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RESUMEN

Objetivo: Determinar la mortalidad del primer molar permanente y sus
principales factores asociados en usuarios del sistema publico de salud en los
municipios de Soyapango, Apastepeque y Cacaopera.

Materiales y métodos: El disefio corresponde a un estudio descriptivo
trasversal de asociacion de variables. La muestra fue de 720 usuarios de tres
centros de atencion del primer nivel del Sistema Nacional de Salud Pudblica de
El Salvador, con edades entre 7 a mas de 60 afios en el ultimo trimestre del
afio 2013; se consider6 como variable dependiente la mortalidad del primer
molar permanente y como variables independiente las enfermedades
bucodentales y factores sociodemograficos. Las pruebas estadisticas utilizadas
fueron: valor p, prueba de razén de prevalencia y prueba de homogeneidad
entre niveles.

Resultados: El 50.4% de la poblacién presenté uno o mas primeros molares
permanentes ausentes; siendo el rango de edad de mas de 60 afios el que
presentd mayor porcentualidad de pérdida (100%). El cuadrante 4 presenté el
mayor porcentaje de pérdida (45.0%). Mientras que el menor correspondi6 al
cuadrante 2 (35.4%). La principal enfermedad referida de pérdida del primer
molar permanente fue la caries dental con 52.10%. El indice CPO-D total de la
muestra es de 3.48. Las pruebas estadisticas determinan que no existe una
relacion significativa (p= 0.17) entre la mortalidad del primer molar permanente
y el sexo del paciente. Encontrandose una relacion estadisticamente
significativa entre la pérdida e ingresos econdmicos (p= 0.00) y entre la
mortalidad del primer molar permanente y nivel educativo (p: 0.0024).

Conclusiones: La mortalidad del primer molar permanente aumenta a medida
aumenta la edad del paciente. La caries dental, los ingresos econdmicos y el
nivel educativo se constituyen los principales factores asociados a la pérdida del
primer molar permanente en la poblacién en estudio.



ABSTRACT

Objective: To determine the mortality of the first permanent molar and its main
associated factors in users of the public health system in the municipalities of
Soyapango, Apastepeque and Cacaopera.

Materials and Methods: The design was a descriptive cross- association study of
variables; the sample was 720 users of three attention centers of the first level
of the National Public Health System of El Salvador, aged 7 to 60 years in the
last quarter of 2013. It was considered as an independent variable the mortality
of the first permanent molar and as independent variables the oral diseases and
the sociodemographic factors.

Results: the 50.4 % of the population presented one or more first permanent
molars absent; the range of more than 60 years showed higher loss percentually
(100 %). The four quadrant presented the highest loss (45.0%), while the
lowest corresponded to quadrant 2 (35.4%). The main concerned disease
referred of the loss of the first permanent molar was the dental caries with 52.10
%. The total of the DMF-T index is 3.83. Statistical tests determine that there is
no significant relationship (p = 0.1716) between the mortality of the first
permanent molar and the sex of the patient, finding a statistically significant
relationship between the mortality and economic income (p = 0.0000) and
between the mortality of the first permanent molar and educational level (p =
0.0024)

Conclusions: The mortality of the first permanent molar increases as patient age
increases; dental caries, economic income and education level constitute the
main associated factors with the loss of the first permanent molar in the studied
population.
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INTRODUCCION.

La mortalidad dental se define como la pérdida o ausencia de dientes naturales
producida por diferentes patologias buco dentales, siendo las mas frecuentes:
la caries dental y la enfermedad periodontal. (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8). El primer
molar permanente es uno de los primeros dientes permanentes en erupcionar.
Son considerados los mas importantes para el desarrollo y funcionamiento de la
denticion definitiva; a pesar de ello es extraida con mucha frecuencia. (1, 3, 4,
10).

La evidencia cientifica establece que generalmente: la edad, sexo, ingresos
econdmicos Yy nivel educativo; tienen repercusion sobre la mortalidad del primer
molar permanente ya que determinan mayor riesgo y constituyen barreras de
acceso a la atenciéon. (1, 2, 11). Conscientes de la importancia funcional de
conservar en boca el primer molar permanente, la presente investigacion tiene
el proposito de evidenciar cientificamente las tasas de mortalidad presentes en
los diferentes grupos etarios en estudio, que fundamenten el disefio de
programas y estrategias especificas para conservar en boca el mayor tiempo
posible.

El disefio corresponde a estudio descriptivo transversal de asociacion de
variables, desarrollado en usuarios del sistema publico de salud de tres
Unidades Comunitarias de Salud Familiar (UCSF): Amatepec, Apastepeque y
Cacaopera. Se consider6 como variable independiente: La mortalidad del
primer molar permanente y como variables independientes: Enfermedades
bucodentales y factores sociodemograficos.

Los resultados méas relevantes de la investigacion reflejan que la
porcentualidad general de pérdida del primer molar permanente es de 50.4%,
mientras la mayor frecuencia de perdida se presenta en el cuadrante 4 con
45.0% EI sexo femenino obtuvo mayor porcentualidad de pérdida del primer
molar permanente (41.60%) que el masculino (36.60%), siendo la caries dental
la principal causa de mortalidad del primer molar permanente con un 52.10%.
Los ingresos econdémicos Yy el nivel educativo tienen una relacion
estadisticamente significativa con la mortalidad del primer molar permanente.
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OBJETIVOS

Objetivo General.

Determinar la prevalencia de mortalidad del primer molar permanente y sus
principales factores asociados a su perdida, en usuarios del sistema publico de
salud en los municipios de Apastepeque, Cacaopera y Soyapango en el
periodo de septiembre a noviembre 2013.

Objetivos Especificos.

1. Establecer la prevalencia de pérdida del primer molar permanente segun
rangos de edad.

2. Determinar la edad minima y maxima de ausencia clinica del primer
molar permanente .

3. Definir la prevalencia de mortalidad del primer molar permanente segun
cuadrante y sexo

4. Identificar el cuadrante mas afectado por la mortalidad del primer molar
permanente.

5. Estimar el CPO/D general y por rangos de edades de los primeros
molares permanentes.

6. Establecer las principales enfermedades bucodentales asociadas a la
pérdida del primer molar permanente.

7. Establecer los principales factores sociodemograficos asociados a la
pérdida del primer molar permanente.
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MARCO TEORICO

Segun La OMS, la salud integral como concepto, involucra: el equilibrio
biolégico, fisico, emocional y social. La salud bucal que es definida como la
ausencia de dolor orofacial crénico, cancer de boca o garganta, llagas bucales,
defectos congénitos (como labio leporino o paladar hendido), enfermedades
periodontales, caries dental y pérdida de dientes y otras enfermedades y
trastornos que afectan la cavidad bucal; forma parte de la salud general y es
esencial para el bienestar y la calidad de vida, en el ser humano. (9, 12, 13)

La mortalidad dental es definida como la pérdida o ausencia de dientes
naturales producida por diferentes patologias buco dental. Desde épocas
antiguas la exodoncia se ha catalogado como uno de los tratamientos dentales
mas realizados en el mundo; La odontologia en Latinoamérica continia usando
tecnologia curativa, costosa, compleja e ineficiente, y sigue ofreciendo a un
elevado porcentaje de la poblacién la exodoncia como Unica solucion. (1, 2, 3,
6, 14, 15)

Ramirez Diaz realizé un estudio observacional descriptivo con el objetivo de
describir el comportamiento de la pérdida dentaria, en el cual concluye que tres
cuartas partes de la poblacion examinada present6 pérdida dental. (5)

Otros estudios sobre mortalidad dental, demuestran que el primer molar
permanente es por mucho, la pieza dental extraida con mayor frecuencia.
Segun el estudio realizado por Medina Solis C y Casanova Rosado A, la
prevalencia de sujetos con al menos un primer molar permanente perdido fue
de 7.5%; prevalencia menor a la observada por Gonzéales y colaboradores en
Venezuela; donde observaron una prevalencia de pérdida del primer molar
permanente de 54.2% (1, 16)

Por su rol fundamental en el desarrollo y funcionamiento de la denticion
permanente y del sistema estomatognatico, los primeros molares permanentes
son considerados las piezas mas importantes para el desarrollo de la denticion
permanente. La edad promedio de erupcion del primer molar permanente varia
entre los 5y 7 afios de edad y tiene gran importancia oclusal y funcionalmente;
pues determinan el patréon de masticacion durante toda la vida, juega un papel
trascendente al realizar la mayor parte del trabajo de masticacion vy trituracién
de los alimentos, es el responsable del 50% de la eficacia masticatoria; por ser
una guia de erupcion y dar base para el posicionamiento de la restante serie
molar y se considera la llave de la oclusion de Angle. (1, 4, 7, 10)

Por su gran importancia dentro del desarrollo y funcionamiento de la denticion
permanente, es que la pérdida prematura de este molar provoca una serie de



13

alteraciones secundarias como son: ruptura del equilibrio dentario, cambio de
ejes en las piezas dentales vecinas, colapso en el desarrollo de la arcada,
oclusion traumatica, alteraciones en la Articulacion Temporo Mandibular (ATM),
desgaste oclusal desigual, erupcion continua de los dientes antagonistas,
trastornos digestivos, nutricionales, migracion dental, alteraciones psicolégicas
y estéticas. (3,4, 5,6.7)

Gonzales J, Medina Solis, Upadhyaya C, Pupo Arias, Ramirez Diaz, concluyen
en sus respectivas investigaciones, que el primer molar inferior derecho (4-6)
es el que presenta mayor prevalencia de mortalidad. La literatura reporta que la
causa de este hallazgo se debe a que los primeros molares inferiores hacen
erupcién antes que los molares superiores, ademas son muy susceptibles al
ataque de la caries dental debido a su morfologia oclusal que, favorece el
acumulo de placa dentobacteriana. Siendo cominmente restaurados, incluso
antes de la exposicion total en boca de su superficie oclusal. (1, 2, 5, 14).

A pesar que, los anteriores estudios coinciden que la molar que presenta
mayor prevalencia es la 4-6, existen diferencia en sus resultados en cuanto a la
prevalencia de pérdida de los demas primeros molares. En el estudio realizado
por el proyecto Anaco en Venezuela se obtuvo que el diente con el mayor
indice de ausencia, fue el primer molar inferior derecho (4-6) con un 42%, en
segundo lugar de ausencia, el primer molar superior derecho (1-6) con un 33%,
seguido por el primer molar superior izquierdo (2-6) con un 15% y por ultimo; el
primer molar inferior izquierdo (3-6) con un 10% (4). Segun pupo Arias el diente
con mayor indice de ausencia, fuel el primer molar inferior derecho (4-6) con un
37.2% en segundo lugar, el primer molar inferior izquierdo (3-6) con un 34.9%,
seguido por el primer molar superior derecho (1-6) con un 21% y por ultimo; el
primer molar superior izquierdo (2-6) con un 6.9%. Medina Solis coincide con
estos resultados. (1, 14)

La literatura consultada refiere, que la caries dental y las enfermedades
periodontales, son las enfermedades bucales mas comunes y son
consideradas como las principales causas de la mortalidad del primer molar
permanente; pues si se dejan evolucionar, sin interponer barreras en su historia
natural, traen como consecuencia la pérdida dental. (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 9.10,
16). Segun la OMS estas patologias, son los padecimientos bucales con
mayor incidencia y prevalencia alrededor del mundo (9).

Segun el diagnostico de salud oral, la salud bucal de la poblacion salvadorefia
se caracteriza por una alta prevalencia de patologias bucales, afectando la
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calidad de vida de las personas que las padecen, siendo las mas frecuentes,
segun los datos de las consultas odontologicas registradas en los diferentes
prestadores de salud; la caries dental y las enfermedades periodontales,
especificamente la gingivitis y la periodontitis. Estas patologias se consideran
como problemas de salud publica, que requieren para su abordaje la creacion
de politicas y estrategias interinstitucionales e intersectoriales con enfoque
integral (8).

La prevalencia de las enfermedades bucales genera profundas repercusiones
en la salud general y en el bienestar de las personas que las padecen, a nivel
social, biolégico y emocional (34). Estas patologias constituyen el mayor
porcentaje de morbilidad dentaria durante toda la vida de un individuo, afecta a
personas de cualquier edad, sexo y raza; teniendo una mayor presencia en
sujetos de bajo nivel socioecondmico. Esta situaciéon guarda relacion directa
con un deficiente nivel educativo, una mayor frecuencia en el consumo de
alimentos ricos en sacarosa entre las comidas y ausencia de habitos higiénicos.
(1,2,9, 14, 17).

Segun investigaciones, la mayor proporcion de extracciones por caries se
produce entre 21 y 30 afios de edad, mientras que para la enfermedad
periodontal se produce entre 41 a 50 afios. (5, 18)

La caries dental se define como una enfermedad infectocontagiosa de tipo
cronica y localizada que afecta a los tejidos duros del diente en forma
progresiva e irreversible. Por su magnitud y trascendencia la caries dental es un
problema de salud publica para la poblacion y es una de las causas principales
de la pérdida del primer molar permanente. (1, 3, 4, 10, 14,19, 20, 21, 22)

Segun el estudio sobre incidencia de caries realizado por Orellana Centeno, los
primeros molar permanentes inferiores tienen mayor susceptibilidad a padecer
caries dental y por tanto a la pérdida de éste, debido a ser los primeras piezas
permanentes en erupcionar y a su anatomia; también concluyen que debido a
la dificultad del cepillado y a una técnica inadecuada se puede producir una
mayor incidencia de caries en el primer molar inferior derecho (4-6) que en el
izquierdo (3-6). Los resultados obtenidos en el estudio sobre experiencia de
caries de primer molar permanente en Litueche, Chile, realizado por Barrios P.
coinciden con estos resultados pues determinaron que los primeros molares
inferiores se encontraban mas afectados por caries. (3, 10)
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En EL Salvador, se cuenta con un estudio epidemioldgico de caries dental y
fluorosis en escolares de 5-6, 7-8, 12 y 15 afios de centros de ensefianza
publica y privada del Pais realizado por el Ministerio de Salud y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), en el cual se determina que En El Salvador,
la prevalencia de caries dental para la denticion decidua es de 70.5% en nifios
de 5 a 6 afios y de 81.3% en nifios de 7 a 8 afios. En relacion a la denticion
permanente, la prevalencia en nifios de 7 a 8 afios es del 16.6%, en nifios de 12
afnos es del 47.3% y en adolescentes de 15 afios es del 65.1%, La prevalencia
de caries dental en ambas denticiones es del 70.85%; sin embargo no existen
datos que reflejen la prevalencia de caries dental en la poblacion salvadorefia
menor de 5 y mayor de 15 afos. (8)

En el estudio sobre causas y consecuencias de la pérdida del primer molar
permanente, realizado por De Sousa un 51% del total de los pacientes que
presentaban caries dental eran del sexo masculino contra un 49% de sexo
femenino, Medina Solis en su investigacion coincide con estos resultados, de
igual forma concluye que a mayor edad, mayor presencia de caries dental.
(6,11)

Para sefalar la historia de caries, se utiliza el indice CPOD; el cual fue
desarrollado por Klein, Palmer y Knutson en 1938. Para la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), el indice CPO-D, es un indicador de salud bucal de
la denticion permanente de la poblacion. Este indice tiene la funcion de obtener
una vision global de cuanto ha sido afectada la denticion por enfermedades
dentales y resulta de la sumatoria de dientes permanentes cariados, perdidos
y obturados, se debe obtener por edades, siendo las recomendadas por la
OMS, 5-6, 12, 15, 18, 35-44, 60-74 afios. El indice CPOD a los 12 afios, es el
usado para hacer comparaciones validas y fiables sobre el estado de salud
bucal de los paises. De acuerdo con su valor establece una escala de
gravedad de la afeccion con cinco niveles: Muy bajo 0.0 — 1.1; Bajo 1.2 — 2.6;
Moderado 2.7 — 4.4; Alto 4.5 — 6.5 y Muy alto mayor de 6.6. Segun la OPS, El
CPOD se escoge como el criterio principal debido a su facilidad de medicion y
posibilidad de acceso en la mayoria de los paises de la Region. (8, 23, 24, 25)

Al igual que la caries dental, las enfermedades periodontales constituyen una
de las principales causas de la mortalidad dental (17). Las primeras
manifestaciones de inflamacion gingival son cambios vasculares que consisten
esencialmente en la dilatacion capilar y el aumento de la circulacion sanguinea,
clinicamente se describe como gingivitis; este término que se refiere a un
proceso de inflamacion que altera las estructuras de los tejidos blandos del
periodonto, se caracteriza por sangrado gingival cambios de color, forma,
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posicion y textura de la encia, cuando no interviene el habito de higiene oral, ni
el diagnostico y tratamiento oportuno; suele avanzar produciéndose
periodontitis, que se caracteriza por la migracion apical de la adherencia
epitelial, pérdida del hueso alveolar con la formacion de bolsas periodontales.
Esta patologia es considerada como el tipo mas frecuente de enfermedad
periodontal (17, 23).

Segun la OMS las enfermedades periodontales figuran entre las mas comunes
del género humano, sus expertos manifiestan que no hay en el mundo pais ni
territorio que esté libre de ellas, Estos estudios, determinan que las
periodontopatias ocupan el segundo lugar en los problemas de salud bucal
mundial y son la mayor causa de pérdida de dientes después de los 35 afios,
edad a partir de la cual los dientes que se pierden por dicha afecciébn son mas
gue los que se pierden por caries dental. (8)

El estado periodontal se evalia por medio de algunos indices como El de
Necesidades de Tratamiento Periodontal de la Comunidad (CPITN); el cual fue
disefiado para propésitos epidemioldgicos y descripcion de las necesidades de
tratamiento periodontal en las poblaciones. Constituye una excelente
herramienta para realizar un examen periodontal basico, describir la prevalencia
de las enfermedades periodontales y como prueba de deteccion para identificar
a los pacientes que necesitan un tratamiento periodontal complejo o simple. La
FDI y la OMS apoyan el uso de la CPITN como un procedimiento de deteccion
epidemiolégica de las necesidades de tratamiento periodontal en la poblacion.
(26, 27)

Independientemente de las patologias bucodentales, como factores de pérdida
de dientes, los factores sociodemograficos, muestran una asociacion positiva y
significativa, es decir, que tienen una directa repercusion sobre la mortalidad del
primer molar permanente; ya que la relacion entre el estado de salud de estos
organos dentales y la presencia de estos factores, pueden por una parte
determinar un mayor riesgo; y por otra, constituirse en barreras de acceso a la
atencion. (1, 11)

Los factores sociodemograficos han sido definidos como caracteristicas
sociales de la poblacion entre las principales se consideran el nivel educativo y
los ingresos econémicos. (1, 11)

En lo referente a educacion en El Salvador los hombres tienen una tasa de
alfabetizacién de un 82.8%, las mujeres de 77,7%; y un 18% de la poblacion es
analfabeta. La educacion en el pais es dividida en niveles: la educacion
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parvularia (preescolar); la educacion basica, que comprende 9 grados de
estudio divididos en tres ciclos de tres afios cada uno; la educacién media que
ofrece la formacion en dos modalidades (general y vocacional) y la educacion
superior (12) El estudio sobre la asociacion entre el nivel de educaciéon y el
estado de salud oral realizado por Paulander J y colegas, demostr6 que el nivel
de educacion representa influencia sobre las condiciones orales y que debe ser
considerado en la evaluacion de riesgo y planificacion de medidas preventivas
adecuadas. (18)

El nivel de ingresos econdmicos a su vez es un factor que influye en la pérdida
del primer molar permanente, ya que segun estudios es aceptada la existencia
de una asociacion entre el estado de salud y el estatus social; este hecho es
conocido como el "gradiente social en salud”, el cual se refiere a que las
desigualdades en la distribucion del estado de salud de la poblacion estan
relacionadas con las desigualdades en el estatus social. Estudios concluyen
gue los nifios de menor posicién socioecondémica tuvieron mayor experiencia y
severidad de caries dental en la denticién temporal y permanente. (11, 28, 29,
30). Contrario a estos resultados, en la investigacion sobre factores asociados a
la pérdida del primer molar permanente en escolares de Campeche, México se
concluye que el nivel socioecondmico no tuvo influencia alguna sobre la pérdida
del primer molar permanente (1)

Segun lo establecido por el Ministerio de Trabajo y Prevision Social, en El

Salvador las tarifas de salarios minimos vigentes a partir del 1° de julio hasta
31 de diciembre de 2013 varian desde $91.20 mensuales para trabajadores

de recoleccion de cosechas hasta $233.10 mensuales para los trabajadores
de comercio y servicio (31)

Asimismo, la edad como tal, juega un papel importante en la mortalidad del
primer molar permanente; pues al ser el primer diente permanente en
erupcionar, y debido a que se encuentra mas tiempo en contacto con el medio
bucal, es el diente que se pierde con mayor frecuencia en sujetos menores de
15 afios de edad. Demostrando que por cada incremento de un afo, la
posibilidad de perder un primer molar permanente aumenta 1.66% y puede ser
observada desde edades muy temprana; es decir que a mayor edad se
incrementa el riesgo de mortalidad dental, sobre todo en el sector posterior. (1,
4,5, 14, 16)

Segun la investigacion realizada por Medina Solis, sobre la prevalencia de
pérdida del primer molar por grupos de edad, se noté un incremento a travées
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de los grupos, con prevalencia de 2.1, 4.2, 11.1 y 22.6% en los grupos de 6-7,
8-9, 10-11 y de 12- 13 afios respectivamente; es decir, que cada dos afos se
duplica la prevalencia de pérdida en general (1). Segun el estudio de Pupo
Arias la edad entre 10 y 11 afios fue la mas afectada por la pérdida del primer
molar permanente (14)

El estudio sobre el comportamiento de la pérdida dentaria realizado por
Ramirez, R. la prevalencia de pérdida dental en el grupo de 15-34 afios fue de
4.9%, en el grupo de 35-59 afios fue de 35.8%; mientras que el grupo de 60
afios o mas fue de 59.3% (14). Segun De Sousa, J. el grupo etario de 10 a 19
afos fue el que presentaba mayor pérdida de alguno de los primeros molares
permanentes, seguido por el grupo de 20 a 24 afios. (6)

El sexo que es definido como la condicién biolégica de ser hombre o mujer, es
constituido como un factor de riesgo para la mortalidad del primer molar
permanente. La literatura informa que el sexo femenino presenta mayor
pérdida dental que el sexo masculino, el estudio realizado por Medina Solis,
concluye que existe un predominio de ausencia del Primer molar permanente
en el sexo femenino sobre el masculino. De igual forma los resultados
obtenidos en el proyecto ANACO-U.C.V en Venezuela, el porcentaje de
pacientes de sexo femenino con ausencia del primer molar permanente es
de31, 6%, mientras que para el sexo masculino fue de 22,5%; De Sousa
coincide con los resultados anteriores, segun su estudio hay una mayor
incidencia de pérdida del primer molar permanente y se presentd en el sexo
femenino con un 52% contra un 48% del sexo masculino. (1, 4, 6)

Contrario a los resultados anteriores, el estudio sobre la pérdida del primer
molar permanente, realizado por Pupo Arias, concluye que la mayor
prevalencia de pérdida del primer molar permanente se produce en el sexo
masculino. Parte de esta tendencia obedece a que los nifios presentan una
menor preocupacion respecto a su salud bucal y por tanto acuden con menor
frecuencia a consulta periddica respecto a las nifias; aunque la edad de
erupcion dental se adelanta en el sexo femenino. Angarita N y colegas
realizaron un estudio, para determinar la situacion real existente sobre, la
presencia o ausencia del primer molar permanente. El 35,53% de pacientes
presentaron pérdida por lo menos de un primer molar permanente, de los
cuales 17,11% eran niflas y 18,42% nifios.(7, 14)
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4. MATERIALES Y METODOS

4.1Tipo de Investigacion

El disefio corresponde a un estudio descriptivo transversal de asociacion de
variables, no conducente a determinar relacion causa efecto.

4.2 Esquemade la Investigacion

Usuarios de 7 a 60 anos o mds que acuden a
consulta odontolégica en tres UCSF en las zonas
Metropolitana, Paracentral v Oriental del Pais

Muestra Muestra Muestra
n1 (240) n2 (240) n3 (240)

-

Mortalidad de primer molar permanente

~

Recoleccidn de los datos

Enfermedades bucodentales

Factores sociodemograficos

Analisis De Datos
Tasas Prevalencia

Asociacion de variables




4.3 Tiempo y Lugar
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La investigacion se realiz6 en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar
Amatepec, Apastepeque y Cacaopera; en los municipios de Soyapango,
Apastapeque y Cacaopera en las zonas Metropolitana, Paracentral y Oriental
del pais respectivamente, donde los investigadores realizaron su servicio social

en el afo 2013.

4.4 Variables e Indicadores

Conceptualizaci Dimension de la Indicadores
Variable on de la variable variable
Dependiente
Mortalidad del | Ausencia del | Prevalencia de | ¢ Presencia 0
primer molar | primer molar | mortalidad del ausencia del
permanente permanente  en | primer molar primer molar
boca, segun | permanente segun permanente
cuadrante o | cuadrante 0| ¢ NUmero de
cuadrantes. cuadrantes. cuadrantes 0
cuadrante con
ausencia de
primera molar
permanente
e Componente P
(perdido) del
indice CPO/D de
ler molar
Independientes
Enfermedades bucodentales
a) Enfermeda- | Principales Determinar la | Historia de:
des bucales | enfermedades porcentualidad de e Caries
asociadas a | bucales historia de caries ¢ Enfermedad
la mortalidad | reportadas por la | dental y periodonto- Periodontal
del  primer | bibliografia como | patias, asociada a e Oftras:
molar. asociadas a la|la pérdida del (Traumatismos,
pérdida del | primer molar iatrogenias.)
primer molar | permanente.
permanente.
(Caries  dental,
enfermedad
periodontal y

otras)
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Factores Sociodemograficos

b) Nivel Grado de | Grado de | e Sin Escolaridad.
educativo escolaridad escolaridad ¢ Nivel de Educacion
que poseen | segin el sistema Parvulario y Basico
los sujetos en | educativo de EI| ¢ Nivel de Educacion Media:
investigacién. | Salvador. (Bachillerato  general 'y
técnico vocacional.)
¢ Nivel de Educacion superior:
Educacion Tecnolégica vy
Educacion Universitaria
c) Ingresos Ingresos Establecer la| e Menos de $250
econdémicos | econdmicos cantidad de | e $250 a 500
del grupo | que recibe el | ingresos e Mas de $500
familiar. grupo familiar | econdmicos del
grupo familiar
d) Edad. Edad Rangos de edades| Rangos:
cronolégica determinados paral e 7 a 12 afios
de los | la investigacion e 13 a 18 afios
individuos e 19 a 24 afios
participantes e 25 a 40 afios
en el estudio e 41 a 60 afios
e Mas de 60 afios
e) Sexo Condicion Porcentualidad e Femenino
biolégica de |de hombre y| e Masculino
los usuarios | mujeres con
de ser | mortalidad de ler
hombre 0 | molar.
mujer

4.5 Poblaciéon y Muestra

4.5.1 Poblacién.

El universo en estudio estd conformado por sujetos de 7 a mas de 60 afos de
edad, que asisten a la consulta odontologica en las diferentes Unidades
Comunitarias de Salud Familiar : UCSF Amatepec, municipio de Soyapango;
UCSF Apastepeque, municipio de Apastepeque y UCSF Cacaopera, municipio
de Cacaopera; en la zona Metropolitana, Paracentral y Oriental de El Salvador
respectivamente. Las caracteristicas de la poblacion en estudio son similares en
lo referente a su condicidén social, econdmica y cultural.
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4.5.2 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de Inclusion.

Pacientes entre las edades de 7 a 17 afios de edad que se presenten a la
consulta odontolégica con uno de sus padres o encargado.

Pacientes entre las edades de 18 a 60 o0 mas afios de edad que se
presenten a la consulta odontoldgica.

Aceptacion y firma del consentimiento informado por parte del paciente y/o

padre o encargado, segun corresponda por edad.

Criterios de Exclusion.

Todo paciente que cumpla con los criterios de inclusion; pero que no firme
el consentimiento informado.

Paciente entre las edades de 7 a 17 afios, que se presenten a la consulta
odontolégica sin uno de sus padres o encargado.

Paciente con alteraciones del desarrollo o condiciones fisicas y psicoldgicas
que le impidan brindar la informacion necesaria para el paso de los
instrumentos.

45.3 Muestra

El tamafio de la muestra se deriva del calculo recomendado por el Manual para
encuestas de la OMS (32). Por medio del método exploratorio, que utiliza una
técnica de muestreo estratificado por conglomerados en base a lo requerido
para esta investigacion, en donde se sustrajo una muestra de 240 pacientes
por cada Unidad Comunitaria de Salud Familiar y en la cual se tomo una
submuestra segun los rangos de edades:

nl (7 a 12 afos) =40
n2 (13 a 18 afos) =40
n3 (19 a 24 afnos) =40
n4 (25 a 40 afos) =40
n5 (41 a 60 afos) =40
n6 (mas de 60 afos) =40

240 (por cada UCSF)



23

240 pacientes UCSF Amatepec =240
240 pacientes UCSF Apastepeque =240
240 pacientes UCSF Cacaopera =240
Tamario de la muestra: 720 pacientes

4.6 Recoleccion y Analisis de los datos

4.6.1 Prueba Piloto.
Previo al trabajo de campo se realiz6 una prueba piloto, con el objetivo de
probar instrumentos, estipular tiempo requerido para completarlos, calibrar
criterios y obtener un adecuado mecanismo para la obtencion, registro y analisis
de los datos.

Como resultado se determind que, en la cédula de entrevista, los pacientes
comprendieron el objetivo de la misma; aunque algunos entrevistados
mostraban timidez al responder, en su mayoria respondieron con comodidad,
tras el paso de este instrumento. Se decide agregar a éste, el sexo del
paciente.

En cuanto a la guia de observacion durante el paso de instrumentos, se generd
dificultad en las preguntas o aspectos a observar 1 y 4 debido las subdivisiones
de los cuadrantes afectados, generando confusién; por lo que se decidio
modificarlas a fin de simplificar la recopilacion de la informacion. (Ver anexo 3).

Los datos recopilados reflejaron la informacidon necesaria para evaluar la
variable e indicador en estudio. Se estimo6 que el tiempo real durante el paso de
instrumento en la poblacion de estudio fue de 12 minutos.

Los datos obtenidos en el estudio piloto se obtuvieron de 10 sujetos de estudio,
se ingresaron en una hoja tabular disefiada en el Programa Excel y se
procesaron con estadisticos descriptivos, los resultados méas importantes
obtenidos reflejaron que: la mortalidad mas alta se presentdé en el cuadrante 4
(4-6) con un 70% y la molar 2-6 presentdé menor mortalidad con un 10%. El
rango de edad de 19 a 24 afios presentd el mayor porcentaje de mortalidad del
primer molar permanente. Segun el sexo el porcentaje de pérdida para el
femenino fue de 50%, mientras que en los pacientes masculinos es de 20%
siempre encontrandose en el Molar 4-6 para ambos sexos. La principal causa
de mortalidad referida por los sujetos en estudio fue la caries dental con un
70%. En cuanto al nivel educativo los sujetos en estudio con nivel educativo
medio presentaron el mayor porcentaje de pérdida con un 40%.
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4.6.2 Recoleccion de los datos

La obtencion de los datos fué responsabilidad de cada investigador, quien
fungié como operador realizando el examen clinico. Y entrené a un auxiliar de
la UCSF para el registro de datos y toma de registro fotografico.

La recoleccion de la informacion se obtuvo al inicio de la consulta
odontolégica, se procedid de la siguiente manera: seleccion de los sujetos de
acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion, se leyo el consentimiento
informado (ver anexo 1 y 2) y se explicé el objetivo de la investigacion,
mencionando que la informacion obtenida seria estrictamente confidencial y
seria utilizada Unicamente para fines del estudio.

En caso de los pacientes que no accedieron a participar en el estudio,
guedaron excluidos del mismo. Con los pacientes que firmaron y aceptaron, se
procedié al paso de los instrumentos; tomando todas las medidas de bio-
seguridad necesarias, se colocé al paciente en el sillon dental en posicion
decubito dorsal, posteriormente el operador sentado detras de la cabeza del
paciente procedio al examen clinico. Se realizd la observacion auxiliado por un
set de diagnostico y luz del equipo dental de la UCSF; se explor6 por orden de
cuadrante anotando los aspectos a observar (Ver anexo 3).

Cuando se finalizd con la guia de observacién, se procedié a realizar el
cuestionario, en donde se realizaron las preguntas cerradas (ver anexo 4). A los
pacientes que no comprendieron alguna de las preguntas se explicd
detalladamente, con el fin de obtener las respuestas correspondientes; y asi
lograr los objetivos de la investigacion. Al finalizar el llenado de los
instrumentos se di6 las gracias al paciente por su participacion en la
investigacion.

En la informacion obtenida con la guia de observacion, se determiné la
presencia o ausencia del primer molar permanente y el indice CPO-D de dicho
diente, y la encuesta proporcioné la informacién necesaria para determinar la
historia de enfermedades bucodentales (caries dental, enfermedad periodontal
y otras.) y factores sociodemograficos (edad, sexo, nivel educativo y condicion
socioeconOmica); asociados a la mortalidad del primer molar permanente.

4.6.3 Analisis de los datos

Los diferentes datos a procesar se ingresaron en una hoja tabular disefiada en
el Programa Excel, se resumieron con estadisticos descriptivos y se analizaron
con test de asociacibn de variable estadistica empleando el software
SPSSv.18, software Epi Dat y los resultados se presentaron en tablas y
gréficos.
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RESCURSOS HUMANOS

CARGO

Dr. Guillermo Alfonso Aguirre

Docente Director

Br. Karen Amalia Ventura Portillo

Investigador 1

Br. Krissia Delmy Romero Morales

Investigador 2

Br. Elsy Arely Merino Benitez

Investigador 3

Recursos Materiales y Financieros

RECURSOS | CANTIDAD Costo  en Délares
EQUIPO Americanos
Computador* 3 N/P
Cémara Fotografica* 3 unidades N/P
Impresor * 1 N/P
INSUMOS DE OFICINA

Papel bond 5 resmas $22.50
Tinta 5 cartucho $50.00
Lapiceros 5 unidades $1.25
Lapiz 5 unidades $1.25
Transporte $ 300.00
INSUMOS CLINICOS

Desinfectante Lysol 3 unidad $15.00
Guantes 12 cajas $96.00
Gorros 7 bolsas $20.50
Papel toalla 10 paquetes $ 25.00
Baja lengua 8 caja $24.00
Instrumentos de diagndstico | 720 unidades $0.00
(pinza, espejo y explorador)**

Mascarillas 10 caja $ 50.00
Bolsas para basura 30 unidades $14.00
TOTAL $619.50

*Bienes no presupuestados (N/P) por ser patrimonio personal que ya se posee.
** Instrumental de las UCSF que se utiliza durante la consulta odontoldgica.
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7. RESULTADOS.

La investigacion se realizé con una muestra total de 720 usuarios del primer
nivel de atencion del Sistema Nacional de Salud Publica, en la Regién
Metropolitana del pais (UCSF Amatepec), Region Paracentral (UCSF
Apastepeque) y Region Oriental (UCSF Cacaopera). EI 70.0% correspondio al
sexo femenino (504 pacientes) y el 30.0% al masculino (216 pacientes),
dando una relacion femenino / masculino de 2.33/1; la media de edad de la
poblacién en estudio fue de 33 afios. (Ver Anexo 5).

TABLA 1. Frecuencias de pérdida segun rangos de edad (n=720)

Numero de primeros molares
EDAD POR
Edad ausentes Total de
RANGOS . _
promedio 0 1 2 3 4 pacientes
7 A 12 ANOS 9 119 0 1 0 0 120
13 A 18 ANOS 15 97 12 8 3 0 120
19 A 24 ANOS 21 79 12 23 2 4 120
25 A 40 ANOS 32 50 19 23 11 17 120
41 A 60 ANOS 50 12 10 26 24 48 120
MAS DE 60 ANOS 73 0 3 11 12 94 120
Total - 357 56 92 52 163 720
Porcentualidad - 49.6% | 7.8% |12.8% | 7.2% | 22.6% 100%

Nota : En la tabla se observa que el 50.4% de la poblacién presenté uno o mas
primeros molares permanente ausentes (Ver anexo 6); siendo el rango de 7 a
12 afos, el que presenta menor mortalidad y el de mayor frecuencia de
pérdida, corresponde al de mas de 60 afos. (Ver anexo 7).
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TABLA 2. Edad minima y maxima de pérdida del primer molar
permanente.*
Registro de
Numero de Registro de Edad edad maxima
Primeros primeros edad minima | promedio de | de ausencia
molares molares de ausencia del | ausenciadel | del primer
permanentes perdidos primer molar | primer molar molar
permanente permanente | permanente
1-6 226 (21.52%) ** 13 afios 56 afos 91 afos
2-6 220 (20.95%) ** 13 afios 56 afios 91 afios
3-6 295 (28.10%) ** 9 afnos 52 afnos 91 afnos
4-6 309 (29.43%) ** 9 afios 51 afios 91 afos

(*)Datos distribuidos del primer molar permanente, segun edad en que se efectud el examen
clinico del paciente

(**) Porcentualidad de Molares Pérdidos

Nota: La edad minima de pérdida del primer mola permanente fue de 9 afos,
mientras que la edad maxima fue de 91 afios. (Ver anexo 8).
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TABLA 3. Edad promedio de pérdida del Primer Molar permanente segun
rangos de edad.

Edad por Edad Molares afectadas
rangos promedio de
o 1-6 2-6 3-6 4-6 Total
pérdida
7-12 afios 9 0 0 1 1 2
(0%) (0%) (0.83%) | (0.83%)
13-18 afios 15 7 8 8 14 37
(5.83%) | (6.66%) | (6.66%) | (11.60%)
19-24 afos 21 11 11 28 29 79
(9.16%) | (9.16%) | (23.33%) | (24.16%)
25-40 afios 32 32 26 53 57 168
(26.60%) | (21.60%) | (44.16%) | (47.50%)
41-60 afios 50 69 68 94 95 326
(57%) | (56.60%) | (78.33%) | (79.16%)
Mas de 60 73 107 107 111 113 438
anos (89.16%) | (89.16%) | (92.50%) | (94.16%)
Total 226 220 295 309 1050

Nota: El rango de edad de mas de 60 afios la mayor porcentualidad de perdida
corresponde a la molar 4-6 (94.16%), Y la menor porcentualidad de pérdida, se
presenta en el rango de 7 a 12 afios en la molar 3-6 y 4-6 (0.83%).
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TABLA 4. Mortalidad y supervivencia en Boca del Primer Molar
Permanente.

Edad por rangos Porcentualidad de Porcentualidad de
Mortalidad en boca del Supervivencia en
primer molar boca del primer

permanente. molar permanente.
7-12 afios 0.84% 99.16%
13-18 afios 19.17% 80.83%
19-24 afnos 34.17% 65.83%
25-40 afios 58.34% 41.66%
41-60 afnos 90.0% 10.0%
Mas de 60 afios 100% 0.00%

Nota: Se observdé que la mortalidad del primer molar permanente en boca,
aumenta a medida aumenta la edad del paciente, en sentido contrario la
supervivencia de la misma. (Ver Anexo 9).



TABLA 5. Porcentualidad

segun cuadrante y sexo.
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y diferencia estadistica de mortalidad del primer molar permanente

Condicién del P.M

Primeros Molares Permanentes

Ausente JPresenteMolar |SignificacionMolar }Significacion|Molar jSignificacién [Molar JSignificacion
Sexo 1-6 Estadistica [2-6 Estadistica |3-6 Estadistica }4-6 Estadistica
Masculino] 36.60% | 63.40% }32.4% 36.6% 37.5% 39.8%
p =0.86 p=0.92 p=0.10 p=0.13
Femenino] 41.60% | 58.40% |37.3% 34.9% 47.0% 47.2%
P=0.17

Nota: El sexo femenino presenta una porcentualidad mayor de pérdida del primer molar permanente (41.60%)

en comparacién con el sexo masculino (36.60%). (Ver anexo 10).
(p = 0.17) (Ver Anexo 11).
entre la mortalidad del primer molar permanente 1-6 (p = 0.35), 2-6 (p =0.92), 3-6 (p =0.01), 4-6 (p =

No existiendo una diferencia significativa

Estadisticamente las pruebas determinan que no existe una diferencia significativa

el sexo del paciente segun cuadrante. (Ver anexo 12 y 13).

0.13) y




TABLA 6. Mortalidad de primer molar permanente segun cuadrante.
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Cuadrante

Condicién del P.M

Cuadrante

Cuadrante

Cuadrante

3

Cuadrante

4

Ausente

258 (35.80%)

255 (35.40%)

315 (43.80%)

324 (45.0%)

Presente

462 (64.20%)

465 (64.40%)

405 (56.30%)

396 (55.0%)

Razén de Prevalencia

1.0000

0.9884

1.2209

1.2558

Intervalos de confianza

(0.8602 -1.1356)

(1.0741- 1.3878)

(1.1063- 1.4256)

Nota: La mayor frecuencia de pérdida se presenta en el cuadrante 4 ( 45.0%) y la menor en el cuadrante 2

(35.4%).

(Ver anexo 14 y 15). Estadisticamente la prueba de Razén de Prevalencia, determina que la mayor

prevalencia de perdida se encuentra en el cuadrante 4 y la menor en el 2. La prueba de homogeneidad entre
niveles (p= 0.000) determina desigualdad de mortalidad del primer molar permanente entre cuadrantes 1, 2, 3y

4. (Ver Anexo 16).
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TABLA 7. Mortalidad de primer molar permanente segun enfermedades

bucodentales referidas por el paciente.

Motivo de pérdida del primer molar permanente

Porcentaje
Caries dental 52.10%
Enfermedad periodontal 1.70%
Otro(traumatismo, latrogenia) 1.40%

Nota: La tabla evidencia que en el 52.10 % la poblacion refirid: que la caries
dental fué la principal causa de mortalidad del primer molar permanente. (Ver

anexo 17).

TABLA 8. CPO/D de primeros molares permanentes (n = 720)

CPO-D CPOD 1-6 CPOD 2-6 CPOD 3-6 CPOD 4-6
Cariado 0.38 0.38 0.31 0.29
Perdido 0.30 0.30 0.41 0.43
Obturado 0.16 0.15 0.16 0.16
Total CPO-D 0.85 0.85 0.89 0.89
Total de CPO-D general del primer molar permanente 3.48

Nota: El CPO-D = 3.48 indica que el 87% de primeros molares permanetes
presentaron historia de enfermedad de caries dental (Ver anexo 18).




TABLA 9. CPOD del primer molar permanente segln rangos de edades (n= 120)
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CUADRANTE
CPO-D CPO-D CPO-D CPO-D Total General CPO-D
1-6 2-6 3-6 4-6 Por Rangos de Edad
C P O Totaf C P O Total| C P O Total|C P O Total
RANGOS
7A12ANOS [043] 0 [0.03]0.46[0.45 [ 0 Jo0.02 [0.47] 0.48]0.008]0.04 [0.53 | 0.52[0.008] 0.04[0.57 2.05
13 A 18 ANOS  |0.62 [0.05 Jo.12[0.80]0.65 [0.06 [0.12 [0.84] 0.67] 0.08]0.19[0.95 | 0.56] 0.13] 0.21]0.91 3.52
19 A 24 ANOS  |0.50 [0.08 J0.27[0.87[0.49 [0.09 [0.25 [0.83] 0.33] 0.24 035 [0.93 | 0.32] 0.25] 0.36 |0.95 3.58
25 A 40 ANOS |0.40 [0.25 0.30[0.96[0.39 [0.20 [0.35 [0.95] 0.26 | 0.45 [0.25[0.97 | 0.25| 0.45] 0.28|0.99 3.88
41 A 60 ANOS [0.21 [0.57 Jo.19][0.980.24 [0.56 [0.18 [0.99] 0.10] 0.78 | 0.1[0.99 | 0.05| 0.79] 0.12|0.97 3.94
MAS DE 60 ANOS [0.07 [0.87 |0.04[0.99] 0.1 [0.87 [0.01 | 1 [o0.02] 0.920.03]0.98 | 0.03| 0.93| 0.01]0.99 3.96
Total general CPO-D primer molar permanente. 3.48

Nota: El CPO-D Por rangos segun rango de edades muestra que a medida aumenta la edad aumenta el total
CPO-D. El rango de edad de 7-12 afios presento el menor CPO-D (2.05), mientras que el rango de edad de mas
de 60 afos present6 el mayor CPO-D (3.96).




TABLA 10.
educativo y socioeconémico.
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Mortalidad del primer molar permanente asociado al nivel

Numero de P.M.
. . Ausentes Frecuencia Porcentaje
Nivel Educativo
0 1 2 3] 4 TPMA* | TU*
Sin escolaridad 6 | 513|975 102/ 108 94.4%
Educacion parvularia basico |255| 30 | 47 [32| 73 182/437 41.64%%
Educacion medio 67 | 16 | 23 | 4 | 13 56/123 45.52%
Educacion superior 29| 5|9 |7 2 23/52 44.23%
Total 357 | 56 | 92 |52 163 720 100%
Numero de P.M.
Nivel Socioecondmico Ausentes Frecuencia |Porcentaje
0 1 2 13| 4 TPMA* | TU*
MENOS DE $250 237| 35 | 65 |41|138 279 /516 54.06%
$251 A $500 92 | 15|20 | 6 | 20 61 /153 39.86%
$501 A MAS 28|/ 6 | 7 |5| 5 23/51 45.09%
Total 357| 56 | 92 |52|163 720 100%

*TMA: Total de usuarios con primeros molares permanentes ausentes

*TU: Total de usuarios

Nota: Los usuarios sin escolaridad y con ingresos mensuales menores de $250,
presentaron mayor porcentaje de mortalidad del primer molar permanente. (Ver
anexo 19, 20, 21 y 22). Estadisticamente existe una relacion significativa entre
la escolaridad del paciente (p: 0.0000), el nivel de ingresos econémicos (p:
0.0024) y la mortalidad del primer molar permanente. (Ver Anexo 23y 24).
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18. DISCUSION.

La poblacion total contemplada para este estudio, fue de 720 pacientes, de los
cuales 504 corresponden al sexo femenino y 216 al sexo masculino, con
edades entre los 7 y 91 afos; todos usuarios del sistema nacional de salud
publica del primer nivel de atencién UCSF.

Los resultados obtenidos en la investigacion nos indican que la prevalencia de
mortalidad del primer molar permanentes en los rangos de 7 a 18 afios es del
32.4%, similar que la observada por Gonzéalez J, quien reportd un 32% de
prevalencia de pérdida de uno o mas primeros molares permanentes (4),
mientras que Angarita N. reportdé un 36% de prevalencia de mortalidad del PMP
(7) ambos estudios utilizaron  metodologia y resultados similares. La
prevalencia general de mortalidad del primer molar permanentes es del 50.4%,
mayor los estudios antes mencionados diferencia entre estas prevalencias esta
asociada a que las muestras seleccionadas en Venezuela y en México se
tomaron en pacientes escolares que oscilaban entre las edades de 6 a 15 afios;
mientras que la muestra tomada en este estudio fue en pacientes nifios y
adultos con de edades entre 7 y 91 afios. (Ver tabla 1)

En la tabla 1 se observa que el rango de 7 a 12 afios es el que presenta menor
mortalidad del primer molar permanente y el de méas de 60 afios es donde se
encuentra la mayor frecuencia de pérdida. Se aprecia un incremento de
mortalidad del primer molar permanente en relacion al aumento de la edad del
paciente teniendo una mayor prevalencia de pérdida el rango de edad de mas
de 60 afios similar al resultado obtenido por Ramirez Diaz quien reporté que la
mayor prevalencia de mortalidad se presento6 en el rango de edad de més de 60
afios (5). Segun Medina Solis el aumento de edad incrementa la posibilidad de
pérdida del primer molar permanente en 1.66 (cada afio) (1), también Ramirez
Diaz y Pupo Arias coincidieron con este resultado pues reportaron que a mayor
edad aumenta la prevalencia de pérdida (5,14).

En lo referente a la edad minima y maxima de pérdida del primer molar
permanente. La edad minima de pérdida para la molar 1-6 y 2-6 fue de 13
afos, la edad promedio de ausencia fue a los 56 afios, La edad minima de
pérdida de la molar 3-6 y 4-6 fue de 9 afios, la edad promedio para la 3-6 fue a
los 52 afios y para la 4-6 fue a los 51 afios, mientras que la edad maxima de
pérdida registrada durante el examen clinico fue de 91 afios para los cuatro
primeros molas permanentes. Al realizar la revicion bibliografica los estudios no
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presentan datos sobre la edad minima y maxima de perdida que puedieron ser
utilizados en la discusion. (Ver tabla 2).

La prevalencia de mortalidad para el rango de 7-12 afos fue de 0.84%, el de
13-18 afios se establece en 19.17%, mientras el de 19-24 afos es 34.17%, para
el rango de 25-40 afos fue de 58.34% para el rango de 41-60 afios es de
90.0%, y el de mas de 60 afios fue del 100%, comparado con el estudio
realizado por Ramirez Diaz que determina: 15 a 34 afios 4.9%, de 35 a 59 afios
de 35.8% y el rango de mas de 60 afios fue de 59.3% (5). Ambos estudios
tienen el mismo comportamiento ya que la mortalidad del primer molar
permanente se incrementa a medida aumenta la edad del paciente. (Ver tabla
4)

Respecto al sexo se encontro que el femenino presentdé una mayor prevalencia
de mortalidad del primer molar permanente con un 41.60% mientras el
masculino presento un 36.60%. Este resultado coincide con los datos obtenidos
por Gonzales J. (sexo femenino 31.6% y masculino 22,5%) (4), Ramirez Diaz
(57.25%) sexo femenino y (42.85%) sexo masculino (5). Es posible que parte
de esta tendencia obedezca a que la edad de erupcion dental se adelanta en
las mujeres, por lo que el contacto del primer molar permanente con el
ambiente acido bucal es mayor que en los hombres (1). Contrario a este
resultado en el estudio realizado por Pupo Arias, la prevalencia para el sexo
masculino fue de 57.45% y para el femenino 42.6% esta tendencia obedece a la
menor preocupacion de los hombres con respecto a su salud bucal y acuden
con menor frecuencia a consulta periodica, respecto a las mujeres. (14). (Ver
tabla 5).

En relacién al cuadrante mas afectado por la mortalidad del primer molar
permanente, el cuadrante 4 present6 una prevalencia de 45.0% (4- 6 45.0%, 3-
6 43.80%, 1-6 35.80%, 2-6 35.40%) (Ver tabla 5 y 6). Esto coincide con los
resultados obtenidos por Medina Solis (1), Gonzales J, y Casanova R, (4-6
42%, 3-6 33%, 2-6 15%, 3-6 10%) (4), Ramirez Diaz (5); y Pupo Arias (4-6
37.2%, 3-6 34.9%, 1-6 21%, 2-6 6-9%) (14). Estos estudios coinciden también
en que los primeros molares inferiores se pierden con mayor frecuencia que los
superiores. La literatura reporta que la causa de este hallazgo se debe a que los
primeros molares inferiores erupcionan antes que los superiores, ademas son
mas susceptibles al ataque de la caries debido a su morfologia oclusal que
favorece al acumulo de placa dentobacteriana. . (1, 2, 5, 14).
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En cuanto a las enfermedades asociadas a la mortalidad del primer molar
permanente, se determiné que la caries dental con un 52.1% es la principal
causa de mortalidad del primer molar permanente referida por el paciente.
Similar a este resultado Upadhyaya concluyé que la principal causa de la
mortalidad de molares permanentes es caries dental y enfermedad periodontal.
(2). Coincide con estos resultados Angarita (7) y Ramirez Diaz quien concluy6
que la prevalencia de pérdida debida a caries dental fue de 76.4% mientras
gue para la enfermedad periodontal fue de 18.6%) (5) (Ver tabla 7)

En la tabla 8 se observa el total de CPO-D del primer molar permanente de 3.83
contrastante con Barrios P, (10) quien sefiala en su estudio un total de CPO-D
del PMP:0.61; por otra parte los resultados estadisticos del Centro Escolar
Catodlico Hogar del Nifio Primero Segundo y Tercer Grado 2013 (33) fue de
0.09. Ambos estudios utilizaron igual metodologia; mas sin embargo la muestra
fue menor y realizada en escolares.

La mortalidad del primer molar permanente asociado al nivel educativo, tiene
una relacién estadisticamente significativa (p= 0.00); de 108 pacientes sin
escolaridad, 102 presentaron ausencia de uno o mas primeros molares;
mientras que de 437 pacientes de educacién parvularia y basica, 182
presentaron uno 0 mMAas molares con ausencia; de 52 pacientes con nivel
educativo superior, 23 han perdido uno o mas primeros molares (Ver tabla 9).
Coincidiendo con Medina Solis (11) quien demostré que a mayor escolaridad
menor severidad de caries y pérdida dental tanto en la denticién temporal como
en la permanente, Contrario a los resultados obtenidos por Lindhe J (18), el
cual no observo una influencia del nivel educativo sobre la condicion oral.

En relacion a la mortalidad del primer molar permanente asociada a Ingresos
econdmicos se establecié una relacién estadisticamente significativa (p=
0.0024): de 516 pacientes con ingresos menores o iguales a $250, 279
presentaron una o0 mas molares con ausencia; de 51 pacientes con ingresos
mayores a $500, 28 no han perdido ningln molar y Gnicamente 5 de ellos han
perdido los 4 primeros molares permanentes (Ver tabla 12). Coincidiendo con
Kawashi 1, (28) quien observé que los nifios de menores ingresos econdémicos
tuvieron mayor experiencia, prevalencia y severidad de caries y mortalidad
dental. Medina Solis sostiene que la los nifios de mayores ingresos econémicos
gue viven en el area urbana reciben atencion odontolégica en un 65.5%,
mientras que los pacientes con menores ingresos econdmicos del area rural
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46.2%; teniendo mayor acceso a tratamientos oportunos los pacientes de
mayores ingresos econémicos. (11)
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CONCLUSIONES

La prevalencia general de mortalidad del primer molar permanente es de
50.4%

Los resultados establecen que la frecuencia de pérdida del primer molar
permanente, aumenta gradualmente con el incremento del rango de
edad.

La edad minima de registro de pérdida del primer molar permanente es
de 9 afios para los cuadrantes tres y cuatro, y de 13 afios para los
cuadrantes uno y dos; mientras que la edad maxima de pérdida
registrada durante el examen clinico fue de 91 afios para los cuatro
cuadrantes.

La mayor porcentualidad de pérdida de primera molar es de 94.16%,
que corresponde a la molar 4-6 en el rango de mas de 60 afios, y la
menor porcentualidad de pérdida, esta en el rango de 7 a 12 afios en la
molar 3-6 y 4-6 con un 0.83%

No se estableci6 una diferencia estadistica significativa entre la
mortalidad y el sexo (p=0.1718), correspondiendo al sexo femenino una
porcentualidad mayor de pérdida del primer molar permanente (41.60%)
en comparacion con el sexo masculino (36.60%). ElI cuadrante mas
afectado en ambos sexos fue el 4.

La mayor frecuencia de pérdida se presenta en el cuadrante 4 con 45.0%
y la menor en el cuadrante 2 con 35.4%.

Se evidencia que la caries dental es la principal causa de mortalidad del
primer molar permanente referida por el paciente con un 52.10 %

ElI CPO-D indica que el 95.75% de primeros molares permanetes
presentaron historia de enfermedad caries dental.

Existe diferencia estadisticamente significativa en la mortalidad del
primer molar permanente asociada a Ingresos economicos Yy nivel
educativo.
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RECOMENDACIONES

Al ministerio de Salud:

Implementar acciones de prevencién primaria y secundarias en el primer
nivele de atencion, inclusive de limitaciéon del dafio con tratamientos
restaurativos para el primer molar permanente; asegurando asi una
mayor supervivencia de la molar en la poblacion.

Hacer énfasis en potenciar los programas y estrategias de educacion y
proteccion especifica ya establecidos por el MINSAL, para preservar y
asegurar la vida del primer molar permanente.

Capacitar permanentemente al personal de salud en general y al
odontolégico en especifico con teméaticas y acciones del prevencion
primaria y secundaria.

Considerar los resultados de esta investigacion, como fundamento para
la toma de decisiones segun rango de edad.

A la facultad de Odontologia UES:

Incorporar curricularmente seminarios y jornadas cientificas de
actualizacion para dar a conocer las investigaciones de pre grado
desarrolladas por la comunidad universitaria y asi fomentar la
continuacion de estas investigaciones

Desarrollar mas investigaciones en torno a la tematica, haciendo énfasis
en una muestra mas amplia, abarcando a mas sectores del pais y
considerando las consecuencias de la pérdida temprana del primer
molar permanente; efectividad masticatoria en ausencia del primer molar
permanente, educacion y motivacion en salud oral orientada a preservar
el primer molar.
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Anexo 1
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

‘“MORTALIDAD DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE Y PRINCIPALES
CAUSAS ASOCIADAS EN USUARIOS DEL SISTEMA PUBLICO DE SALUD
EN TRES MUNICIPIOS DE EL SALVADOR DE EL SALVADOR, 2013”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Odontologos en servicio social de La Facultad de Odontologia de La
Universidad de El Salvador. Efectuaran un trabajo de investigacion sobre la
pérdida del primer molar permanente, que es la primera pieza dental
permanente en erupcionar 0 aparecer en boca; le invitamos a participar de
este estudio. La investigacion consiste en obtener informacion sobre la
presencia o ausencia de dicha pieza dental y su relaciébn con los factores
sociodemograficos de los pacientes que asisten a la consulta odontoldgica de
esta Unidad Comunitaria de Salud Familiar.

Por los que se solicita de su colaboracion para realizarle el examen clinico
bucal, que incluira Unicamente: observar la presencia o ausencia de los cuatro
primeros molares permanentes y presencia de enfermedades bucodentales,
ayudandonos de instrumentos exclusivos de uso odontolégico, (espejo, pinza,
explorador). En dicho examen clinico no correrd riesgo alguno, pues solo le
pediremos que abra su boca por unos minutos, al realizarlo, se utilizaran
medidas de seguridad para su proteccién y comodidad; ademas, la informacion
gue brinde sera de uso estrictamente confidencial y anénima. Su participacion
en este estudio es totalmente voluntaria, si usted esta4 de acuerdo en participar,
tendra los siguientes beneficios: sabra si alin posee los cuatro primeros molares
permanentes, el estado de salud actual de dichas piezas y se le dard a
conocer las medidas preventivas para evitar perder piezas dentales.

Si ha comprendido la informacion leida, y est4 de acuerdo en participar en la
investigacion; complete lo siguiente con sus datos personales:


http://www.google.com.sv/imgres?q=logo+ues&um=1&hl=es&sa=X&biw=1024&bih=450&tbm=isch&tbnid=en3IJN9kLX9BQM:&imgrefurl=http://www.logicageneral.8m.com/&docid=-AvtrJA8WpjeAM&imgurl=http://www.logicageneral.8m.com/ciclo1/LOGO DE LA UES.jpg&w=319&h=363&ei=5XGZT4KEFoaO8wSXirihBg&zoom=1&iact=hc&vpx=462&vpy=78&dur=178&hovh=240&hovw=210&tx=122&ty=176&sig=101787933873142679287&page=1&tbnh=104&tbnw=91&start=0&ndsp=16&ved=1t:429,r:4,s:

Yo: con Documento
Unico de Identidad nimero: He sido invitado a
participar en la investigacion, he comprendido de que se trata la investigacion y
el motivo por el cual se realiza, he tenido la oportunidad de preguntar y
entender el procedimiento que se llevara a cabo, los resultados que se
pretenden, los beneficios y riesgos que pueden derivarse.

Consiento mi participacion voluntaria en esta investigacion, y firmo el presente
documento,

Ciudad de alos dias, del de 2013

Firma:




Anexo 2

Cddigo de paciente:

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

“MORTALIDAD DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE Y PRINCIPALES
CAUSAS ASOCIADAS EN USUARIOS DEL SISTEMA PUBLICO DE SALUD
EN TRES MUNICIPIOS DE EL SALVADOR DE EL SALVADOR, 2013”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Odontologos en servicio social de La Facultad de Odontologia de La
Universidad de El Salvador, efectuaran un trabajo de investigacion sobre la
mortalidad del primer molar permanente, que es la primera pieza dental
permanente en erupcionar 0 aparecer en boca; le invitamos a participar de
este estudio. La investigacion consiste en obtener informacion sobre la
presencia o ausencia de dicha pieza dental y su relacion con los factores
sociodemograficos de los pacientes que asisten a la consulta odontoldgica de
esta Unidad Comunitaria de Salud Familiar.

Por los que se solicita de su colaboracion para realizarle el examen clinico
bucal, que incluira Unicamente: observar la presencia o ausencia de los cuatro
primeros molares permanentes y presencia de enfermedades bucodentales,
ayudandonos de instrumentos exclusivos de uso odontolégico, (espejo, pinza,
explorador). En dicho examen clinico no correra riesgo alguno, pues solo le
pediremos que abra su boca por unos minutos, al realizarlo, se utilizaran
medidas de seguridad para su proteccién y comodidad; ademas, la informacion
gue brinde sera de uso estrictamente confidencial y anénima. Su participacion
en este estudio es totalmente voluntaria, Si usted esta de acuerdo en participar,
tendra los siguientes beneficios: sabra si alin posee los cuatro primeros molares
permanentes, el estado de salud actual de dichas piezas y se le dard a
conocer las medidas preventivas para evitar perder piezas dentales.

Si ha comprendido la informacion leida, y est4 de acuerdo en participar en la
investigacion; complete lo siguiente con sus datos personales:


http://www.google.com.sv/imgres?q=logo+ues&um=1&hl=es&sa=X&biw=1024&bih=450&tbm=isch&tbnid=en3IJN9kLX9BQM:&imgrefurl=http://www.logicageneral.8m.com/&docid=-AvtrJA8WpjeAM&imgurl=http://www.logicageneral.8m.com/ciclo1/LOGO DE LA UES.jpg&w=319&h=363&ei=5XGZT4KEFoaO8wSXirihBg&zoom=1&iact=hc&vpx=462&vpy=78&dur=178&hovh=240&hovw=210&tx=122&ty=176&sig=101787933873142679287&page=1&tbnh=104&tbnw=91&start=0&ndsp=16&ved=1t:429,r:4,s:

Yo: con Documento
Unico de Identidad namero: en calidad
de Padre, Madre o Encargado autorizo al menor de edad:-
para que participe en la investigacion, ya
que he comprendido de que se trata y el motivo por el cual se realiza, he
tenido la oportunidad de preguntar y entender el procedimiento que se llevara a
cabo, los resultados que se pretenden, los beneficios y riesgos que pueden
derivarse.

Consiento la participacion voluntaria en esta investigacion, y firmo el presente
documento,

Ciudad de alos dias, del de 2013

Firma:




Anexo 3 Cddigo de paciente:

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

GUIA DE OBSERVACION N°

Unidad Comunitaria de Salud Familiar:

Fecha:

OBJETIVO:

Recolectar informacion sobre los principales factores sociodemogréficos y las
enfermedades bucodentales, asociadas a la mortalidad del primer molar
permanente, en pacientes que asisten a las unidades Comunitarias de Salud
Familiar en tres municipios de El Salvador.

INDICACIONES

Acondicionar el puesto de trabajo cumpliendo las normas de bioseguridad.
Colocar adecuadamente al paciente en el sillon dental.

Examinar en orden de cuadrantes los primeros molares permanentes.

Completar el instrumento, segun el examen clinico respectivo, siguiendo el
orden de preguntas y anotando el nimero de respuesta en el cuadro que esta
ubicado a la derecha de cada aspecto a observar.

Agradecer al paciente por el apoyo brindado y dar cita para tratamiento que
requiere que se puedan efectuar en la UCSF.



EXAMEN CLINICO DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE:

1. Condicién de Presencia o Ausencia del Primer Molar Permanente;

Condicién

1-6

3-6 4-6 1. Ausente

2. Presente

2. Encerrar en circulo

permanente ausente

el

los cuadrante/s con el primer molar

1-6 ‘ 2-6
4-6 ‘ 3-6
3. CPO/D l1ler molar
Condicion 1-6 2-6 3-6 4-6
Cariado
Perdido

Obturado




Cédigo de paciente:

Anexo 4

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

CEDULA DE ENTREVISTA N°

Unidad comunitaria de Salud familiar:

Fecha: Edad:

OBJETIVO:

Recolectar informacion sobre los principales factores sociodemogréficos y las
enfermedades bucodentales asociadas a la mortalidad del primer molar
permanente en pacientes que asisten a las unidades Comunitarias de Salud en
tres municipios de El Salvador.

INDICACIONES

Completar el instrumento, haciendo las preguntas en orden y anotando el
namero de las opciones de respuesta en el cuadro que esta a la derecha de
cada interrogante.

Si el paciente ha tenido pérdidas dentales realice las preguntas relacionadas
con la perdida de la molar.

Agradecer al paciente por el apoyo brindado.


http://www.google.com.sv/imgres?q=logo+ues&um=1&hl=es&sa=X&biw=1024&bih=450&tbm=isch&tbnid=en3IJN9kLX9BQM:&imgrefurl=http://www.logicageneral.8m.com/&docid=-AvtrJA8WpjeAM&imgurl=http://www.logicageneral.8m.com/ciclo1/LOGO DE LA UES.jpg&w=319&h=363&ei=5XGZT4KEFoaO8wSXirihBg&zoom=1&iact=hc&vpx=462&vpy=78&dur=178&hovh=240&hovw=210&tx=122&ty=176&sig=101787933873142679287&page=1&tbnh=104&tbnw=91&start=0&ndsp=16&ved=1t:429,r:4,s:

CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO:

1. Sexo:

Masculino

Femenino

2. Edad:

7 a 12 anos

13 a 18 afios

19 a 24 afios
25 a 40 afios
41 a 60 anos

Mas de 60 afios

3. ¢Qué grado esta estudiando o ha estudiado?

Sin escolaridad

Educaciéon Parvulario.

Educacion Basica: Primer Ciclo
Educacion Media:

Educacién Superior

4. ¢El ingreso econdémico mensual de su grupo familiar es?

Menos de $250

$250 a 500
$500 a $1000

Mas de $1000



ANEXO 5. Distribucion de la poblacion en estudio segun sexo.

Sexo

H Porcentaje

70,00%
30,00% i
Masculino Femenino

La distribucién de sexo fue 70.0% mujeres y 30.0% hombres, dando una

relacion femenino/masculino de 2.33:1.

ANEXO 6. Prevalencia general de mortalidad del primer molar

permanente.

Prevalencia general de mortalidad

del primer molar permanente.
400

357 (49.6%)

300

200
(22.6%)

100

2 (7.2%)

El gréfico anterior refleja que el 49.6% de la poblacion presenta los 4 primeros
molares permanentes, mientras que un 22.6% presenta ausencia de los

Mmismaos.



ANEXO 7. Frecuencias de mortalidad del primer molar permanente segun

rangos de edad.

120

Frecuencias de mortalidad del primer molar permanente
segun rangos de edad.

100

80

60

40

20

7-12 afios 19-24 ainos 41-60 afios

Hsin perdida M 1pérdida m2pérdidas M3 pérdidas M4 pérdidas

Del grafico anterior se puede apreciar que en el rango de 7 a 12 afios solo un
paciente ha perdido dos molares, mientras que en el rango de mas de 60 afios
se encuentra la mayor frecuencia de pérdida; ya que de 120 usuarios, 117

presentan ausencia de al menos un primer molar permanente.



ANEXO 8. Edad promedio general de pérdida del Primer Molar

permanente

Edad promedio general de pérdida del
Primer Molar permanente

100
90 [———==97 91 91 91
80
70
60

pérdida
% M

Edad minima de pérdida
40

Edad promedio de

30 Edad maxima de pérdida
20

10 M

Molar1-6  Molar2-6 Molar3-6 Molar 4-6

La edad promedio de pérdida de las molares 1-6 y 2-6 es de 56 afios, la edad
minima de pérdida fué de 13 afios, la edad promedio de pérdida de la molar 3-6
fué de 52 afos y para la 4-6 fué de 51; la edad minima de perdida fue de 9 afios

y la méxima de 91 afios para ambas molares.



ANEXO 9. Mortalidad y supervivencia en Boca del

Permanente.

Primer

Mortalidad y Supervivencia del
Primer Molar Permanente

7-12 afios  13-18 aflos 19-24 afios 25-40 aflos 41-60 afios  Mas de 60
anos

Porcentualidad de Mortalidad en boca del primer molar permanente.

Porcentualidad de Supervivencia en boca del primer molar permanente.

Molar

La mortalidad del primer molar permanente en boca aumenta a medida

aumenta la edad del paciente, en sentido contrario la supervivencia de la

misma. De el rango de edad de 7 - 12 afios se obtuvo un 0.84% de mortalidad

con una supervivencia de 99.16%, mientras que en el rango de mas de 60 afios

la mortalidad de el molar es de 100%. El aumento mas grande de mortalidad se

tiene en el rango de edad de 41- 60 afios.



ANEXO 10. Mortalidad del primer molar permanente segun sexo.

Condicion de la primera molar segtin sexo

M Ausente M Presente

63,40% 58,40%

Masculino Femenino

Del gréfico anterior se observa que el sexo femenino presenta una mayor

prevalencia de pérdida del primer molar permanente con una 41.60%, en

comparacion con el sexo masculino.

ANEXO 11. Tabla de contingencia de doble entrada de relacién mortalidad

del primer molar permanente y sexo del paciente.

Enfermos Sanos Total

Hombres 100 116 216

Mujeres 263 241 504
Total 363 357 720

La tabla anterior describe la cantidad de pacientes con ausencia o no de los

primeros molares permanentes con respecto al sexo.



ANEXO 12. Mortalidad del primer molar permanente seguin sexo

Condicidn de la primera molar segtin género

M Masculino M Femenino
47 47,2

Molar 1-6 Molar 2-6 Molar 3-6 Molar 4-6

El gréfico anterior refleja la prevalencia de mortalidad segun el sexo, para el
sexo femenino la molar 4-6 presentd una prevalencia de pérdida de 47.2%,
mientras que la menor prevalencia se encontré en la molar 2-6 (34.9%); para el
sexo masculino se encontré la mayor prevalencia en la molar 4-6 (39.8%),

siendo la menos afectada la molar 1-6 (32.4%).

ANEXO 13. Pruebas estadisticas de mortalidad del primer molar

permanente segun cuadrante y sexo

e Tabla de contingencia de Resultados Estadisticos mortalidad del

primer Molar permanente 1-6 y sexo.

1-6

AUSENTE | PRESENTE Total

SEXO HOMBRE 62 154 216

MUJER 164 340 504
Total 226 494 720




La tabla anterior describe la cantidad de pacientes con ausencia o no de el

primer molar permanente 1-6, con respecto al sexo.

e Tabla de contingencia de Resultados Estadisticos mortalidad del

primer Molar permanente 2-6 y sexo.

2.6
AUSENTE | PRESENTE Total

SEXO HOMBRE 66 150 216

MUJER 154 350 504

Total 220 500 720

La tabla anterior describe la cantidad de pacientes con ausencia o no de el

primer molar permanente 2-6, con respecto al sexo.

e Tabla de contingencia de Resultados Estadisticos mortalidad del

primer Molar permanente 3-6 y sexo.

3.6
AUSENTE | PRESENTE Total
SEXO HOMBRE 73 143 216
MUJER 222 282 504
Total 295 425 720
La tabla anterior describe la cantidad de pacientes con ausencia o no de el

primer molar permanente 3-6, con respecto al sexo.



e Tabla de contingencia de Resultados Estadisticos mortalidad del

primer Molar permanente 4-6 y sexo.

4 6

AUSENTE | PRESENTE Total

SEXO HOMBRE 83 133 216
MUJER 226 278 504
Total 309 411 720

La tabla anterior describe la cantidad de pacientes con ausencia o no de el

primer molar permanente 4-6, con respecto al sexo.

ANEXO 14. Numero de primeros molares perdidos

Numero de primeros molares perdidos
350

300

250

200

150

100

50

0

Molar 1-6 Molar 2-6 Molar 3-6 Molar 4-6
poblacion 226 220 295 309

El primer molar con mayor mortalidad fue la pieza 4-6, mientras que la de

menor prevalencia fue la pieza 2-6.



ANEXO 15. Cuadrante mas afectado por mortalidad de primer molar
permanente

Condicion de la primera molar

M Ausente M Presente

64,20% 64,60%

55,80% 55,00%
44,20% 45,00%

Molar 1-6 Molar 2-6 Molar 3-6 Molar 4-6

En cuanto a la condicion del primer molar permanente , la mayor frecuencia de
pérdida se presenta en el cuadrante 4 con un 45.0% y la menor prevalencia en

el cuadrante 2 con un 35.4%.

ANEXO 16. Tabla de contingencia cuadrante mas afectado por la

mortalidad del primer molar permanente.

Cuadrante 1 Cuadrante 2 Cuadrante 3 Cuadrante 4

Total

Enfermos 258 255 315 324 1152
Sanos 462 465 405 396 1728
Total 720 720 720 720 2880

En cuanto a la condicién del primer molar permanente , la mayor frecuencia de
pérdida se presenta en el cuadrante 4, con una frecuencia de 324 y la menor

frecuencia 255 en el cuadrante 2 .




ANEXO 17. Enfermedades asociadas a la perdida del primer molar

permanente.

Motivo porque perdio el primer molar permanente
H Porcentaje

52,10%

44,90%

1,70% 1,40%

o ha perdido la pieza dentalCaries dental Enfermedad perio@ordfiraumatismo, latrogen

La mayor prevalencia de mortalidad del primer molar permanete se debio a la
caries dental con un 52.1%, mientras que el porcentaje de pérdida debido a

enfermedad periodontal, fue de 1.70%.

ANEXO 18. CPO/D

CPO-D PRIMER MOLAR PERMANENTE
M Cariado M Perdido i Obturado
0,41% 0,43%

0,38% 0,38%
0,30% 0,31%

CPO-D 1-6 CPO-D 2-6 CPO-D 3-6 CPO-D 4-6

0.85 0.85 0.89 0.89 =3.48




En cuanto a la condicion del CPOD , la molar con mayor porcentaje de caries
dental fue la 1-6 y 2-6, el mayor porcentaje de molares perdidas se presento
en la 4-6. Las molares 1-6, 3-6 y 4-6 presentaron el mayor porcentaje de

obturaciones.

ANEXO 19. NIVEL DE ESCOLARIDAD DE LOS USUARIOS.

Nivel educativo

437
(60.69%)

123
(17.1%)

108
(15%)

52

Sin escolaridad Nivel educativo Nivel educativo Nivel educativo
parvulario y basico medio superior

En relacion al nivel de escolaridad el 60.69% de los pacientes tienen un nivel de

estudio de parvulario a basico, mientras que el 7.2% son de nivel educativo

superior.



ANEXO 20. Nivel educativo asociado a la mortalidad del primer molar

permanente.

permanente

Nivel educativo asociado a la mortalidad del primer molar

300
] 250
1]
e
£ 200
]
€
g 150
0
£
S 100
3
g
o 50
sin pérdida 1 pérdida 2 pérdidas 3 pérdidas 4 pérdidas
M Sin escolaridad 6 5 13 9 75
M Parvularia y basico 255 30 47 32 73
= Medio 67 16 23 4 13
M Superior 29 5 9 2

De 108 pacientes sin escolaridad, 75 de ellos han perdido los 4 primeros
molares permanentes mientras que de los 437 pacientes que tienen una

educacioén basica, 255 de ellos no han perdido ningan primer molar.




ANEXO 21. Nivel socioeconémico de los usuarios del estudio.

Nivel socioecondmico de los usuarios
del estudio.

H Porcentaje
71,70%

21,30%
6,30% 0,80%

S 250 Entre $250 y $500 Entre $500 y $100 $ 1000

En relacion al nivel econémico 516 pacientes (71.70%) tienen ingresos de
menos de $250 mientras que 204 (28.30%) tiene ingresos mayores de $250
dolares mensuales.



ANEXO 22. Nivel socioecondmico asociado a la mortalidad del primer

molar permanente.

Nivel socioecondmico asociado ala mortalidad del primer
molar permanente.
250
200
2
@ 150
()]
©
°
2 100
-
50
0 ;_
Menos de $250 $251 a $500 $501 a mas.
M sin pérdida 237 92 28
M 1 pérdida 35 15 6
2 pérdidas 65 29 7
M 3pérdidas 41 6 5
M 4 pérdidas 138 20 5

De los 516 pacientes con ingresos menores de $250, 237 no han perdido

ningun primer molar y 138 han perdido los 4 primeros molares, mientras que

los 51 pacientes que tienen ingresos mayores a $500, 28 no han perdido

ningun molar y unicamente 5 de ellos han perdido los 4 primeros molares

permanentes.




ANEXO 23. Tabla de contingencia de mortalidad del primer molar
permanente asociado al nivel educativo.

1 O MAS
AUSENCIAS SANOS TOTAL
SIN 102 6 108
ESCOLARIDAD
CON 261 351 612
ESCOLARIDAD
TOTAL 363 357 720

Del cuadro anterior se puede concluir que: de los 612 pacientes con
escolaridad, 261 presentaron una 0 mas ausencias, mientras que de los 108
pacientes sin escolaridad, 102 presentan ausencia de uno o0 mas primeros
molares permanentes.

ANEXO 24. Tabla de contingencia de nivel socioeconémico asociado a la

mortalidad del primer molar permanente.

1 0 MAS
AUSENCIAS SANOS TOTAL
MENOR A $250 279 237 516
MAYOR O 84 120 204
IGUAL $250
TOTAL 363 357 720

De la tabla anterior se concluye que la mayor prevalencia de ausencias se da
en pacientes con ingresos menores de $250 al mes con una frecuencia de 279.



Anexo 28. Protocolo de investigacion

PROTOCOLO DE INVESTIGACION
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1. INTRODUCCION

La mortalidad dental es definida como la pérdida o ausencia de dientes
naturales producida por diferentes patologias buco dentales, siendo las mas
frecuentes: la caries dental y la enfermedad periodontal.(1, 2, 3, 4, 5,6, 7, 8)
Segun la OMS estas patologias constituyen los padecimientos bucales con
mayor incidencia y prevalencia alrededor del mundo (9).

Estudios sobre mortalidad dental muestran que, el primer molar permanente es
una de los primeros dientes permanentes en erupcionar y a pesar que
desempenfia un rol fundamental en el desarrollo y funcionamiento de la denticion
permanente, es extraida con mucha frecuencia (1, 3, 4, 10). La pérdida de esta
diente provoca alteraciones secundarias como: extrusibn de piezas
antagonistas, masticacion unilateral, alteraciones en la Articulacién
Temporomandibular (ATM), desgaste oclusal desigual, migracion dental. (3, 4,
5,6.7).

También existe evidencia que establece la influencia de  factores
sociodemogréficos que son definidos como caracteristicas sociales de la
poblacion, y representan una repercusion sobre la mortalidad del primer molar
permanente, pues la relacion entre el estado de salud de esta pieza y la
presencia de estos factores pueden, por una parte determinar un mayor riesgo,
y por otra, constituirse en barreras de acceso a la atencion. (1, 11).

La edad y el sexo representan una franca influencia sobre la mortalidad del
primer molar permanente, ya que en estudios realizados la extraccion de esta
pieza se produjo en los primeros afios posteriores a su erupcion debido a caries
dental, mientras que la extraccion debida a enfermedad periodontal se produjo
con mayor prevalencia en la edad adulta; El sexo masculino presenté mayor
pérdida dental en comparacion con el sexo femenino. (2)

En el pais se carece de datos institucionales con el suficiente rigor cientifico que
determinen el estado de sobrevida del primer molar permanente, por tanto el
objetivo de la investigacidon es determinar la mortalidad del primer molar
permanente y principales factores asociados destacando entre estos la edad
promedio, a través de un estudio descriptivo transversal en usuarios del
sistema publico de salud en la  Unidades Comunitaria de Salud Familiar
(UCSF) Amatepec, municipio de Soyapango; UCSF Apastepeque, municipio de
Apastepeque y UCSF Cacaopera, municipio de Cacaopera. Los resultados
son vdlidos para la poblacion usuaria y no podran extrapolarse a toda la
poblacién de los municipios en estudio, pues solo una parte acude a la consulta
odontolégica de los establecimientos de primer nivel de atencion del MINSAL.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido al rol fundamental que cumplen en el desarrollo y funcionamiento de la
denticion permanente y del sistema estomatognético, los primeros molares
permanentes son considerados las piezas mas importantes para el desarrollo
de la denticion definitiva (1, 4, 7, 10)

Durante la préctica clinica intra y extramural se observd edentulismo parcial en
diferentes grupos etarios, especificamente la ausencia del Primer Molar
Permanente; después de realizar una revision bibliografica, indagar con
profesionales de epidemiologia y de Salud Publica de la FOUES y del MINSAL,
se podria afirmar que en El Salvador no existen estudios con el suficiente
rigor cientifico que determinen la prevalencia de la mortalidad del primer molar
permanente, ni evidencia de los principales factores asociados a dicha
mortalidad.

En El Salvador, la falta de investigaciones sistematizadas, como parte de un
programa de vigilancia epidemiologica en odontologia, es probablemente la
causa de la carencia de datos, imposibilitando con ello, establecer con
propiedad el estado de salud bucal de la poblacion salvadorefia.

Conscientes de la importancia funcional de conservar en boca el primer molar
permanente, la presente investigacion tiene el propdésito de evidenciar
cientificamente las tasas de mortalidad presentes en los diferentes grupos
etarios de la poblacién en estudio e incentivar para que se establezca como
prioridad la vigilancia de su sobrevida por lo que se propone el siguiente
enunciado:

¢, Cudl es la prevalencia, la edad promedio y principales factores asociados a
la mortalidad del primer molar permanente en usuarios de Unidades
Comunitarias de Salud Familiar de tres municipios de El Salvador?



3. JUSTIFICACION

El primer molar permanente tiene gran importancia funcional, pues determina el
patron de masticacién durante toda la vida, juega un papel trascendente al
realizar la mayor parte del trabajo de masticacién y trituracion de alimentos, y es
considerada la llave de la oclusion segun Angle. (1, 3, 4, 10).

En el afio 2008 el MINSAL en conjunto con la OPS realiz6 un estudio sobre
caries dental (12). Sin embargo no se poseen estudios con el suficiente rigor
cientifico que determinen la prevalencia de mortalidad del primer molar
permanente ni evidencia que determine la edad promedio en que se pierde, ni
los principales factores asociados a dicha mortalidad.

Fundamentado en lo anterior, el presente estudio pretende aportar datos
epidemiolégicos que permitan a los encargados de salud publica en las UCSF
de los municipios en estudio, dar énfasis o potenciar los programas y
estrategias establecidas por el MINSAL para beneficio de los usuarios del
sistema publico de salud, con el fin de evitar la mortalidad del primer molar
permanente, también los resultados pueden servir de punto de partida para
generar una linea de investigacion a nivel nacional como parte de un sistema de
vigilancia epidemiolégica e incluir otras variables relacionadas.

La investigacion es factible, por cuanto se cuenta con los recursos necesarios,
los sujetos de estudio se obtendran de los pacientes que se atienden en las
clinicas odontolégicas de tres Unidades Comunitarias de Salud Familiar
requiriendose Unicamente la firma del consentimiento informado de los
pacientes, que por tratarse de procedimientos no invasivos no se generara
problema alguno. Los imponderables que alteren la programacion propuesta
son superables mediante una recalendarizaciéon de actividades.



4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo General.

Determinar la mortalidad del primer molar permanente y principales factores
asociados, en usuarios del sistema publico de salud en tres municipios de El
Salvador, 2013.

4.2 Objetivos Especificos.

1. Establecer la porcentualidad y prevalencia general de mortalidad del
primer molar permanente.

2. Determinar la edad minima y maxima de ausencia clinica del prime molar
permanente .

3. Establecer la porcentualidad de pérdida del primer molar permanente
segun rangos de edad.

4. Definir la porcentualidad de mortalidad del primer molar permanente
segun cuadrante y sexo

5. ldentificar el cuadrante mas afectado por la mortalidad del primer molar
permanente.

6. Estimar el CPO/D de los primeros molares permanentes.

7. Establecer las principales enfermedades bucodentales asociadas a la
pérdida del primer molar permanente.

8. Establecer los principales factores sociodemograficos asociados a la
pérdida del primer molar permanente.



MARCO TEORICO

Segun La OMS, la salud integral como concepto, involucra: el equilibrio
biolégico, fisico, emocional y social. La salud bucal que es definida como la
ausencia de dolor orofacial crénico, cancer de boca o garganta, llagas bucales,
defectos congénitos (como labio leporino o paladar hendido), enfermedades
periodontales, caries dental y pérdida de dientes y otras enfermedades y
trastornos que afectan la cavidad bucal; forma parte de la salud general y es
esencial para el bienestar y la calidad de vida, en el ser humano. (9, 12, 13)

La mortalidad dental es definida como la pérdida o ausencia de dientes
naturales producida por diferentes patologias buco dental. Desde épocas
antiguas la exodoncia se ha catalogado como uno de los tratamientos dentales
mas realizados en el mundo; a pesar de existir tecnologias preventivas
capaces de dominarlas, controlarlas y/o erradicarlas. La odontologia en
Latinoamérica continla usando tecnologia curativa, costosa, compleja e
ineficiente, y se sigue ofreciendo a un elevado porcentaje de la poblacion la
exodoncia como unica solucion. (1, 2, 3, 6, 14, 15)

Ramirez Diaz realiz6 un estudio observacional descriptivo con el objetivo de
describir el comportamiento de la pérdida dentaria, en el cual concluye que tres
cuartas partes de la poblacion examinada presentd pérdida dental. (5)

Otros estudios sobre mortalidad dental, demuestran que el primer molar
permanente es por mucho, la pieza dental extraida con mayor frecuencia.
Segun el estudio realizado por Medina Solis C y Casanova Rosado A, la
prevalencia de sujetos con al menos un primer molar permanente perdido fue
de 7.5%; prevalencia menor a la observada por Gonzéles y colaboradores en
Venezuela; donde observaron una prevalencia de pérdida del primer molar
permanente de 54.2% (1, 16)

Por su rol fundamental en el desarrollo y funcionamiento de la denticién
permanente y del sistema estomatognatico, los primeros molares permanentes
son considerados las piezas mas importantes para el desarrollo de la denticion
definitiva. La edad promedio de erupcién del primer molar permanente varia
entre los 5 y 7 afios de edad y tiene gran importancia oclusal y funcionalmente;
pues determinan el patrén de masticacion durante toda la vida, juega un papel
trascendente al realizar la mayor parte del trabajo de masticacion vy trituracion
de los alimentos, es el responsable del 50% de la eficacia masticatoria; por ser
una guia de erupcion y dar base para el posicionamiento de la restante serie
molar y se considera la llave de la oclusion de Angle. (1, 4, 7, 10)



Por su gran importancia dentro del desarrollo y funcionamiento de la denticion
permanente, es que la pérdida prematura de este diente la que conlleva a una
serie de alteraciones secundarias como son: ruptura del equilibrio dentario,
cambio de ejes en las piezas dentales vecinas, colapso en el desarrollo de la
arcada, oclusion  traumatica, alteraciones en la Articulacion Temporo
Mandibular (ATM), desgaste oclusal desigual, erupcién continua de los dientes
antagonistas, trastornos digestivos, nutricionales, migracion  dental,
alteraciones psicolégicas y estéticas. (3, 4, 5, 6. 7)

Gonzales J, Medina Solis, Upadhyaya C, Pupo Arias, Ramirez Diaz, concluyen
en sus respectivas investigaciones, que el primer molar inferior derecho es el
que presenta mayor prevalencia de mortalidad. La literatura reporta que la
causa de este hallazgo se debe a que los primeros molares inferiores hacen
erupcién antes que los molares superiores, ademas son muy susceptibles al
ataque de la caries dental debido a su morfologia oclusal que, favorece el
acumulo de placa dentobacteriana. Siendo cominmente restaurados, incluso
antes de la exposicion total en boca de su superficie oclusal. (1, 2, 5, 14).

A pesar que, los anteriores estudios coinciden que la molar que presenta
mayor prevalencia es la 4-6, existen diferencia en sus resultados en cuanto a la
prevalencia de pérdida de los demas primeros molares. En el estudio realizado
por el proyecto Anaco en Venezuela se obtuvo que el diente con el mayor
indice de ausencia, fue el primer molar inferior derecho con un 42%, en
segundo lugar de ausencia, el primer molar superior derecho con un 33%,
seguido por el primer molar superior izquierdo con un 15% y por ultimo; el
primer molar inferior izquierdo con un 10% (4). Segun pupo Arias el diente con
mayor indice de ausencia, fuel el primer molar inferior derecho con un 37.2%
en segundo lugar, el primer molar inferior izquierdo con un 34.9%, seguido por
el primer molar superior derecho con un 21% y por ultimo; el primer molar
superior izquierdo con un 6.9%. Medina Solis coincide con estos resultados.
(1, 14)

La literatura consultada refiere, que la caries dental y las enfermedades
periodontales, son las enfermedades bucales mas comunes y son
consideradas como las principales causas de la mortalidad del primer molar
permanente; pues si se dejan evolucionar, sin interponer barreras en su historia
natural, traen como consecuencia la pérdida dental. (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 9.10,
16). Segun la OMS estas patologias, son los padecimientos bucales con
mayor incidencia y prevalencia alrededor del mundo (9).



Segun el diagnostico de salud oral, la salud bucal de la poblacion salvadorefia
se caracteriza por una alta prevalencia de patologias bucales, afectando la
calidad de vida de las personas que las padecen, siendo las mas frecuentes,
segun los datos de las consultas odontoldgicas registradas en los diferentes
prestadores de salud; la caries dental y las enfermedades periodontales,
especificamente la gingivitis y la periodontitis. Estas patologias se consideran
como problemas de salud publica, que requieren para su abordaje la creacion
de politicas y estrategias interinstitucionales e intersectoriales con enfoque
integral (8).

La prevalencia de las enfermedades bucales genera profundas repercusiones
en la salud general y en el bienestar de las personas que las padecen, a nivel
social, biolégico y emocional (34). Estas patologias constituyen el mayor
porcentaje de morbilidad dentaria durante toda la vida de un individuo, afecta a
personas de cualquier edad, sexo y raza; teniendo una mayor presencia en
sujetos de bajo nivel socioecondmico. Esta situacidon guarda relacion directa
con un deficiente nivel educativo, una mayor frecuencia en el consumo de
alimentos ricos en sacarosa entre las comidas y ausencia de habitos higiénicos.
(1,2,9, 14, 17).

Segun investigaciones, la mayor proporcion de extracciones por caries se
produce entre 21 y 30 afios de edad, mientras que para la enfermedad
periodontal se produce entre 41 a 50 afios. (5, 18)

La caries dental se define como una enfermedad infectocontagiosa de tipo
cronica y localizada que afecta a los tejidos duros del diente en forma
progresiva e irreversible. La cual inicia durante el periodo post-eruptivo del
diente y culmina en una desmineralizacion acida localizada, que puede llevar a
la destruccion total del diente, es producida por la accién de los &acidos
organicos provenientes de la fermentacion microbiana de los carbohidratos de
la dieta depositados en los dientes. Su etiologia es multifactorial, siendo los
factores mas importantes la susceptibilidad del huésped, la dieta, la higiene
bucal y los microorganismos presentes en la cavidad bucal; estos ultimos son
los causantes directos de esta enfermedad, ya que sin su presencia no podria
desarrollarse la infeccién. Por su magnitud y trascendencia la caries dental es
un problema de salud publica para la poblacibn y es una de las causas
principales de la pérdida del primer molar permanente. (1, 3, 4, 10, 14, 19,
20, 21, 22)



Segun el estudio sobre incidencia de caries realizado por Orellana Centeno, los
primeros molar permanentes inferiores tienen mayor susceptibilidad a padecer
caries dental y por tanto a la pérdida de éste, debido a ser los primeras piezas
permanentes en erupcionary a su anatomia; también concluyen que debido a
la dificultad del cepillado y a una técnica inadecuada se puede producir una
mayor incidencia de caries en el primer molar inferior derecho (4-6) que en el
izquierdo (3-6). Los resultados obtenidos en el estudio sobre experiencia de
caries de primer molar permanente en Litueche, Chile, realizado por Barrios P.
coinciden con estos resultados pues determinaron que los primeros molares
inferiores se encontraban mas afectados por caries. (3, 10)

En EL Salvador, se cuenta con un estudio epidemiolégico de caries dental y
fluorosis en escolares de 5-6, 7-8, 12 y 15 afios de centros de ensefianza
publica y privada del Pais realizado por el Ministerio de Salud y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), en el cual se determina que En El Salvador,
la prevalencia de caries dental para la denticion decidua es de 70.5% en nifios
de 5 a 6 afios y de 81.3% en nifios de 7 a 8 afios. En relacion a la denticién
permanente, la prevalencia en nifios de 7 a 8 afios es del 16.6%, en nifios de 12
anos es del 47.3% y en adolescentes de 15 afos es del 65.1%, La prevalencia
de caries dental en ambas denticiones es del 70.85%; sin embargo no existen
datos que reflejen la prevalencia de caries dental en la poblacion salvadorefa
menor de 5 y mayor de 15 afios. (8)

En el estudio sobre causas y consecuencias de la pérdida del primer molar
permanente, realizado por De Sousa un 51% del total de los pacientes que
presentaban caries dental eran del sexo masculino contra un 49% de sexo
femenino, Medina Solis en su investigacion coincide con estos resultados, de
igual forma concluye que a mayor edad, mayor presencia de caries dental.
(6,11)

Para sefalar la historia de caries, se utiliza el indice CPOD; el cual fue
desarrollado por Klein, Palmer y Knutson en 1938. Para la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), el indice CPO-D, es un indicador de salud bucal de
la denticion permanente de la poblacion. Este indice tiene la funcion de obtener
una vision global de cuanto ha sido afectada la denticion por enfermedades
dentales y resulta de la sumatoria de dientes permanentes cariados, perdidos
y obturados, se debe obtener por edades, siendo las recomendadas por la
OMS, 5-6, 12, 15, 18, 35-44, 60-74 afios. El indice CPOD a los 12 afios, es el
usado para hacer comparaciones validas y fiables sobre el estado de salud
bucal de los paises. De acuerdo con su valor establece una escala de
gravedad de la afeccion con cinco niveles: Muy bajo 0.0 — 1.1; Bajo 1.2 — 2.6;



Moderado 2.7 — 4.4; Alto 4.5 — 6.5 y Muy alto mayor de 6.6. Segun la OPS, El
CPOD se escoge como el criterio principal debido a su facilidad de medicion y
posibilidad de acceso en la mayoria de los paises de la Region. (8, 23, 24, 25)

Al igual que la caries dental, las enfermedades periodontales constituyen una
de las principales causas de la mortalidad dental (17). Las primeras
manifestaciones de inflamacién gingival son cambios vasculares que consisten
esencialmente en la dilatacion capilar y el aumento de la circulacion sanguinea,
clinicamente se describe como gingivitis; este término que se refiere a un
proceso de inflamacidon que altera las estructuras de los tejidos blandos del
periodonto, se caracteriza por sangrado gingival cambios de color, forma,
posicidon y textura de la encia, cuando no interviene el habito de higiene oral, ni
el diagnostico y tratamiento oportuno; suele avanzar produciéndose
periodontitis, que se caracteriza por la migracion apical de la adherencia
epitelial, pérdida del hueso alveolar con la formacion de bolsas periodontales.
Esta patologia es considerada como el tipo mas frecuente de enfermedad
periodontal (17, 23).

Segun la OMS las enfermedades periodontales figuran entre las mas comunes
del género humano, sus expertos manifiestan que no hay en el mundo pais ni
territorio que esté libre de ellas, Estos estudios, determinan que las
periodontopatias ocupan el segundo lugar en los problemas de salud bucal
mundial y son la mayor causa de pérdida de dientes después de los 35 afios,
edad a partir de la cual los dientes que se pierden por dicha afeccién son mas
gue los que se pierden por caries dental. (8)

El estado periodontal se evaltia por medio de algunos indices como El indice de
Necesidades de Tratamiento Periodontal de la Comunidad (CPITN); el cual fue
disefiado para propésitos epidemioldgicos y descripcion de las necesidades de
tratamiento periodontal en las poblaciones. Constituye una excelente
herramienta para realizar un examen periodontal basico, describir la prevalencia
de las enfermedades periodontales y como prueba de deteccion para identificar
a los pacientes que necesitan un tratamiento periodontal complejo o simple. La
FDI y la OMS apoyan el uso de la CPITN como un procedimiento de deteccion
epidemioldgica de las necesidades de tratamiento periodontal en la poblacion.
(26, 27)

Independientemente de las patologias bucodentales mas prevalentes, los
factores sociodemograficos, que son definidos como caracteristicas sociales de
la poblacion, y dentro de los cuales pueden mencionarse el nivel educativo de



la poblacién, edad, sexo y nivel de ingresos econOmicos; muestran una
asociacion positiva y significativa, es decir, que tienen una directa repercusion
sobre la mortalidad del primer molar permanente; pues la relacion entre el
estado de salud de estas piezas dentales y la presencia de estos factores,
pueden por una parte determinar un mayor riesgo; y por otra, constituirse en
barreras de acceso a la atencion. (1, 11).

En El Salvador los hombres tienen una tasa de alfabetizacion de un 82.8% y las
mujeres, 77,7%; sin embargo un 18% de la poblacién es analfabeta. La
educacion en el pais es dividida en niveles: la educacion parvularia
(preescolar); la educacion bésica, que comprende 9 grados de estudio
divididos en tres ciclos de tres afios cada uno; la educaciéon media que ofrece
la formacion en dos modalidades (general y vocacional) y la educacién superior
(12) EIl estudio sobre la asociacion entre el nivel de educacion y el estado de
salud oral realizado por Paulander J y colegas, se demostré que el nivel de
educacion representa influencia sobre las condiciones orales y que debe ser
considerado en la evaluacién de riesgo y planificacion de medidas preventivas
adecuadas. (18)

El nivel de ingresos econémicos a su vez es un factor que influye en la pérdida
del primer molar permanente, ya que segun estudios es aceptada la existencia
de una asociacion entre el estado de salud y el estatus social; este hecho es
conocido como el "gradiente social en salud”, el cual se refiere a que las
desigualdades en la distribucion del estado de salud de la poblacion estan
relacionadas con las desigualdades en el estatus social. Estudios concluyen
que los nifios de menor posicibn socioecondémica tuvieron mayor experiencia y
severidad de caries dental en la denticién temporal y permanente. (11, 28, 29,
30). Contrario a estos resultados, en la investigacion sobre factores asociados a
la pérdida del primer molar permanente en escolares de Campeche, México se
concluye que el nivel socioecondmico no tuvo influencia alguna sobre la pérdida
del primer molar permanente (1)

Segun lo establecido por el Ministerio de Trabajo y Prevision Social, en El

Salvador las tarifas de salarios minimos vigentes a partir del 1° de julio hasta
31 de diciembre de 2013 varian desde $91.20 mensuales para trabajadores

de recoleccion de cosechas hasta $233.10 mensuales para los trabajadores
de comercio y servicio (31)

Asimismo, la edad como tal, juega un papel importante en la mortalidad del
primer molar permanente; pues al ser el primer diente permanente en



erupcionar, y debido a que se encuentra mas tiempo en contacto con el medio
bucal, es el diente que se pierde con mayor frecuencia en sujetos menores de
15 afios de edad. Demostrando que por cada incremento de un afio, la
posibilidad de perder un primer molar permanente aumenta 1.66% y puede ser
observada desde edades muy temprana; es decir que a mayor edad se
incrementa el riesgo de mortalidad dental, sobre todo en el sector posterior. (1,
4,5, 14, 16)

Segun la investigacion realizada por Medina Solis, sobre la prevalencia de
pérdida del primer molar por grupos de edad, se noté un incremento a traves
de los grupos, con prevalencia de 2.1, 4.2, 11.1 y 22.6% en los grupos de 6-7,
8-9, 10-11 y de 12- 13 aflos respectivamente; es decir, que cada dos afos se
duplica la prevalencia de pérdida en general (1). Segun el estudio de Pupo
Arias la edad entre 10 y 11 afios fue la mas afectada por la pérdida del primer
molar permanente (14)

El estudio sobre el comportamiento de la pérdida dentaria realizado por
Ramirez, R. la prevalencia de pérdida dental en el grupo de 15-34 afios fue de
4.9%, en el grupo de 35-59 afos fue de 35.8%; mientras que el grupo de 60
afos o mas fue de 59.3% (14). Segun De Sousa, J. el grupo etario de 10 a 19
afos fue el que presentaba mayor pérdida de alguno de los primeros molares
permanentes, seguido por el grupo de 20 a 24 afios. (6)

El sexo que es definido como la condicion biolégica de ser hombre o mujer, es
constituido como un factor de riesgo para la mortalidad del primer molar
permanente. La literatura informa que el sexo femenino presenta mayor
pérdida dental que el sexo masculino, el estudio realizado por Medina Solis,
concluye que existe un predominio de ausencia del Primer molar permanente
en el sexo femenino sobre el masculino. De igual forma los resultados
obtenidos en el proyecto ANACO-U.C.V en Venezuela, el porcentaje de
pacientes de sexo femenino con ausencia del primer molar permanente es
de31, 6%, mientras que para el sexo masculino fue de 22,5%; De Sousa
coincide con los resultados anteriores, segun su estudio hay una mayor
incidencia de pérdida del primer molar permanente y se presentd en el sexo
femenino con un 52% contra un 48% del sexo masculino. (1, 4, 6)

Contrario a los resultados anteriores, el estudio sobre la pérdida del primer
molar permanente, realizado por Pupo Arias, concluye que la mayor
prevalencia de pérdida del primer molar permanente se produce en el sexo
masculino. Parte de esta tendencia obedece a que los nifios presentan una



menor preocupacion respecto a su salud bucal y por tanto acuden con menor
frecuencia a consulta periddica respecto a las nifias; aunque la edad de
erupcion dental se adelanta en el sexo femenino. Angarita N y colegas
realizaron un estudio, para determinar la situacion real existente sobre, la
presencia o ausencia del primer molar permanente. El 35,53% de pacientes
presentaron pérdida por lo menos de un primer molar permanente, de los
cuales 17,11% eran niflas y 18,42% nifios.(7, 14)



1. MATERIALES Y METODOS

6.1 Tipo de Investigacion

El disefio corresponde a un estudio descriptivo transversal de asociacion de
variables, recomendado para la ejecucion de este estudio, el cual describe la
asociacion de la mortalidad del primer molar permanente con enfermedades
bucodentales y factores sociodemogréficos, destacando la edad promedio no
conducente a determinar relacion causa efecto de los mismos, ya que el fin es
descriptivo.

6.1.1 Esquema de la Investigacion

Usuarios de 7 a 60 afios o mayores que acuden a
consulta odontolégica en tres UCSF en las zonas
Metropolitana, Paracentral y Oriental del Pais

Muestra Muestra Muestra
N1 (240) N2 (240) N3 (240)

~

Recoleccidn de los datos
e Mortalidad de primer molar permanente
e Enfermedades bucodentales

e Factores sociodemograficos

J

Anéalisis De Datos
e Tasas Prevalencia

e Asociacion de variables




6.2 Tiempo y Lugar

La investigacion se realizd en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar

Amatepec, Apastepeque y Cacaopera;

en los municipios de Soyapango,

Apastapeque y Cacaopera en las zonas Metropolitana, Paracentral y Oriental
del pais respectivamente, donde los investigadores realizarén su servicio social

en el afio

2013.

6.3 Variables e Indicadores

Conceptualizaci | Dimension de la | Indicadores
Variable On de la variable | variable
Dependiente
Mortalidad del | Ausencia del | Prevalencia de | ¢ Presencia o]
primer molar | primer molar | mortalidad del ausencia del
permanente permanente primer molar primer molar
permanente permanente
e Numero de
cuadrantes o]
cuadrante con
ausencia de
primera molar
permanente
e Componente P
(pérdido) del
indice CPO/D de
ler molar
Independientes
Enfermedades bucodentales
f) Enfermedad | Principales Determinar la | e Historia de:
es bucales | enfermedades porcentualidad de o Caries
asociadas a | bucales historia de caries o Enfermedad
la mortalidad | reportadas por la | dental y Periodontal
del  primer | bibliografia como | periodonto- o Otras:
molar. asociadas a la | patias, asociada (Traumatismos,

pérdida del
primer molar
permanente.
(Caries  dental,
enfermedad
periodontal y

a la pérdida del
primer molar
permanente.

iatrogenias etc.)




| otras)

|

Factores Sociodemograficos

g) Nivel Grado de | Grado de | e Nivel de  Educacion
educativo escolaridad escolaridad Parvulario.
que poseen | segin el sistema | ¢ Nivel de  Educacion
los sujetos en | educativo de El Basica:  (primer  ciclo,
investigacion. | Salvador. ii%’)”do ciclo,  tercer
e Nivel de Educacion
Media: (Bachillerato
general y técnico
vocacional.)
e Nivel de Educacion
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6.4 Poblacion y Muestra

6.4.1 Poblacion.

El universo en estudio estd conformado por sujetos de 7 a mas de 60 afos de
edad, que asistieron a la consulta odontologica en las diferentes Unidades
Comunitarias de Salud Familiar : UCSF Amatepec, municipio de Soyapango;
UCSF Apastepeque, municipio de Apastepeque y UCSF Cacaopera, municipio




de Cacaopera; en la zona Metropolitana, Paracentral y Oriental de El Salvador
respectivamente. Las caracteristicas de la poblacion en estudio son similares en
lo referente a su condicidn social, econémica y cultural.

6.4.2 Criterios de inclusién y exclusién
Criterios de Inclusion.

e Pacientes entre las edades de 7 a 17 afios de edad que se presenten a la
consulta odontolégica con uno de sus padres o encargado.
e Pacientes entre las edades de 18 a 60 o0 mas afios de edad que se
presenten a la consulta odontoldgica.
e Aceptacion y firma del consentimiento informado por parte del paciente y/o
padre o encargado, segun corresponda por edad.

Criterios de Exclusion.

¢ Todo paciente que cumpla con los criterios de inclusion; pero que no firme
el consentimiento informado.

e Paciente entre las edades de 7 a 17 afos, que se presenten a la consulta
odontolégica sin uno de sus padres o encargado.

e Paciente con alteraciones del desarrollo o condiciones fisicas y psicologicas
que le impidan brindar la informacion necesaria para el paso de los
instrumentos.

6.4.3 Muestra

El tamafio de la muestra, se deriva del calculo recomendado por el Manual para
encuestas de la OMS (32). Por medio del método exploratorio, que utiliza una
técnica de muestreo estratificado por conglomerados en base a lo requerido
para esta investigacion, en donde se debera sustraer una muestra de 240
pacientes por cada Unidad Comunitaria de Salud Familiar y en la cual se
tomara una submuestra segun los rangos de edades:

nl (7 a 12 afos) =40
n2 (13al8afios) =40
n3 (19 a 24 afios) =40
n4 (25a40afios) =40
N5 (41 a60afos) =40
N6 (mas de 60 afios) = 40
240 (por cada UCSF)



240 pacientes UCSF Amatepec =240

240 pacientes UCSF Apastepeque =240
240 pacientes UCSF Cacaopera =240
Tamario de la muestra: 720 pacientes

Recoleccion y Analisis de los datos
6.5.1 Prueba Piloto.

Previo al trabajo de campo se realiz6 una prueba piloto, con el objetivo de
probar instrumentos, estipular tiempo requerido para completar el instrumento,
unificar criterios y obtener un adecuado mecanismo para la obtencion, registro y
analisis de los datos.

Como resultado se determiné que, en la cédula de entrevista, los pacientes
comprendieron el objetivo de la misma; aunque algunos entrevistados
mostraban timidez al responder, en su mayoria respondieron con comodidad,
tras el paso de este instrumento. Se decide agregar a éste, el sexo del
paciente.

En cuanto a la guia de observacion durante el paso de instrumentos, se genero
dificultad con el aspecto a observar 1 y 4; por lo que se decidié modificarlas a
fin de simplificar la recopilacion de la informacion. (Ver anexo 3).

Los datos recopilados reflejaron la informacion necesaria para la variable e
indicador que se esta evaluando.

El tiempo real de paso de instrumentos fue de 11 minutos: divididos 3 minutos
para presentacion, saludo, explicacion de objetivo de la investigacion y
obtencion del consentimiento verbal y firmado del paciente; paso de guia de
observacién 4 minutos; entrevista 4 minutos, por lo que no se consideran
necesarios ajustes en cuanto al tiempo. Se estima que el tiempo real durante el
paso de instrumento en la poblacion de estudio sera de 12 minutos.



Los datos obtenidos en el estudio piloto en 10 sujetos de estudio, se ingresaron
en una hoja tabular disefiada en el Programa Excel y se procesaron con
estadisticos descriptivos, los resultados obtenidos reflejaron que:

1. La mortalidad mas alta se presenta en la Molar 4-6 con un 70% y donde la
pieza 2-6 presentdé menor mortalidad con un 10%.

2. El cuadrante niamero 4 present6 mayor mortalidad dental.

3. En cuanto a la Edad, el rango con mayor pérdida del Primer Molar
permanente fue la edad comprendida entre los 20 a 24 afios con un 40%.

4. La edad promedio de los pacientes con mortalidad del primer molar
permanente fue de 26 + 11.83 (IC95%: 18-35 afios).

5. La mortalidad del Primer Molar Permanente a consecuencia de Caries
Dental fue de un 70%.

6. La mortalidad del Primer Molar Permanente a consecuencia de Enfermedad
Periodontal fue de un 10%.

7. Segun género el porcentaje de pérdida del sexo femenino fue de 50%,
siempre encontrandose en el Molar 4-6, mientras que en los pacientes del
género Masculino fue del 20%

8. La Mortalidad del Primer Molar Permanente en cuanto a la escolaridad, se
observé mayor pérdida dental en los Bachilleres con un 40%.

4.6.2 Recoleccion de los datos

La obtencion de los datos fué responsabilidad de cada investigador, quien
fungié como operador realizando el examen clinico. Y entrend a un auxiliar de
la UCSF para el registro de datos y toma de registro fotogréfico.

La recoleccion de la informacion se obtuvo al inicio de la consulta
odontoldgica, se procedié de la siguiente manera: seleccion de los sujetos de
acuerdo a los criterios de inclusion y exclusién, se leyé el consentimiento
informado (ver anexo 1 y 2) y se explicé el objetivo de la investigacion.



Mencionando que la informacion obtenida seria estrictamente confidencial; por
lo que no se dié a conocer a personas ajenas a la investigacion.

En caso de los pacientes que no accedieron a participar en el estudio,
guedaron excluidos del mismo. Con los pacientes que firmaron y aceptaron, se
procedi6 a el paso de los instrumentos; tomando todas las medidas de bio-
seguridad necesarias, se colocé al paciente en el sillon dental en posicion
decubito dorsal, y el operador sentado detras de la cabeza del paciente, para
proceder al examen clinico. Se realizd la observacion auxiliado por un set de
diagnéstico y luz del equipo dental de la UCSF; se exploré por orden de
cuadrante anotando los aspectos a observar (Ver anexo 3).

Cuando se finalizé con la guia de observacion, se procedido a realizar el
cuestionario, en donde se realizaron las preguntas cerradas (ver anexo 4). A los
pacientes que no comprendieron alguna de las preguntas se explicd
detalladamente, con el fin de obtener las respuestas correspondientes: y asi
lograr los objetivos de la investigacion. Al finalizar el llenado de los
instrumentos se did las gracias al paciente por su participacion en la
investigacion.

En la informacién obtenida con la guia de observacion, se determiné la
presencia o ausencia del primer molar permanente y el indice CPO-D de dicho
diente. Y la encuesta proporciono la informacion necesaria para determinar la
historia de enfermedades bucodentales (caries dental, enfermedad periodontal
y otras.) y factores sociodemograficos (edad, sexo, nivel educativo y condicion
socioecondmica); asociados a la mortalidad del primer molar permanente.

6.5.3 Anédlisis de los datos

Los diferentes datos a procesar se ingresaran en una hoja tabular disefiada en
el Programa Excel, se resumirdn con estadisticos descriptivos y se analizaran
con test de asociacion de variable estadistica empleando el software SPSSv.18
y los resultados se presentaran en tablas y graficos.



6.5 Recursos: Humanos, Materiales y Financieros

RESCURSOS HUMANOS

CARGO

Dr. Guillermo Alfonso Aguirre

Docente Director

Br. Karen Amalia Ventura Portillo

Investigador 1

Br. Krissia Delmy Romero Morales

Investigador 2

Br. Elsy Arely Merino Benitez

Investigador 3

Recursos Materiales y Financieros

RECURSOS CANTIDAD Costo en Dolares
EQUIPO Americanos
Computador* 3 N/P
Camara Fotografica* 3 unidades N/P
Impresor * 1 N/P
INSUMOS DE OFICINA

Papel bond 5 resmas $22.50
Tinta 5 cartucho $ 50.00
Lapiceros 5 unidades $1.25
Lapiz 5 unidades $1.25
Transporte $ 300.00
INSUMOS CLINICOS

Desinfectante Lysol 3 unidad $ 15.00
Guantes 12 cajas $96.00
Gorros 7 bolsas $20.50
Papel toalla 10 paquetes $ 25.00
Baja lengua 8 caja $24.00
Instrumentos de diagndstico | 720 unidades $0.00
(pinza, espejo y explorador)**

Mascarillas 10 caja $ 50.00
Bolsas para basura 30 unidades $14.00
TOTAL $619.50

*Bienes no presupuestados (N/P) por ser patrimonio personal que ya se posee.

** Instrumental de las UCSF que se utiliza durante la consulta odontoldgica.




7 Alcances y Limitaciones
7.1 Alcances

Dependiendo de los resultados obtenidos se determinard con evidencia
cientifica la mortalidad del primer molar permanente, edad promedio vy
principales factores asociados, resultados validos para la poblacion en estudio,
asi mismo se contribuira con las autoridades de las UCSF para el
fortalecimiento o potencializacion de las estrategias y medidas propuestas por
el MINSAL con el fin de interceptar y evitar la pérdida del primer molar
permanente; con las autoridades respectivas de la FOUES para que generen
lineas de investigacion sobre la temética y sobre las variables no investigadas.

7.2 Limitaciones

Los resultados seran validos para la poblacién usuaria y no podran extrapolarse
a toda la poblacién de los municipios en estudio, pues solo una parte acude a la
consulta odontoldgica de los establecimientos de primer nivel de atencion del
MINSAL (UCSF)

8. Consideraciones Bioéticas.

Para garantizar la privacidad de los diferentes datos de los pacientes, se
asignara a cada sujeto un cddigo que permita procesar la informacion sin
necesidad de revelar su identidad. Previo a participar se le informara a cada
paciente que la intervencién no representa ningun riesgo, se explicaran los
objetivos en un lenguaje comprensivo, de igual manera se hara del
conocimiento del paciente que podra abandonar la investigacion en el momento
gue lo crean conveniente; para tal efecto cada paciente firmara un documento
donde da su consentimiento para la participacion (Ver anexo 1 y 2)
beneficiandose con la obtencién del diagnostico del estado actual de las
primeras molares y recibirdn tratamientos acordes al nivel de atencion
brindados en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar o en su defecto
seran referirlos a universidades, Hospitales Nacionales o clinicas privadas para
recibir tratamiento oportuno, con el fin de lograr el bienestar de su salud oral y
evitar en un futuro la exodoncia de piezas dentales.



20.CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Cronograma de|Septiem |Octubre |Noviemb |Diciembr
actividades bre re e
2013

2013 2013 2013
Entrega de protocolo X
Aprobacién del protocolo de] |X|X
la investigacion
Ejecucion de trabajo de XX |x X
campo
Tabulacién y analisis de los X
datos
Elaboracion, revision 'y X [X | X
Entrega del informe final
Defensa de tesis X
Asesoria X X X X [ X




