DANTA .
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ANEXO N°14
CUESTIONARIO N°2 APLICADO A LA ALCALDIA MUNICIPAL

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR.
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DIRECCION DE EDUCACION ODONTOLOGICA

CUESTIONARIO N° 2
ALCALDIA MUNICIPAL

CODIGO:

OBJETIVO:

« CONOCER QUE INSTITUCIONES BRINDAN ATENCION
ESTOMATOLOGICA DENTRO DEL MUNICIPIO.

INDICACIONES:
« A CONTINUACION SE PRESENTAN UNA SERIE DE PREGUNTAS,
LAS CUALES DEBEN SER CONTESTADAS DE FORMA CLARA.
« TRASLADE EL NUMERO CORRESPONDIENTE A LA CASILLA DE

LA DERECHA, UNA VEZ CONTESTADA JUSTIFIQUE SU
RESPUESTA.



DATOS GENERALES.

Titulo:

Especialidad

Sexo:

Edad:

Direccion delaClinica:

Municipio:

Horario:




1- ¢En qué afio se fundd el municipio?

2- ¢Quétitulo tiene el municipio?

3- ¢En qué fecha celebran las fiestas patronal es?

4- ;Qué costumbres y tradiciones existen en su municipio através de la historia?

5- ¢COmo considera usted la situacion social y econdmica del municipio que

usted gobierna?

1.Buena
2.Maa

3.Regular



6- ¢En qué rubro se basala economia de su municipio?
1.Agricultura
2.Ganaderia
3.Comercio
4.Remesas Familiares

5.0tros

Si contesta otros, especifique cuales

7- ¢, Cud es el numero de habitantes del municipio?

8- ¢ Existen organizaciones economicas en su municipio?
1.Si 2.No
Si su respuesta es positiva, cuales

Son:




9- ¢ Quéinstituciones brindan atencion estomatol 6gica en el municipio?

-Hospitales: 1.Si 2. No
¢Cuantos?
-Centros de Salud: 1.Si 2. No
¢Cuantos?
-Unidad de Salud: 1.Si 2.No
¢Cuantos?
-Clinicas Privadas: 1.Si 2.No
¢Cuantos?
-Clinicas ONGs: 1.Si 2.No
¢Cuantos?

-Clinicas de Organizaciones de Beneficenciaa 1.Si 2. No

¢Cuantos?

-Organizaciones Religiosas  1.Si 2. No

¢Cuantos?

10-¢, Como esta dividida segun €l estrato social, la poblacion del municipio?

11- ¢ Qué tipo de administracién existe en e municipio?




12- ¢, Como esta estructurada la administracion?

13- ¢, Cuantos centros educativos publicos y privados hay en su municipio?

14- ¢ Existen centros de educacién superior en su municipio?

1. S 2. No

15- ¢, Qué porcentgje de la poblacion es considerado analfabeta en €l municipio?

16- ¢Cudles considera usted que son los problemas sociales que mas afectan asu

municipio?

17- ¢ Cual es €l ingreso per capita de la poblacion en e municipio?

18- ¢Cuales son los productos que se elaboran en el municipio?




19- ¢, Con qué tipo de servicios basicos cuenta el municipio?

20- ¢Qué porcentaje de la poblacion tiene acceso a esos servicios basicos?

Instrumento pasado por:

Hora:

Lugar:

Fecha:




ANEXO N°15
CUESTIONARIO N° 4 APLICADO A LA CLINICA ESTOMATOLOGICA

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR.
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DIRECCION DE EDUCACION ODONTOLOGICA

CUESTIONARIO N° 4
CLINICA ESTOMATOLOGICA PRIVADA

CODIGO:

OBJETIVOS:
« CONOCER LA SITUACION SOCIOESTOMATOLOGICA DE LOS
PACIENTES QUE ASISTEN A ESTA INSTITUCION PARA REALIZAR UN
DIAGNOSTICO SOBRE LA SALUD BUCAL.

INDICACIONES:
« LEA CUIDADOSAMENTE LAS SIGUIENTES PREGUNTASY RESPONDA
EN FORMA CLARA Y BREVE EN LOS ESPACIOS EN BLANCO.
« CONTESTAR EN FORMA ADECUADA Y TRASLADE EL NUMERO DE
SU RESPUESTA A LA CASILLA DEL LADO DERECHO.



DATOS GENERALES.

Titulo:

Especiaidad:

Sexo:

Edad:

Direccion delaClinica:

Municipio:

Horario:




1- ¢ Cuantos odontologos prestan servicio estomatol 6gico en ésta clinica?

2- ¢, Cuéntas horas laboran cada odontologo en ésta clinica?

3-Qué tipo de servicios estomatol 6gicos son |os que brindan en ésta clinica?

4- ¢ Qué tipo de tratamientos odontol 0gicos se realizan con mayor frecuencia en

éstaclinica?

5-¢Cudles son |os costos promedios de |os tratamientos que se realizan en ésta
clinica?
a) Tratamiento Preventivo

al- SFF

a2- Profilaxis

a3- ATF

a4- Otros




b) Tratamientos Restaurativos

bl- Obt Ag

b2- Obt Res

b3- Otros

¢) Tratamientos quirdrgicos:

cl- Exodoncias

c2- Pequeiias Cirugias

c3- Otros

e) Tratamientos Endodénticos

el- TCR

e2- Pulpotomia

e3- Pulpectomia

f) Tratamientos Protésicos

f1- PPF

f2- PPR

f3-PC

f4- Corona Individual

f5- Otros




6- ¢Qué programas se desarrollan para el beneficio de lasalud bucal, en laclinica

privada?

7- ¢Cudles son los problemas bucal es mas frecuentes en la clinica privada ?

8- ¢Cudles son |los problemas estomatol 0gicos més frecuentes que presentala
siguiente poblacion::

-Nifos

-Adolescentes

-Mujeres embarazadas

-Adultos

9- ¢Cudl de los siguientes aspectos pueden estar incidiendo en la atencién que se

brindaala poblacion?

a) Faltade Equipo 1.Si 2.No




¢Cuales?

b) Falta de instrumental 1.Si 2.No

¢Cuéles?

c) Falta de recursos humanos Odontol6gicos  1.Si 2.No
¢Cudles?

d) Satisfacen las necesidades delapoblacion  1.Si 2.No
¢Cudles?

10- ¢Considera que €l recurso humano estomatol dgico de las clinicas privadas

contribuye ala solucion de la problemética de salud bucal de la poblacion?

1.5 2. No

¢Porqué?

11- ¢Existen programas en cuanto alasalud bucal se refiere, que cuenten con la

participacion de la comunidad?

1S 2.No

Si su respuesta es positiva, detalle que tipo de programas




| nstrumento pasado por::

Hora

Fecha

Lugar:




ANEXO N°16
CUESTIONARIO N° 5 APLICADO A LA DIRECCION DE UNIDAD DE SALUD

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR.
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DIRECCION DE EDUCACION ODONTOLOGICA

CUESTIONARIO N° 5
DIRECCION DE UNIDAD DE SALUD

CODIGO:

OBJETIVOS:

« CONOCERLOS SERVICIOSY PROGRAMASEN EL AREA
ESTOMATOLOGICA QUE BRINDAN Y LA SITUACION
SOCIOESTOMATOLOGICA DE LOS PACIENTES QUE ASISTEN A

ESTA INSTITUCION PARA REALIZAR UN DIAGNOSTICO SOBRE
SALUD BUCAL.

INDICACIONES:
« CONTESTE EN FORMA CLARA Y BREVE LASPREGUNTAS QUE
SE FORMULAN A CONTINUACION.
« TRASLADE EL NUMERO CORRESPONDIENTE A LA CASILLA DE

LA DERECHA, UNA VEZ CONTESTADA JUSTIFIQUE SU
RESPUESTA.



DATOS GENERALES.

Titulo:

Especialidad:

Sexo:

Edad:

Unidad de Salud:

Direccion:

Municipio:




1-¢, Cuantos odontol ogos prestan servicio estomatol 6gico en ésta clinica?

2- ¢, Cuantas horas labora cada odontdlogo en ésta clinica?

3- ¢ De qué condicion econémica es la poblacion que asiste con mayor

frecuencia al servicio odontol 6gico?

4- ¢A queé grupo de la poblacion van destinados los servicios odontol 6gicos en

éste municipio?

5- ¢ Queé tipos de servicio estomatol 6gico son los que se brindan en ésta clinica?

6- ¢Qué programas se desarrollan para € beneficio de la salud bucal a nivel

publico dentro del municipio?




S su respuesta es positiva, conteste la siguiente pregunta: ¢Cuantas horas

semanal es labora cada odontdlogo en éstos programas?

7- ¢, Cul es e presupuesto destinado al area de odontologia en ésta Unidad de

Salud?

8- ¢Queé tipo de actividades en conjunto realizan el personal odontol6gico con el

resto del personal (Detalle)

9- ¢Existen programas en cuanto a salud bucal se refiere, que cuenten con la

participacion y consentimiento de la comunidad?

1.5 2. No

Si su respuesta es positiva, detalle

10- ¢Considera que €l presupuesto asignado al area de salud bucal es suficiente

para brindar una adecuada atencién odontol 6gica?

1S 2.No




11- ¢Considera que los tratamientos que ofrecen satisfacen las necesidades de

salud bucal delapoblacién?

1.Si 2.No

Explique:

12- ¢Existe coordinacion entre personal odontologico y demas profesionales de

lasalud en cuanto a planear actividades en conjunto?

1.Si 2.No

13- ¢Considera que la realizacion de actividades en conjunto son necesarias para

el desarrollo de programas comunitarios en beneficio de la poblaciéon?

1.Si 2. No

Porqué:

14- ;Considera que la practica estomatol 6gica publica contribuye a la solucién de

la problemética de salud bucal de la poblacion?

1.Si 2. No

Porqué:

15- ¢Existe capacitacion de salud estomatoldgica para los lideres de la

comunidad?

1S 2.No




Si contesta s,

¢Cada cuanto tiempo se rediza?

¢Por quienes es desempefiada la capacitacion estomatol 6gica?

| nstrumento pasado por:

Hora:

Fecha:

Lugar:




ANEXO N° 17
CUESTIONARIO N° 6 APLICADO A LA DIRECCION DEPARTAMENTAL DEL AREA
ESTOMATOLOGICA

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR.
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DIRECCION DE EDUCACION ODONTOLOGICA.

CUESTIONARION® 6
DIRECCION DEPARTAMENTAL DEL AREA ESTOMATOLOGICA

CODIGO:

OBJETIVOS:

« CONOCER LOS SERVICIOS Y PROGRAMAS EN EL AREA
ESTOMATOLOGICA QUE BRINDAN Y LA SITUACION
SOCIOESTOMATOLOGICA DE LOS PACIENTES QUE ASISTEN A
ESTA INSTITUCION PARA REALIZAR UN DIAGNOSTICO SOBRE
SALUD BUCAL.

INDICACIONES:
« CONTESTE EN FORMA CLARA Y BREVE LAS PREGUNTAS QUE
SE FORMULAN A CONTINUACION.
« TRASLADE EL NUMERO CORRESPONDIENTE A LA CASILLA DE

LA DERECHA, UNA VEZ CONTESTADA JUSTIFIQUE SU
RESPUESTA.



DATOS GENERALES.

Titulo:

Especiaidad:

Sexo:

Edad:

Direccion:

Departamento:




1-¢De las siguientes instituciones del MSPAS quienes brindan atencion

estomatol 6gica en éste departamento?

1.Si 2.No

a)Hospitales

b)Centros de Salud

c)Unidades de Salud

d)Puestos de Salud

e)Otros

2- ¢Existen otros programas de salud buca del MSPAS en las clinicas

estomatol ogicas?

1.5 2.No

3-¢Cuantas horas semanal es labora cada odontélogo en éstos programas?

4-:Cud es el presupuesto asignado en el area de salud?

5-¢Existe coordinacion entre €l persona odontoldgico y demas profesionales de

la salud en cuanto a planear actividades en conjunto?

1.Si 2.No




6-¢Qué programas estomatologicos realiza el MSPAS con la participacion de las

comunidades?

7-¢Existen programas de salud bucal gue cuenten con la participacion de la

comunidad?

1.Si 2.No

8-¢Cuantos odontdlogos prestan servicio estomatologico en clinicas del MSPAS

en éste departamento?

9-¢Cuantos odontdlogos laboran en cada clinica estomatol 6gica por municipio?

a)Hospitales

b)Centros de Salud

c)Unidades de Salud

10-¢Cuéntas horas promedio diarias labora cada odontdlogo en las clinicas

publicas por municipio del departamento?




11-¢:Qué programas se desarrollan para el beneficio de la salud bucal a nivel

publico dentro del municipio?

| nstrumento pasado por:

Hora:

Fecha:

Lugar:




ANEXO N° 18
CUESTIONARIO N° 7 APLICADO AL AREA ESTOMATOLOGICA DE LA UNIDAD DE SALUD

DEL MUNICIPIO

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR.
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DIRECCION DE EDUCACION ODONTOLOGICA.

CUESTIONARIO N°® 7
AREA ESTOMATOLOGICA DE LA UNIDAD DE SALUD DEL MUNICIPIO

CODIGO:

OBJETIVOS:

« OBTENER INFORMACION DEL AREA ESTOMATOLOGICA DE LA

UNIDAD DE SALUD PARA LA REALIZACION DEL DIAGNOSTICO
DE SALUD BUCAL DEL MUNICIPIO.

INDICACIONES:
« CONTESTE EN FORMA CLARA Y BREVE LAS PREGUNTAS QUE
SE FORMULAN A CONTINUACION.
« TRASLADE EL NUMERO CORRESPONDIENTE A LA CASILLA DE

LA DERECHA, UNA VEZ CONTESTADA JUSTIFIQUE SU
RESPUESTA.



DATOS GENERALES.

Titulo:

Especialidad:

Sexo:

Edad:

Unidad de Salud:

Direccion:

_Municipio:




1-¢Cuantas horas ala semana labora en la clinica de la Unidad de Salud?

2-¢De qué condicion econdmica es la poblacion que asiste con mayor frecuencia

ala consulta estomatol 6gica?

3-¢A qué grupo de poblacion van destinados | os servicios odontol 6gicos en el

municipio?

4-:Qué tipo de servicio estomatoldgico son los que brindan en la Unidad de

Salud?
a) Tratamientos Preventivos 1. Si 2.No
al- SF.T
a2- Profilaxis
a3- A.T.F.
b) Tratamiento restaurativo 1.Si 2.No

b1- Obt. De Amalgama

b2- Obt. De Resina

b3- Otros




c) Tratamientos Pulpares 1.Si 2.No

cl- Pulpotomia

c2- Pulpectomia

c3- Otros

d) Tratamientos Quirdrgicos 1.Si 2.No

d1- Exodoncias

d2- Pequefia Cirugia

d3- Otros

5-¢Qué tipo de tratamientos odontol 6gi cos se realizan con mayor frecuenciaen la
Unidad de Salud?

a) Tratamientos Preventivos 1.Si 2.No

al- SF.T

a2- Profilaxis

a3- AT.F.

b) Tratamiento restaurativo 1.Si 2.No

b1- Obt. De Amalgama

b2- Obt. De Resina

b3- Otros




c) Tratamientos Pulpares 1.Si 2.No

cl- Pulpotomia

c2- Pulpectomia

c3- Otros

d) Tratamientos Quirdrgicos 1.Si 2.No

d1- Exodoncias

d2- Pequefia Cirugia

d3- Otros

6-¢Cudles son los costos promedios de los tratamientos que se realizan en la
Unidad de Salud?
a) Tratamientos Preventivos

al- SF.T

a2- Profilaxis

a3- AT.F.

b) Tratamiento restaurativo

b1- Obt. De Amalgama

b2- Obt. De Resina

b3- Otros

¢) Tratamientos Pulpares

cl- Pulpotomia

c2- Pulpectomia

c3- Otros




d) Tratamientos Quirdrgicos

d1- Exodoncias

d2- Pequefia Cirugia

d3- Otros

7-¢Qué programa desarrolla la clinica para el beneficio de la salud bucal del

municipio?

8- ¢Existen programas en cuanto ala salud bucal se refiere que cuenten con la

participacion de la comunidad?

1.Si 2.No

Cudles:

9-¢Cuenta con materiales dentales necesarios para brindar la atencion

estomatol 6gica a los pacientes?

1.Si 2.No




Si su respuesta es negativa, detalle ¢Queé tipo de materiales hacen faltao son

insuficientes para brindar una buena atencion odontol 6gica?

10-¢Cuenta con el equipo e instrumental necesario para brindar una buena

atencion odontol ogica?

1.Si 2.No

S su respuesta es negativa, detalle: ¢Cudl es el equipo e instrumental que hace

falta?

11- ¢Los recursos humanos y odontol 6gicos con que cuenta son suficientes para

brindar cobertura ala poblacion?

1.Si 2.No

12- ¢Considera que € trabajo que realiza se ve condicionado por las metas que

existeen el MSPAS?

1.Si 2.No

Explique:




13- ¢Existe coordinacion entre € personal odontol 6gico y demas profesionales en

cuanto ala planificacion de actividades en conjunto?

1.Si 2.No

14- ¢Qué tipo de actividades en conjunto son los que realizan con el resto del

personal de salud?

15- ¢Existe algun lider comunitario encargado de la salud estomatol 6gica?

1.5 2.No

S su respuesta es dafirmativa, especifiques ¢Cudles son las

responsabilidades de salud bucal delegados ala comunidad?

a)Educacion Odontol 6gica 1.Si 2.No
b)Prevencion 1.Si 2.No
c)Promocién de la Salud Odontologica  1.Si 2.No

En que forma:

16-¢Existe capacitacion de la salud bucal paralos lideres de la comunidad?

1.Si 2.No




17-¢:Cada cuanto tiempo se realizan las capacitaciones de salud estomatoldgica

paralos lideres de la comunidad?

18-¢Por quien es desarrollada la capacitacion estomatol 6gica?

| nstrumento pasado por:

Hora:

Fecha

Lugar:




ANEXO N° 19
CUESTIONARIO N° 8 APLICADO AL ODONTOLOGO EN SERVICIO SOCIAL

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR.
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DIRECCION DE EDUCACION ODONTOLOGICA.

CUESTIONARIO N° 8
ODONTOLOGO EN SERVICIO SOCIAL

CODIGO:

OBJETIVOS:
« REGISTRARLOSMOTIVOSDE CONSULTA, DIAGNOSTICOY

TRATAMIENTOS PREVALENTES QUE SE REALIZAN EN LAS
CLINICASESTOMATOLOGICASDE LA UNIDAD DE SALUD.

INDICACIONES:
« EL INSTRUMENTO SERA PASADO A TODOS LOS PACIENTES
QUE SOLICITEN ATENCION ODONTOLOGICA EN LAS CLINICAS
DE LA UNIDAD DE SALUD, EL CUAL PODRA SER REALIZADO
MASDE UNA VEZ AL MISMO PACIENTE.
« ESTE SE REALIZARA DURANTE LA CONSULTA, POSTERIOR AL
EXAMEN CLINICO.



EL ENCUESTADOR SE IDENTIFICARA CON EL PACIENTE AL
QUE SE LE PASARA EL INSTRUMENTO Y SE RECABARA
INFORMACION ACERCA DE: EDAD, SEXO. SE HARA UNA SUB-
CLASIFICACION EN PACIENTES DEL SEXO FEMENINO EN:

NE: PACIENTE NO EMBARAZADA

E: PACIENTE EMBARAZADA

MOTIVO DE CONSULTA: CAUSA POR LA CUAL EL PACIENTE
LLEGA A LA CLINICA ODONTOLOGICA (CON PALABRAS DEL
PACIENTE).

LUEGO SE LLENARAN LAS CASILLAS CORRESPONDIENTES DE
ACUERDO A:

-DIAGNOSTICO: INTERPRETACION ESTOMATOLOGICA DE
ACUERDO A HISTORIA CLINICA, SINTOMAS Y SIGNOS
PRESENTADOS, PARA DETERMINAR LA CAUSA POR LA QUE EL
PACIENTE LLEGA A LA CLINICA.

-TRATAMIENTO IDEAL: TRATAMIENTO MAS ADECUADO PARA
SOLVENTAR LAS NECESIDADES CON LAS QUE EL PACIENTE
LLEGA.

-TRATAMIENTO REAL: TRATAMIENTOA A REALIZAR DE
ACUERDO A LA NECESIDAD DEL PACIENTE Y RECURSOS CON
LOS QUE CUENTA LA CLINICA.



EDAD

SEXO

NE

MOTIVO DE CONSULTA

DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO IDEAL

TRATAMIENTO REAL




NOMBRE DE OBSERVADOR:
LUGAR:

FECHA:




ANEXO N° 20
GUIA DE ENTREVISTA N° 1 APLICADO ALA DIRECTIVA DE LA

COMUNIDAD

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR.
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DIRECCION DE EDUCACION ODONTOLOGICA.

GUIA DEENTREVISTA N° 1

DIRECTIVA DE LA COMUNIDAD

CODIGO:

OBJETIVOS:

+ RECOPILAR INFORMACION POR PARTE DEL LIDER
COMUNITARIO SOBRE LOS PROGRAMAS QUE REALIZAN EL
MSPAS CON EL CONSENTIMIENTO Y PARTICIPACION DE LAS
COMUNIDADES.

INDICACIONES:
LEA CUIDADOSAMENTE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS, FORMULELAS Y ANOTE EN

FORMA CLARA Y BREVE EN LOS ESPACIOS EN BLANCO DISPONIBLES PARA CADA

PREGUNTA.



DATOS GENERALES.

Sexo:

Edad:

Comunidad donde presta su servicio:




1- ¢Existe un lider encargado en la comunidad de la salud estomatol 6gica?

1.Si 2. No

2-¢Cuales son las responsabilidades de la salud oral que son delegadas ala

comunidad?
a) Educacion Odontologica 1. Si 2.No
b) Promocion delasalud 1.Si 2. No
c) Prevencion 1.Si 2. No

En que formalas realizan:

3-¢Existen programas en cuanto a salud bucal se refiere que cuente con la

participacion y consentimiento de la comunidad?

1.5 2. No

Si su respuesta es afirmativa, ¢Qué tipo de programas?

4- ;Existe capacitacion de salud estomatol 6gica para los lideres de la comunidad?

1.5 2. No



Si su respuesta es afirmativa: ¢Cada cuanto se realizala capacitacion

estomatol 6gica paralos lideres?

¢Por quienes es desempefiada |a capacitacion odontol 6gica?

5-¢Como considera usted la calidad de |os servicios estomatol 6gicos que se

brindan en las clinicas del MSPAS?

1.Buena
2.Regular

3.Mda

6-¢Qué aspectos considera usted que se deberian mejorar en la atencién

odontologica?




7-¢Qué concepto tiene la poblacién de su comunidad sobre laimportancia de la

salud estomatol 6gica?

8-¢Qué hébitos de higiene bucal tienen los miembros de su comunidad?

9-¢Qué aditamentos utilizan para su higiene bucal ?

10-¢Qué métodos utilizan paratratar dolores dentales y otras patologias bucal es?

| nstrumento pasado por:

Hora:

Fecha

Lugar:




ANEXO N° 21
GUIA DE ENTREVISTA N° 2 APLICADO A PACIENTES QUE ASISTEN A LASCLINICAS

ESTOMATOLOGICASDEL MSPASMAYORESDE 18 ANOS

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR.
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DIRECCION DE EDUCACION ODONTOLOGICA.

GUIA DE ENTREVISTA N° 2

PACIENTES QUE ASISTEN A LAS CLINICASESTOMATOLOGICAS DEL
MSPAS MAY ORES DE 18 ANOS

CODIGO:

OBJETIVOS:
+ CONOCER LA SITUACION SOCIOESTOMATOLOGICA DE LOS
PACIENTES QUE ASISTEN A LASCLINICASDEL MSPAS.

INDICACIONES:
* LEA CUIDADOSAMENTE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS,
FORMULELASY ANOTE EN FORMA CLARA Y BREVE EN LOS
ESPACIOS EN BLANCO DISPONIBLES PARA CADA PREGUNTA.



DATOS GENERALES.

Sexo:

Edad:

Procedencia:

Municipio:




1-¢Considera que en las clinicas publicas del MSPAS, brindan educacién en salud

bucal alapoblaciéon?

1.Si 2. No

Porqué:

2-¢Dentro de la educacion en salud bucal que recibe, le han dicho que es la caries

dental?

1.Si 2. No

¢Qué hace paratratarla?

3-¢Dentro de la educacion en salud bucal que recibe le han dicho que esla

inflamacion de encias?

1.5 2. No

¢Qué hace paratratarla?




4-:Qué aspectos considera usted que deberian mejorarse en la atencion

odontol 6gica?

5-¢Queé utiliza paralalimpieza de sus dientes?

¢Cuéntas veces o rediza?

6-¢Algunavez harecibido tratamiento dental, por personas que no son
odontdlogos?

1.Si 2.No

7-¢Como considera usted, |os costos de |os servicios odontol 6gicos?
1.Alto
2.Accesible

3.Bgo




8-¢Como califica usted la calidad de los servicios odontol 6gicos?

1.Bueno

2.Regular

3.Mdo

9-¢Como considera usted €l trato del personal odontol 6gico durante la consulta?

1.Excelente

2.Bueno
3.Regular
4.Deficiente

5.Mdo

Instrumento pasado por:

Hora:

Fecha

Lugar:




ANEXO N° 22
GUIA DE ENTREVISTA N° 3 APLICADO A LA DIRECCION DE ESCUELAS
PUBLICAS Y PRIVADAS

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR.
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DIRECCION DE EDUCACION ODONTOLOGICA.

GUIA DEENTREVISTA N° 3
DIRECCION DE ESCUELAS PUBLICASY PRIVADAS

CODIGO:

OBJETIVOS:
» RECOPILAR DATOS PARA ANALIZAR LA PROMOCION DE LA
SALUD ESTOMATOLOGICA EN EL MUNICIPIO, EN EL MARCO DE
LA EDUCACION PUBLICA Y PRIVADA.

INDICACIONES:
« LEA CUIDADOSAMENTE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS,
FORMULELASY ANOTE EN FORMA CLARA Y BREVE EN LOS
ESPACIOS EN BLANCO DISPONIBLES PARA CADA PREGUNTA



DATOS GENERALES.

Titulo:

Sexo:

Edad:

Institucion donde presta su servicio:

Municipio:




1-¢Queé tipo de servicios odontol 6gicos reciben los nifios de las escuel as de parte

de las clinicas estomatol 6gicas?

2-¢Qué programas se desarrollan para beneficio de la salud bucal en los nifios de

|a escuela?

3-¢Cdémo puede valorar el programa desarrollado en su escuela? ¢Ha habido

beneficios en lasalud bucal de los nifios?

4-¢:A qué grupos de estudiantes van destinados |0s servicios estomatol 6gicos?




5-¢EXxiste coordinacion entre personal odontol 6gico y autoridades de la escuel ,

en cuanto a planear actividades en conjunto?

6- ¢Existe educacion estomatol dgica por parte de la escuela alos estudiantes?

Instrumento pasado por:

Hora:

Fecha

Lugar:




ANEXO N° 23
GUIA DE ENTREVISTA N° 4 APLICADO AL REPRESENTANTE DE JUNTA

DE VIGILANCIA DE LA PROFESION ODONTOLOGICA DEL
DEPARTAMENTO

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR.
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DIRECCION DE EDUCACION ODONTOLOGICA.

GUIA DEENTREVISTA N° 4
REPRESENTANTE DE JUNTA DE VIGILANCIA DE LA PROFESION
ODONTOLOGICA DEL DEPARTAMENTO.

CODIGO:

OBJETIVOS:
« OBTENER INFORMACION SOBRE LOS ODONTOLOGOS
REGISTRADOSEN LA JUNTA DE VIGILANCIA DE LA PROFESION
ODONTOLOGICA Y LOS SERVICIOS ESTOMATOLOGICOS QUE
ESTOSPRESTAN A NIVEL PUBLICO Y PRIVADO.

INDICACIONES:
« LEA CUIDADOSAMENTE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS,
FORMULELASY ANOTE EN FORMA CLARA Y BREVE EN LOS
ESPACIOS EN BLANCO DISPONIBLES PARA CADA PREGUNTA.



DATOS GENERALES.

Titulo:

Especialidad:

Sexo:

Edad:

Sector donde gjerce su préactica (Publica, privada, ONGs, otros):




1-¢Cudl es €l papel delaJuntade Vigilancia?

2-¢Cuantos odontdlogos que estan registrados en la JV PO prestan su servicio
estomatol 6gico en esta zona en:

a)Clinicas Privadas:

b)Clinicas Publicas:

c)Instituciones de Beneficencia:

d)ONG's:

e)Otros:

3-¢Cuantos odontdlogos que estan registrados en la JV PO prestan su servicio
estomatol 0gico en este municipio en:

a)Clinicas Privadas:

b)Clinicas Publicas:

¢)Instituciones de Beneficencia:

d)ONG's:

e)Otros




4-:Existe control de todos |os odontélogos que gercen su profesion?

1.Si 2.No

5-¢Cuantos son los odontélogos registrados en la JVPO?

6-¢Cuantos son los odontodl ogos inscritos al 20007?

7-¢EXxiste control acerca de la calidad de los tratamientos que brindan los

odont6logos?

1.Si 2.No

8-¢Cudl eslaproporcion de odontologos respecto ala poblacion?

9- ¢Existen cuadros estadisticos sobre enfermedades bucales mas preva entes en el

pais?

1.Si 2.No




Instrumento pasado por:

Hora:

Fecha

Lugar:




ANEXO N° 24
GUIA DE ENTREVISTA N° 5 APLICADO A LA GOBERNACION DEL

DEPARTAMENTO

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR.
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DIRECCION DE EDUCACION ODONTOLOGICA.

GUIA DEENTREVISTA N° 6
ALCALDIA MUNICIPAL

CODIGO:

OBJETIVOS: )
« RECOPILAR INFORMACION POR PARTE DEL ALCALDE SOBRE
LAS CONDICIONES SOCIO-ECONOMICAS DEL MUNICIPIO.

INDICACIONES:
* LEA CUIDADOSAMENTE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS,
FORMULELASY ANOTE EN FORMA CLARA Y BREVE EN LOS
ESPACIOS EN BLANCO DISPONIBLES PARA CADA PREGUNTA.



DATOS GENERALES.

Titulo:

Sexo:

Edad:




1-¢ En qué fecha fue fundado € municipio?

2-¢Quiénes fueron los fundadores y los primeros pobladores?

3-¢Cudles han sido los mayores cambios en la comunidad, ya sea en su disefio

arquitecténico, calles, etc. en los Ultimos afios?

4- ;Cud es el crecimiento poblacional aproximado anual mente?

5-¢Cud es €l tipo de vivienda promedio en € municipio?




6-¢Cuantas personas viven en cada vivienda?

7-¢Cudl eslaprincipal actividad comercial de esta comunidad?

8-¢Cudl eslarelacion poblacional entre personas del sexo femenino y masculino?

9-¢Como se agruparian por edad ala poblacién de esta comunidad?

10-¢Anualmente, cual es €l indice de nacimientos?

11-¢Y € indice de defunciones?

12-¢Cud es el indice de migracion haciala capital y hacia el extranjero?




13-¢Cudl eslatasa de crecimiento poblaciona por afio?

14-:Como esta distribuida la poblacion? ¢, En que zona se concentray como esta

dividida en zonas la comunidad?

15-¢Como esta organizado € sector comercial, estudiantil o agricolade la

comunidad?

16-¢Mencione los nombres de los lideres empresariales, industriales y laborales

de la comunidad?

17-¢Con cuéntos hospital es cuenta ésta comunidad?




18-¢El nimero de centros de salud, unidades de salud o centros rurales de salud

de la comunidad?

19-¢Cud esla cobertura de la atencién en salud de la comunidad?

20-¢Cuales son los programas de salud publicay privada con que cuentan?

21-¢Cuales son |os costos de los servicios de salud pablica?

22-¢Cuales son los principales grupos religiosos y cudl es su papel en los

diferentes programas de accion comunitaria?




23-¢Cudles han sido las propuestas sobre la situacién actual que vive e municipio

por parte de los lideres religiosos?

24-:Qué otros tipos de organi zaciones comunitarias se encuentran en ésta

comunidad?

25-¢Cudles han sido las actividades que han desarrollado éstas organizaciones?

26-¢CoOmo esta organizado €l gobierno local: distribucion, personal, monto?

27-¢Cudl esla participacion de la comunidad en la administracion local ?




28-¢Cuantos centros educativos hay en este municipio? (privados y publicos)

29-¢Qué grados son cubiertos en éste centro?

30-¢Cud eslatasa de ausentismo a nivel basico y medio?

31-¢Cudl es €l nivel de desercidn escolar y cudl eslaprincipal causa?

32-¢Cud es €l indice anua de incremento por ausentismo y desercion?

33-¢Cud esd indice de analfabetismo en esta comunidad?




34-:Cud es €l nivel de escolaridad de la poblacion?

SEXO

edad

grupo ocupacional

35-¢:Cud eslacobertura educativa? ¢Cubre todas | as necesidades de la

poblacion?

36-¢Cuantos profesores hay en relacion ala poblacion estudiantil?

37-¢Cual es €l costo aproximado de la educacion basica?

38-¢Existen programas para educacion de adultos?




39-¢Cudles son los principales problemas que enfrenta la comunidad?

40-¢Cudles son los indices de pobreza en ésta comuni dad?

41-;Qué papel desempefia la casa de la cultura, s existe ,en esta localidad en la educaciéon de la

poblacion?

Instrumento pasado por:

Hora:

Fecha:

Lugar:




ANEXO N° 26
GUIA DE OBSERVACION N° 1 APLICADO A PACIENTES QUE ASISTEN A LA
UNIDAD DE SALUD

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR.
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DIRECCION DE EDUCACION ODONTOLOGICA.

GUIA DE OBSERVACION N° 1
PACIENTES QUE ASISTEN A LA UNIDAD DE SALUD

CODIGO:

OBJETIVO:
* DETERMINAR LASPATLOGIAS MAS FRECUENTESEN LOS
PACIENTES QUE ASISTEN A LAS CLINICAS ODONTOLOGICAS
DE LASUNIDADES DE SALUD.

INDICACIONES:

« ESTEINSTRUMENTO SERA APLICADO UNA VEZ POR PACIENTE,
EINCLUIRA A TODOS LOS PACIENTES QUE LLEGUEN A
CONSULTA POR PRIMERA VEZ.

+ SE RECABAR INFORMACION SOBRE EDAD, SEXO, LUGAR DE
PROCEDENCIA Y NIVEL EDUCATIVO, HACIENDO UNA
SUBCLASIFICACION PARA EL SEXO FEMENINO.

N.E.: PACIENTE NO EMBARAZADA.
E.: PACIENTE EMBARAZADA.



EL OBSERVADOR SE IDENTIFICARA CON EL PACIENTE AL QUE
SE LE APLICARA EL INSTRUMENTO.

EL OBSERVADOR DEBERA LLENAR EL INSTRUMENTO DE
ACUERDO AL EXAMEN CLINICO INTRAORAL COLOCANDO SU
VALOR A LA CASILLA CORRESPONDIENTE.

C: DETERMINA EL NUMERO TOTAL DE PIEZAS CON LESIONES
CARIOSASY OBTURACIONES EN MAL ESTADO (VISTAS PARA
CAMBIO)

P: DETERMINA EL NUMERO DE PIEZAS DENTARIAS PERDIDAS
(AUSENTES) EN LOS PACIENTES MAY ORES DE 12 ANOS.

EP: DETERMINA EL NUMERO DE PIEZAS PERDIDAS
PREMATURAMENTE EN LOS PACIENTES MENORES DE 12 ANOS.

O: DETERMINA EL NUMERO DE PIEZAS DENTARIAS CON
OBTURACIONES EN BUEN ESTADO.

PRESENCIA DE ENFERMEDAD GINGIVAL: SE TOMARA COMO
ENFERMEDAD GINGIVAL CUALQUIER CAMBIO CLINICO CON
LA ENCIA.

LESION DE TEJIDO BLANDO: SE TOMARA COMO LESION TODO
CAMBIO, ALTERACION O LACERACION PRESENTE EN EL
TEJIDO BLANDO.

OTROS: SE TOMARAN OTRAS AFECCIONES QUE NO SE
ENCUENTREN CONTEMPLADAS DENTRO DE LAS CATEGORIAS
ANTERIORES EJ. MAL OCLUSION EN NIROS, FRACTURAS
DENTALES U OSEAS Y ENFERMEDAD PERIODONTAL (S| HAY
RAYOS X)



N° EDAD SEXO LUGAR DE NIVEL ENFERMEDAD | LESION TEJIDO OTROS
F PROCEDENCIA EDUCATIVO GINGIVAL BLANDO
NE EP Sl NO Sl NO
NOMBRE DE OBSERVADOR:
LUGAR:

FECHA:




