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RESUMEN

La presente investigacion tuvo por objeto realizar el diagndstico de salud bucal
de las poblaciones atendidas en las Unidades de Salud de los Municipios de
Ciudad Arce, Lourdes Colon, Sitio del Nifio, departamento de La Libertad y
Municipios de Nueva Trinidad y San José las Flores del departamento de

Chalatenango.

Se realiz6 en el afio 2009 en los meses de octubre a diciembre, la poblacion se
obtuvo de los pacientes que acudieron a la consulta odontoldgica a partir de la
cual se sustrajo una muestra de 92 pacientes para la Unidad de Salud Ciudad
Arce, 91 para la Unidad de Salud Lourdes Colén, 89 para la Unidad de Salud
Sitio del Nifio, 87 para la Unidad de Nueva Trinidad y 76 para la Unidad de

Salud San José las Flores.

El estudio fue de tipo descriptivo, se plante6 una breve resefia histérica, para
ubicar el contexto socioeconémico, politico y cultural para comprender mejor las
causas que originan dicho problema. Se utilizaron estadisticas que muestran la
poblacién total de los departamentos en estudio asi como su division territorial,

niveles de escolaridad, y actividad econémica.

Para la recoleccion de datos se utilizaron la cédula de entrevista y guia de
observacién. Los resultados prevalentes de los indices epidemioldgicos que se
obtuvieron en las diferentes unidades de salud para el indice de placa
bacteriana Loe y Silness fueron: Unidad de Salud de Ciudad Arce un valor de
41% ubicandose en condicion leve, Unidad de Salud Lourdes Colon un 53%
encontradndose en buen estado, Unidad de Salud Sitio del Nifio un 38% se ubico
en buen estado, Unidad de Salud Nueva Trinidad un 47% en condicion
moderada, Unidad de Salud San José las Flores un 49% en condicion leve; en

cuanto al indice Gingival Lée y Silness para la Unidad de Salud de Ciudad Arce
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un valor de 59% ubicandose en Inflamacion leve, Unidad de Salud Lourdes
Colén un 53% encontrandose en buen estado, Unidad de Salud Sitio del Nifio
un 38% se ubico en buen estado, Unidad de Salud Nueva Trinidad un 45% en
inflamacion moderada, Unidad de Salud San José las Flores un 53% en
inflamacion leve; CPI para la Unidad de Salud de Ciudad Arce un valor de 41%
ubicandose en calculo supra o subgingival, Unidad de Salud Lourdes Col6n un
61% presentd calculo supra o subgingival, Unidad de Salud Sitio del Nifio un
44% se ubico en hemorragia al sondaje suave, Unidad de Salud Nueva Trinidad
un 48% en hemorragia al sondaje suave, Unidad de Salud San José las Flores
un 41% en Hemorragia al sondaje suave; DAl para la Unidad de Salud de
Ciudad Arce un valor de 63% ubicandose en oclusion normal y maloclusion
minima, Unidad de Salud Lourdes Colon un 30% encontrandose oclusion
normal y maloclusién minima, Unidad de Salud Sitio del Nifio un 59% se ubicé
en oclusion normal y maloclusién minima, Unidad de Salud Nueva Trinidad un
39% en Oclusion normal y maloclusion minima, Unidad de Salud San José las
Flores un 58% en oclusion normal y maloclusion minima; indice de Maloclusion
en nifios para la Unidad de Salud de Ciudad Arce un valor de 47% ubicandose
en maloclusién minima, Unidad de Salud Lourdes Col6n un 50% encontrandose
oclusion normal, Unidad de Salud Sitio del Nifio un 39% se ubicO en
maloclusion minima, Unidad de Salud Nueva Trinidad un 46% en maloclusion
minima, Unidad de Salud San José las Flores un 50% en oclusién normal; Nivel
CPO/D-ceo/d alto, el principal motivo de consulta fue problema dental con mas
de un 60% en todas las Unidades de Salud en estudio.

Al estudiar las lesiones de cara, cuello y osteomucofibrosas se obtuvo para la
Unidad de Salud de Ciudad Arce tumoracion en encias con un 36%, Unidad de
Salud Lourdes Colon exostosis con un 54%, Unidad de Salud Sitio del nifio
eritroplasia con un 37%, Unidad de Salud Nueva Trinidad eritroplasia con un

9%, Unidad de salud San José las Flores exostosis con un 73%.



17

INTRODUCCION
La historia de El Salvador es la propia de un pais centroamericano que ha
pasado por diversos periodos, los cuales han marcado su actual estado
econdmico, politico y social. Desde entonces El Salvador es un pais capitalista
que se encuentra inmerso en un modelo economico Neoliberal, que con la
globalizacion son dos fenbmenos que marcan la realidad econdémica, social y
politica de la poblacion. Por lo cual en el presente estudio se plantea una breve
resefia historica, gracias a la cual el lector podra comprender mejor las causas

que originan los problemas bucales.

En esta investigacion se presenta la realidad estomatologica a través del
diagnoéstico de salud bucal de las poblaciones atendidas en las Unidades de
Salud en los Municipios de Ciudad Arce, Lourdes Colén, Sitio del Nifo;
departamento de La Libertad y los Municipios de Nueva Trinidad y San José las
Flores del departamento de Chalatenango. A través de los resultados se
identificaron especificamente los principales problemas estomatolégicos que
padece la poblacion y la frecuencia con la que ocurren en los diferentes

individuos de distintas edades y géneros.

Dicho estudio se realizd a partir de la Vigilancia Epidemioldgica la cual incluye
el estudio de indices como CPO/d ceo/d que se utiliza para contabilizar los
dientes cariados, perdidos y obturados en piezas dentales permanentes y
primarias respectivamente, el indice de Placa Bacteriana de Lée y Silness que
mide la presencia o ausencia de placa dentobacteriana en diferentes superficies
dentarias y el indice Gingival de Lée y Silness que clasifica la gingiva sana o la
severidad de la inflamacion gingival; ademas se utilizé el indice Peridontal CPI
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para registrar la frecuencia y
gravedad de la enfermedad Peridontal y el indice DAI de la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS) para clasificar la gravedad de la Maloclusion y su


http://es.wikipedia.org/wiki/El_Salvador
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necesidad de tratamiento. A través de estos indices se recopilaron los
diferentes grados de ocurrencia del problema, en este caso referido al proceso

de salud-enfermedad bucal.

Actualmente El Salvador solo cuenta con dos estudios acerca de caries dental
realizados por el Ministerio de Salud Publica y no existen investigaciones
publicadas que se refieran a otras enfermedades estomatoldgicas; por lo cual
para efectos de comparacién se utilizaron estudios realizados en América y

Europa.

Por tal hecho el estudio beneficiara a la poblacion de El Salvador en general ya
gue ademas de la importancia de conocer acerca de la ocurrencia y frecuencia
de un problema, resalta el hecho de que por medio de este estudio se puedan
proponer alternativas de solucion, que contribuyan a reducir la cantidad de
personas afectadas de la comunidad en estudio por los problemas bucales mas
comunes, a través de medidas preventivas y terapéuticas dando como
resultado una mejor atencién por parte de los profesionales de la salud junto
con el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.
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. OBJETIVOS
1.1 Objetivo general

Realizar el diagndstico de salud bucal, como paciente colectividad, de la
poblacion, que asiste a las Unidades de Salud de: Ciudad Arce, Lourdes Colon,
Sitio del Nifio, departamento de La Libertad; Nueva Trinidad y San José las
Flores, departamento de Chalatenango por los estudiantes de Servicio Social
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador durante el afio
20009.

1.2 Objetivos especificos

a) Determinar las variables socioecondmicas de la poblacién que asiste a

las unidades de salud.

b) Identificar el motivo de consulta del paciente.

C) Detectar la existencia de lesiones de cara, cuello y osteomucofibrosas.

d) Determinar los indices dento periodontales.

e) Determinar las oclusopatias en la poblacién.

f) Determinar el problema principal estomatologico de la colectividad.
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II. MARCO TEORICO

En el desarrollo del proceso saludi enfermedad interactian aspectos biologicos
y sociales, que se mediatizan por los modos y estilos de vida. Por lo que las
caracteristicas de las condiciones bucales que presenta dicha poblacién en
estudio estan determinadas o directamente influenciadas por las caracteristicas
de vida en que se desenvuelve la poblacion. Por tanto es preciso tener en
consideracion que en el estudio y anadlisis de los perfiles individuales y
colectivos del componente bucodental en el proceso salud-enfermedad deben
incorporarse los aspectos sociales, econémicos, culturales y ambientales que
conforman el escenario donde se desarrollan los individuos y las comunidades.
A patrtir de esto se entiende que la diversidad de los datos puede ser importante
dentro del mismo pais en relacion con la zona (urbana, periurbana y rural) y las

condiciones socioecondémicas a las que esté sujeta la poblacion.

En la actualidad un alto porcentaje de la poblacion salvadorefia se ve afectada
por diversas enfermedades bucales, que producen un desequilibrio en su
desarrollo integral. A nivel mundial se han realizado diversos estudios en los
gue se reflejan datos para la poblacién salvadorefia, uno de ellos fue realizado
en el afo 2000tt ul ado AGI obal Data on Dent al Car
Children aged 12 yearso real igeandestraglor GI o
indice CPOD en el afio 1989 de 5.1, el cual segun la Clasificacion Internacional

del indice CPOD a los 12 afios de la OMS se considera como alto. (Ver anexo

1) (1)

Estos mismos datos se pueden constatar en registros del Banco Mundial de
Salud Bucal (BMSD) en el cual se demuestra que la proporcion de nifios

afectados es de un 90% para el indice CPOD en El Salvador. (2)
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La Region de Las Américas (AMRO), es la méas afectada por la caries dental y
coincide con los mayores niveles de consumo per capita anual de azucar a nivel
mundial. (3)

La prevalencia de caries dental en el estudio epidemiol6gico de Salud Bucal
realizado por la OPS-OMS en EIl Salvador en el afio 1997 en los grupos de
edad seleccionados muestra que a los 6 afios es de 86.9%, de 7-8 afios es de
90.1%, a los 12 afios es de 84.8%, y a los 15 afios es de 87.5%. (4)

Otro de los estudios realizados en este caso por el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, segun datos estadisticos de investigaciones del Programa
Nacional de Prevencion de Caries Dent al , titulado AEstudi
Caries y de Fluorosis Dental en Escolares de 6, 7-8, 12, 15 afios de Centros de
Ensefianza Publica de E | Sal v ad oMimsterip ade Salad Publica y
Asistencia Social, Republica de El Salvador, C. A. en Septiembre de 2000. El
universo de estudio estuvo conformado por 2000 escolares de educacion
primaria y basica en los 14 departamentos, tanto en el area urbana como rural

del pais.

En dicho estudio se presentaron los siguientes valores estadisticos:

e El 80.45% de los sujetos de estudio tuvieron algan nivel de placa
bacteriana. (Ver anexo 2)

e EI 71.8% de los escolares a los 6 afios de edad tienen caries, disminuyendo
hasta un 43.6% a los 12 afos.

e En contraste un 28.2 % de los escolares de 6 afios poseen dentadura sana.
(Ver anexo 3)

e EIl promedio de CPOD a los 6 afos es de 0.2 y a los 12 afios es de 1.3,

ascendiendo a un promedio de 2.4 para la edad de 15 afios. (Ver anexo 4)
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e Existe un menor valor del indice CPOD en los escolares que pertenecen al
area urbana 0.9 y en el area rural 1.3 (Ver anexo 5)

e El ceod a los 6 afios es de 3.7 llegando a un valor de 0.004 a los 15 afios
siendo catalogados como indices moderados y muy bajos respectivamente.
(Ver anexo 6)

e Existe un menor valor del indice ceod en los escolares que pertenecen al

area urbana 1.8 y en el area rural 2.2 (Ver anexo 7).

De lo anterior se concluye que a medida aumenta la edad de 6 afios hasta 15
afos los indices CPOD y ceod, progresivamente tienden a aumentar y disminuir

respectivamente, debido a la erupcion cronoldgica de las piezas dentales. (4)

El estudio epidemioldégico mas reciente realizado por el Ministerio de Salud
Pulblica y Asistencia Social, Direcciéon General de Salud, Unidad de Salud Bucal
gue se titula AEstudi o Epi de mieanlEscgares
de5a6,de7 a8, 12y 15 afos de Centros de Ensefianza Publica y Privada de
El Salvador, 2008 MSPAS-O P S dndica que en El Salvador la prevalencia de

caries a la edad de 5 a 6 afos es del 70.85% en ambas denticiones.

El CPOD a los 12 afios es de 1.4% ubicandose en niveles bajos de caries
dentales segun la OMS, obteniendo datos similares al estudio del afio 2000 y
debajo de la media de la Region de Las Américas (AMRO).

Los mas afectados son los alumnos de escuelas ubicadas en la zona rural y las
correspondientes al sector publico. Con respecto al género el sexo femenino es

el mas afectado.

Se observa una buena salud periodontal en los menores de 15 afios, ya que la

mayoria de los nifilos presentan indices de enfermedad periodontal en codigo
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cero segun el CPITN (sin signos de enfermedad periodontal) y los codigos
aumentan en severidad con la edad, teniendo mas pacientes con célculo
(codigo 2) a la edad de 15 afios, aun asi son pocos los pacientes que presentan

calculo en algunas de sus piezas.

El ceod, en grupo de edad de 5 a 6 afios es de 4.08%, con predominio del
componente ¢ (cariados) siendo mas frecuente en el sexo masculino. Para el
grupo de 7 a 8 afos el ceod es de 4.53% con el predominio del componente ¢
(cariados). (5)

Si bien estos indicadores han disminuido con relacion a estudios anteriores, no
indica que los niveles de caries en el pais hayan alcanzado niveles favorables.
La disminucion de dichos valores puede deberse a diferentes factores como
puede ser el ya mencionado: la erupcién de las piezas permanentes, hasta una
mayor concientizacién y una mayor oportunidad de acceder a servicios de salud

bucal de algunos sectores de la poblacion referido al sector urbano.

Por lo que se considera que la desigual distribucion de la caries dental en
ambas denticiones, en escolares que habitan en areas de menor desarrollo T
sector rural i se debe principalmente al hecho que proceden de familias de
bajos recursos economicos, donde la madre y el padre tiene un bajo nivel

educativo. (Ver anexo 8y 9). (4)

En el mes de junio 2009 el precio diario de la canasta basica alimentaria reporté
un alza de $6.27 en la zona urbana y de $4.08 en el &rea rural. El aumento del
precio de la canasta basica alimentaria durante junio 09 coincidid con la
vigencia del incremento en el salario minimo. La Direccion General de

Estadistica y Censos (DIGESTYC) indica que los habitantes de areas
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urbanizadas pagaron en junio $172.83 por los principales alimentos, y en el
campo, $130.80. (6)

En el afio 2007 el Gobierno de El Salvador afirmé que la pobreza habia
disminuido, ante esto especialistas y representantes de la sociedad civil, e
incluso el redactor del informe del Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD), reconocieron que las estadisticas planteaban dudas a
causa de los parametros utilizados por el gobierno para medir la pobreza.
Carlos Acevedo, economista del Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD) sefal6é que el resultado se debe a la forma en que se
midieron las variables econdmicas. Este informe indica que en 1991 habia
31,5% de hogares en situacion de pobreza y 28,2% en pobreza extrema. Se
afirma que en 2005 los hogares pobres disminuyeron a 22,8% y los indigentes a
12,3%; en contraste las cifras de la Comisibn Econémica para América Latina y
el Caribe (CEPAL) muestran una realidad diferente. Segun el Panorama Social
de América Latina 2006, en 2004 el 40,4% del total de hogares del pais eran
pobres y 15,6% estaban bajo la linea de indigencia. "Lo sospechoso de esa
linea nacional de pobreza es que para el gobierno el costo de la canasta basica
ha venido disminuyendo. Asi, en la actualidad, comprarla seria mas barato que
hace 10 afos, lo cual la gente no cree", dijo Acevedo. Segun los indices
oficiales, la canasta urbana por familia (4,2 personas) costaba 143 délares en
1996 y 137 dolares en 2005. Para el area rural (hogares de 4,5 personas en
promedio) los valores para esos afios fueron 110 délares y 88, respectivamente.
Sin embargo, segun Acevedo, bastaria con ajustar la canasta en base a la
evolucion del rubro alimentos del IPC, segun los indices de la Direccion General
de Estadistica y Censos para establecer que su valor actual es de 212 délares y

148 para las areas urbana y rural, respectivamente.

El salario minimo vigente en el area urbana ronda los 170 ddlares y la canasta

basica de alimentos sélo incluye la comida indispensable para la subsistencia.
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Ademas, a causa de las altas tasas de emigracion, el gobierno ha convertido los
envios de remesas desde el exterior "en una estrategia nacional para el
combate de la pobreza”. En 2006, El Salvador recibié mas de 3.300 millones de
dolares en remesas de los emigrantes, o que equivale a 17% del Producto
Interno Bruto, segun cifras del Banco Central de Reserva. Datos del Centro de
Recursos Centroamericanos indican que unos 700 salvadorefios abandonan el
pais todos los dias en busca de empleos y salarios dignos principalmente en
Estados Unidos, donde viven unos 2,3 millones de los 2,5 millones que residen
en el exterior. Acevedo y Paniagua coinciden en que la pobreza se esti
eliminando fundamentalmente gracias a la emigracion y las remesas. El hecho
gue los pobres emigren reduce la dimension de la pobreza, sin tomar en cuenta
gue luego envian remesas a sus familiares, lo que ayuda a sus familiares a
cruzar la linea que los separa de los "no pobres". El Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo (PNUD) estima que existe un subregistro sobre el
impacto de las remesas, ya que las encuestas de hogares no reflejan ni la

tercera parte de lo reportado por el Banco Central. (7)

Una vez descritas las condiciones socioecondémicas de la poblacion
Salvadorefia es necesario determinar que el presente estudio se realizé en el
departamento de La Libertad en los municipios de Ciudad Arce, Sitio del nifio,
Lourdes Coldn y en los municipios de Nueva Trinidad y San José las Flores del
departamento de Chalatenango, con el objetivo de estudiar la realidad bucal de

la poblacion relacionada con sus condiciones de vida. (Ver anexo 10)

Ciudad Arce, municipio del distrito de San Juan Opico, departamento de La
Libertad, segun los censos oficiales, la poblacion estimada para el afio 2008 fue
57332 habitantes, de los cuales la zona rural cuenta con 48185 habitantes
equivalente al 84% del total de la poblacion, el 16% restante es del area urbana.

Las actividades econdmicas mas importantes en el municipio son el cafe, que
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para esto cuenta con el beneficio El Divisadero; el azlcar, en el ingenio San
Andrés; la ganaderia, la fabricacion de productos lacteos y granjas avicolas. En
el comercio local existen almacenes, tiendas y otros (Ver Anexo 11). Su
comercio lo realiza principalmente con las cabeceras municipales de

Coatepeque y el Congo.

El municipio de Colon cuenta con una extension territorial de 84.05 km2, una
poblacién estimada de 200,000 habitantes siendo la poblacién urbana de
140,954 h. y la rural de 59,046 h. Se encuentra dividido en 12 cantones. (Ver
anexo 12) Dentro de los servicios de salud con que cuenta la poblacion estan:
dos hospitales privados, una clinica comunal ISSS, 29 clinicas privadas
(registradas) y dos unidades de salud. El cantén Lourdes es considerado como
el més poblado y desarrollado del municipio, en dicho canton se ha construido
un centro comercial y diversos proyectos urbanisticos. Ademas, cuenta con dos
centros de atencibn meédica privados, una unidad de salud, 22 escuelas
saludables, diversos comercios formales e informales, agencias bancarias,
supermercados y un mercado. La poblacion total del canton Lourdes es de
77,591 h., los ingresos economicos de la poblacién provienen del comercio
formal e informal, cultivo de hortalizas, maiz, cafa, frijol, agricultura, crianza de

ganado porcino, aves de corral y maquilas.

El Cantdn Sitio del Nifio alberga a una poblacion de 37,140 habitantes, entre los
cuales 16,891 hombres y 17,457 mujeres residen en 10 Cantones, con sus
respectivos caserios, colonias y residenciales. (Ver anexo 13 y 14). El Cantdn
cuenta con 28 Escuelas Saludables, 23 iglesias, un batallon de caballeria y un
batallon de ingenieria. Ademas, cuenta con una zona industrial de
aproximadamente 76 empresas entre medianas y grandes, las cuales se
dedican a la fabricacion de diferentes productos tales como: textiles,

agroindustrias y alimentos las cuales son la base de la actividad econdmica.



27

El Municipio de San José las Flores y Nueva Trinidad se encuentran ubicadas al
nororiente del departamento de Chalatenango y tienen una poblacion
aproximada de 8,000 habitantes. Estos municipios cuentan con panaderias
comunales, talleres artesanales, centros turisticos comunales entre otros
proyectos que consideran basicos para el impulso de su desarrollo. La mayoria
de sus pobladores se dedican a la agricultura y la ganaderia, con enfoque en
potenciar el turismo. Entre sus actividades econdmicas primarias estan:

agricultura y ganaderia; y la secundarias: microempresas (panaderia, tiendas).

En las poblaciones antes mencionadas es posible identificar diferentes
patologias por las cuales el salvadorefio acude a la consulta odontoldgica en las
unidades de salud por tanto, es importante identificar el desarrollo y
manifestaciones clinicas de las enfermedades bucales que son consideradas
como las mas frecuentes entre la poblacion en estudio. Entre estas se
encuentran: patologias de tejidos blandos (eritroplasias, leucoplasias,
tumoraciones, enfermedades periapicales, ulceraciones), caries dental,
enfermedades gingivales, enfermedades periodontales y problemas de
maloclusion; por lo que se hace necesario un amplio conocimiento sobre cada
una de ellas y sobre los diversos indices epidemioldgicos utilizados para
identificar la presencia y severidad de dichas patologias bucales en la
poblacion.

Dentro de las lesiones de tejido blando se encuentra la eritroplasia, dicha lesion
se describe como placas rojas de la mucosa oral causada frecuentemente por
displasia epitelial, carcinoma in situ o carcinoma epidermoide. (8). Pindborg
define a la eritroplasia como una lesién aterciopelada que no puede ser
caracterizada clinica ni patolégicamente como atribuible a ningln otro estado.

Se trata de una entidad en la que los factores etiopatogénicos son
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desconocidos. Asi mismo no se cuenta con estudios epidemiolégicos y aparte
de su aspecto clinico, practicamente lo que se conoce es la gran tendencia a
desarrollar carcinomas. Suele ser una lesion asintomatica que se presenta
principalmente en hombres mayores que fuman cigarrillos. Frecuentemente se
encuentra en el piso de la boca, superficies lateral ventral de la lengua, paladar
blando y mucosa del carrillo.

En un estudio realizado en Caracas Venezuela en el afio 2008 titulado
0Corr el ac i-patologica 1deé nla erdroplasia bucal con diagnostico
histopatoldégico de displasia epitelial en una muestra de la poblacién
venezol arduliaron £asos que habian sido diagnosticados en el
Laboratorio de Histopatologia Bucal "Dr. Pedro Tinoco" en la Facultad de
Odontologia de la Universidad Central de Venezuela y se encontrd que la
eritroplasia bucal es menos frecuente que la leucoplasia, su rango de
prevalencia oscila entre 0,02% y un 0,83%. En 1975 se realizé un estudio en
Indiana y Emory en Estados Unidos, donde se revis6 un total de 64.345
biopsias y se encontraron 58 casos de Eritroplasia bucal, o que representa un
0,09% y en 1995 se encontraron 6 nuevos casos diagnosticados por cada millon
de personas, lo que corresponde a 1500 casos diagnosticados cada afio en
Estados Unidos. En Kerala India estudiaron 100 casos de eritroplasia bucal
tomadas de una muestra de 47.773 casos, reportando una prevalencia de 0,2%.
Es mas frecuente en pacientes de edad mediana y en personas mayores (sexta
y séptima década de la vida). Presenta un ligero predominio en hombres que en

mujeres en una proporcion de 1,15: 1. (9)

Otra lesion de tejido blando es la leucoplasia, dicho término fue empleado por
primera vez en 1877 por Schwimmer para identificar aquellas lesiones de la
cavidad oral que se manifestaban bajo la forma de placas blanquecinas. La

definicion propuesta por la OMS considera como leucoplasia a toda placa
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blanca situada sobre la mucosa bucal que no puede ser eliminada mediante el
raspado. Las lesiones pueden variar desde areas maculares planas lisas y algo
translicidas, a placas elevadas, gruesas, firmes, con superficie rugosa y
fisurada. En la cavidad oral la leucoplasia se localiza con mayor frecuencia en la
mucosa del carrillo, piso de la boca, comisuras labiales, bordes laterales de la
lengua y surcos alveolares mandibulares y maxilares. Factores etioldgicos de
leucoplasia son: Tabaco, alcohol, cambios premalignos, infeccion por VEB, VIH
positivo, sifilis, irritacion cronica por dentadura protésica mal ajustada, infeccion
cronica por candida albicas, liquen plano crénico y algunos trastornos
hemoliticos.

En un estudio realizado en una poblacion de 361 pacientes entre nifios y
adolescentes, con edades comprendidas entre los 2 y los 17 afios de edad, 245
pacientes fueron evaluados clinicamente en un periodo de 6 meses en el
Centro Odontopediatrico de Carapa, Parroquia Antimano, Distrito Capital,
Venezuela; del cual se obtuvo un total de 69 pacientes (28,16%) con 82
lesiones patologicas en los tejidos blandos lo cual equivale a 1,18%,
correspondiendo a 39 (56,52%) pacientes del género masculino y a 30
(43,47%) pacientes del género femenino. En dicho estudio la segunda lesiéon
mas frecuente fue la leucoplasia con 13 casos, lo que representa el 15,87% de
la poblacién; la localizacion mas prevalente de las lesiones fue el carrillo y
reborde con 28% seguido por el labio 25%; la lengua el 16%. (11)

Otra de las patologias que cabe mencionar son los tumores; que se describen
como masas anormales de tejido corporal que pueden ser benignos o malignos;
y varian segun raza, edad y sexo. Los signos y sintomas dependeran del tipo y
localizacion del tumor pero en muchas ocasiones estos son asintomaticos. Los

signos y sintomas mas comunes que puede presentar una tumoracién son:
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escalofrios, fatiga, fiebre, malestar general, dificultad para ingerir alimentos,

ulceracion.

Dentro de la presente investigacion el absceso apical agudo fue clasificado
como una tumoracion. Esta es una patologia en la que a través de los desechos
de abundantes bacterias producidas por caries se afecta al complejo dentino-
pulpar generando una necrosis de dicho complejo involucrando el apice. El
absceso se define como una coleccion de pus localizada compuesta por células

muertas, bacterias y desechos de estas bacterias.

Como respuesta a esta invasion bacteriana habra una inflamacion, en la cual el
cambio vascular inicial es la contraccion transitoria de la microcirculacion,
seguida por una dilatacion casi inmediata. (12) A nivel clinico se observara un
enrojecimiento de la zona, dolor, calor y pérdida de la funcion.

Cuando existe una inflamacién apical aguda hay mucho dolor antes de que el
hueso se reabsorba ante todo a la percusion y el edema se produce por la
respuesta vascular hacia los antigenos. Si la inflamacién no es tratada esta
agresion buscara un drenaje ya sea extraoral o intraoral. Si el drenaje no se
lleva a cabo este se puede extender hacia planos faciales, cabeza y cuello
formandose una celulitis. Si el proceso infeccioso no se trata ni se cura,
progresa a un estado crénico. A una lesion apical que ha establecido drenaje a
través de un tracto sinusal se le denomina inflamacion supurativa. (12). Al
examen clinico el paciente referira una pequefia lesién en las encias o mal
sabor en la boca. La secrecion purulenta saldra por la abertura al estimulo de la
presion aun si se realiza de manera suave. Puede existir dolor leve debido a la
presion de los gases generados por las bacterias dentro del diente, o puede no

existir ningun tipo de sintomatologia.
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En el caso del hemangioma la mayor parte estan presentes en el nacimiento o
surgen entre la primera y la cuarta semana de vida en un 83% y alrededor de

un afo de edad aparecen en un 10 a un 12 % en infantes. (13)

En una revision publicada del libro de Medicina Oral, Patologia Oral y Cirugia
Bucal se menciona que la sialolitiasis corresponde al 30% de la patologia
salival y afecta principalmente a las glandulas submaxilares (83 a 94%),
seguida por la parotida (4 a 10%) y las sublinguales (1 a 7%). Este proceso se
presenta principalmente sobre los 40 afios de edad, aunque también puede
encontrarse precozmente en la adolescencia o en la vejez. Existe una mayor
incidencia en los varones, predominio que se hace mas evidente cuando se

trata de la litiasis de la glandula parétida. (14)

Las Ulceras bucales son lesiones abiertas en la boca debido a la muerte y
desintegracion de las células mas superficiales causadas por diversos
trastornos como: Aftas, Gingivoestomatitis, Herpes Simple, Leucoplasia, Cancer

Bucal, Liquen Plano, Candidiasis Bucal asi como también traumatismos.

En el estudio de Garcia-Pola realizado en Oviedo Espafia, las ulceraciones
traumaticas ocupan el segundo lugar en el total de lesiones diagnosticadas, se
presentan con una prevalencia del 12,17%; esta observacion es compatible con
el concepto clasico de que las Ulceras son las lesiones intrabucales de los
tejidos blandos que se observan con mayor frecuencia. Clasificadas como
lesiones traumaticas, coinciden igualmente con una alta prevalencia, en los
estudios realizados por Benevides dos Santos en Brasil y Arendorf en Africa. En
cambio, en el estudio realizado por Kleiman en EEUU, su prevalencia es muy
baja (0,09%). Dentro de la categoria de lesiones traumaticas, es posible
englobar multiples entidades que pueden ser tenidas en cuenta o no por los

diferentes autores a la hora de realizar su estudio. En el trabajo realizado por
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Bessa y col, se han considerado Unicamente las lesiones por mordedura. En
cuanto a la edad, si existe asociacién con la ocurrencia de todas las lesiones
traumaticas encontrandose una disminucion de la prevalencia conforme la edad

aumentaba.

Se calcula que mas de un tercio de los nifios en edad escolar ha experimentado
éstas lesiones orales. Segun Gandara y cols, la prevalencia varia en funcion del
medio en el que se realice el estudio; algunos autores hablan de un 17% y otros
de un 45%.En el 13-14%, aparecen las lesiones antes de los 10 afios, el 46%
entre los 11 y 20 afios y un 24% entre los 21 y 30 afios. Estudios clinicos han
puesto de manifiesto que la estomatitis aftosa parece ser una enfermedad de
comienzo infantil y juvenil. Con relacion al sexo, parece ser que no existe una
predileccion clara por uno determinado; no obstante, en algunos estudios se ha
comprobado una susceptibilidad discretamente superior en las mujeres. Afecta
con menos frecuencia a sujetos de raza negra. Autores afirman que el herpes
simple producido por el VHS-1 se presenta aproximadamente en un 33% de los
nifos de edad escolar. Ademas, en el estudio epidemioldgico realizado por
Kleiman, se observa que la mayoria de los estudios revisados se efectuaron
sobre estudiantes y que la prevalencia en dicho grupo poblacional era del 21%
al 38%. Ramos-Gémez califica la infeccidbn por herpes simple como una
patologia comdn en la infancia que ocurre en un 1.7%-24%.Luego, es una

patologia que aparece frecuentemente en edad joven. (10)

Dentro de las complicaciones postquirdrgicas se puede mencionar la alveolitis
seca que acontece tras una extraccion dental, la cual es considerada como una
inflamacion del alveolo. Actualmente alveolitis se define como dolor
postoperatorio en y alrededor del alveolo dentario, el cual se aumenta en
severidad en algin momento entre el primer y tercer dia postextraccion,

acompanado de una desintegracion parcial o total del coagulo sanguineo
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intraalveolar, acompafiado o no de halitosis. (15). Clinicamente se caracteriza
por la existencia de un alveolo desnudo, sin presencia de coagulo sanguineo,

con las paredes 0seas expuestas y los bordes gingivales separados.

En un estudio publicado por la revista Cubana de Estomatologia en el afio
2000, el cual fue realizado en el Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital
Docente Clinicoquirargico i Ab e | Santamar2ao entre

6 de octubre de 1999, se encontré que la alveolitis es la complicacion mas
frecuente con 65 casos, de igual forma a lo encontrado en otros estudios que
reflejan la incidencia de esta complicacion. La alveolitis aparece entre los 2 y los
4 dias de realizada la extraccion, y desempefia un papel fundamental en su
aparicion el traumatismo quirdrgico, el dolor preoperatorio con existencia de

procesos infecciosos previos o su combinacion, entre otros factores. (16)

Otro estudio realizado y publicado en Valencia, Espafia en el afio 2005, plantea
que la frecuencia de aparicion de la alveolitis se ha referido en un margen muy
amplio, desde el 1 % hasta el 70 %(3,5). Generalmente se acepta que la mayor
incidencia de alveolitis acontece tras la extraccion de terceros molares
retenidos, en los que la aparicién de esta complicacion se da en un 20-30 % de
las extracciones, diez veces mas que en el resto de extracciones dentales. La
cifra promedio de aparicion de la alveolitis en el conjunto de todas las

exodoncias es segun distintos autores del 3-4%. (17)

La celulitis facial es otra de las complicaciones postquirdrgicas, la cual se
define como una coleccion localizada de pus en el hueso alveolar que se
produce por las toxinas presentes, puede ser capaz de provocar una osteolisis
del hueso donde se encuentra coleccionada, para abrirse paso e invadir los
tejidos blandos adyacentes, disemindndose entre los mismos de manera

difusa, motivando asi un aumento de volumen de tipo inflamatorio de los tejidos
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de la cara. Dentro de los signos y sintomas se encuentran dolor continuo y
pulsatil en el diente causal o region afectada, no hay presencia de pus en su
etapa inicial, edema doloroso y difuso que se extiende a mas de una region
anatomica o espacio aponeurotico, consistencia blanda, piel lisa, tensa, brillante,
enrojecida e hipertérmica, halitosis, limitacion a la apertura bucal o trismo,
presencia de astenia, anorexia, cefalea, escalofrios, taquicardia, vomitos y
diarreas, agitacion, disnea, insomnio 0 somnolencia deshidratacion,
linfoadenopatias regionales dolorosas y movibles. En el estudio realizado en el
hospital General Docente 0 A | eFHerdémdez Ch ar d i avihcéa,La Hebana,
Facultad de Estomatologia, departamento de cirugia por el Dr. Orlando
Rodriguez en el afio 2001 muestra que de una poblacién de 141 pacientes de
diferentes sexos y edades, el 43.62% del sexo femenino y un 56.37% del sexo

masculino se vieron afectados por celulitis facial. (18).

En un estudio realizado en el Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital
Docente Clinicoquir?rgico fAAbel Sant
6 de octubre de 1999, con un poblacion de 680 pacientes con una muestra de
420 mujeres y 260 hombres, la celulitis facial postquirtrgica se present6é en 50
pacientes, pues a pesar que después de la exéresis del tercer molar suele
existir cierto grado de tumefaccion y dolor que se considera normal, a veces
aparecen otros signos agudos inflamatorios que hacen que se instale un
cuadro de celulitis facial como ocurrié en los dichos pacientes a partir de la

propia infeccion del area operada. (16)

Para poder medir la presencia de patologias bucales se utilizaron indices
epidemiologicos que se emplean con frecuencia en la Investigacion
Estomatol6gica para cuantificar y comparar la prevalencia de caries dental y
enfermedades periodontales, entre otras enfermedades bucales, en diferentes

poblaciones. Se utlizan en enfermedades con alta prevalencia y desigual

amar 2 g
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distribucion entre la poblacion por ejemplo: caries y periodontopatias. Con estos
indices fue posible conocer el estadio clinico de la enfermedad en cada

individuo lo que facilita la comparacion entre las poblaciones. (19)

Los indices utilizados en este estudio fueron: el indice CPO-D / ceo-d, indice
Gingival y de Placa Dentobacteriana de Loé y Silness, indice Periodontal CPI,
indice de la OMS e indice de Estética Dental DAI.

El indice CPO-D fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson durante un
estudio del estado dental y la necesidad de tratamiento de nifios asistentes a
escuelas primarias en Hagerstown, Maryland, EUA, en 1938. Se considera
como un indice fundamental en estudios odontolégicos que se realizan para
cuantificar la prevalencia de la caries dental. La enfermedad caries dental es
considerada como un problema de salud publica, siendo una de las patologias
bucales que se presentan con mayor frecuencia en la poblacion en general
cuyos efectos comienzan a manifestarse desde muy temprana edad afectando
tanto a la denticion primaria como a la permanente.

La caries dental es una enfermedad infectocontagiosa, cronica y transmisible de
origen multifactorial, es decir que para que esta enfermedad inicie se necesita la
interaccidon entre un huésped susceptible, una microflora oral cariogénica y un
sustrato apropiado presente en un tiempo determinado; es producida por la
accion de microorganismos de la placa dentobacteriana, los cuales producen
acidos como consecuencia de la fermentacion de los hidratos de carbono,
dando inicio asi a la desmineralizacion gradual del esmalte seguido por una
rapida destruccion de la estructura dental. Con la aplicacion de este indice
puede identificarse la experiencia de caries tanto presente como pasada, pues
toma en cuenta los dientes con lesiones de caries y con tratamientos

previamente realizados.
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Segun la Asociacion Dental Mexicana, en el estudio realizado en México por la
Dra. Teresa Leonor Sanchez y Dra. Patricia Sdenz el cual se monitoreo durante
18 meses a 340 nifios entre 7 y 11 afos el CPO/d aumenta a medida que
avanzan en edad, mientras que el ceo/d disminuye. Los rangos utilizados para
este estudio fueron 8 afios, 9 afos, 10 afios y 11 afios. Los resultados para el
ceo/d al iniciar para el rango de 7 afios fueron de 4.81 vy finalizé con un 4.69.
Para el rango de 8 afios al iniciar fue de 4.84 y finaliz6 con 3.44. El rango de 9
afios inicio con 4.3 y finalizé con 3.04. El rango de 10 afios inicié 3.43 y finalizé
con 2.14. Para el rango de 11 afios inici6 con 2.42 y finaliz6 con 1.06. En el
caso del CPO/d para el rango de 7 afios, inicié con un 0.5y finalizé con un 0.65.
El rango de 8 afios inicié con 0.64 y finalizd con 0.89, para el rango de 9 afios
inicié6 con 0.86 vy finaliz6 con un 1.14, el rango de 10 afos inicid con 1.10 y

finalizé 1.36. Para el rango de 11 afios inicié con un 1.6 y finalizé con 1.87. (20)

El indice ceo-d es el indice CPO adoptado por Gruebbel para denticién
temporal en 1944. En este indice se examinan solo los dientes temporales
presentes. El indice ceo-d es la sumatoria de dientes cariados, con indicacién
de extraccion y obturados.

En un estudio epidemiologico realizado en Buenos Aires Argentina, en una
poblacion de 150 nifios de 5 afios, se obtuvo que los nifios preescolares
presentaron prevalencia de caries elevada. Un 5.3% de los niflos no
presentaron caries en contraste un 84.7% de los nifios presentaron ceod > a 4.
Sobre 150 nifios de 5 afos se registraron 142 niflos con caries y sin
tratamiento, lo que equivale al 94.6% y 127 nifios presentaron un ceod Oa 4, lo
que equivale al 84.7%. (21)

Otro estudio realizado en diversas escuelas de Rio Hurtado en Chile, con una

muestra de 432 preescolares y escolares entre 4 y 15 afios de edad de ambos
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sexos de distintas escuelas reflejo6 que un 86.57% del total de la muestra
presentaba caries o tenia historia de ésta y que solo el 13.43% de la muestra se
encontraba sano. El indice ceod promedio encontrado en los hombres (4.15)
fue similar al indice ceod promedio de las mujeres (3.93). El indice ceod

promedio total de la muestra fue de 4.04. (22)

Las enfermedades gingivales son patologias diferentes y complejas, que se
encuentran confinadas a la encia y presentan diferentes etiologias (23). Su
caracteristica comun es que se localizan exclusivamente sobre la encia; sin
afectar el resto del periodonto. Por tal razén se clasifican en un grupo
independiente al de las periodontitis. Gingivitis es la forma mas comun de la
enfermedad gingival. El excesivo acumulo de placa dentobacteriana favorece al

desarrollo y evolucion de la enfermedad gingival.

Para cuantificar la enfermedad gingival en esta investigacion se utilizé el indice
gingival de Loe y Silness, para aplicar este indice los dientes elegidos segun
Loe y Silness son los seleccionados por Ramfjord: 16, 21, 24, 36, 41,44. Se
aplican en cuatro sitios por dientes: distal, vestibular, mesial y palatino. Deben
registrarse 24 mediciones para cada paciente; el promedio de las cuatro

mediciones constituye el indice gingival para toda la boca. (24)

En un estudio epidemioldgico realizado en 364 nifios preescolares de 1-5 afios
matriculados en Hogares Infantiles del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar en la Ciudad de Medellin Colombia, se encontré que la placa dental y
la gingivitis tienen alta prevalencia (95.6% y 71.7%) respectivamente; ademas
los indices calculados permitieron establecer que la gran mayoria de los nifios
presentan grados leves de acumulacion de placa y de inflamacién gingival. Del
total de nifios afectados con gingivitis el 86.8% tenia inflamacion leve y no se

encontrd ningun nifio con inflamacion severa. (25)
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Otro estudio realizado en un total de 100 pacientes de ambos sexos. Todos
ellos habitan en la ciudad de Corrientes Capital en Argentina, se distribuyeron
en partes iguales en cuatro grupos etarios: 25 nifios entre 6 a 12 afos de edad
(14 del sexo femenino y 11 del sexo masculino), 25 adolescentes entre 14 a 16
afios de edad (14 del sexo masculino y 11 del sexo femenino), 25 adultos entre
26 a 57 afnos de edad (14 del sexo femenino y 11 del sexo masculino) y 25
adultos mayores entre 65 a 80 afios de edad (17 del sexo femenino y 8 del sexo
masculino). A todos ellos se les confecciond, durante la primera visita, historia
clinica completa, odontograma, indices y plan preventivo basico consistente en
motivacion, ensefianza de técnica de cepillado acorde a la edad, eliminacion de
la infeccion (placa bacteriana, calculo, inactivacion de caries), disminucion de
los nichos ecoldgicos (selladores de fosas y fisuras), refuerzo del huésped
(aplicacion de fluor tépico), asesoramiento dietético. Los resultados obtenidos
comprobaron que los pacientes que durante la primera toma del indice Gingival
de Lde y Silness presentaban valores compatibles con salud (entre 0 y 1),
después de implementado y practicado las medidas preventivas lograron
disminuir alin méas sus valores. Asi mismo los pacientes que mostraban niveles
incompatibles (2 y 3) con salud incluso después de la segunda toma del indice,
también descendieron sus valores, aunque no llegaron a incorporarse dentro de

|l a franja de | os fAcémpati bl es con Sa

La placa dentobacteriana se define como depdsitos blandos que forman una
biopelicula que se adhiere a la superficie dentaria 0 a otras superficies duras en
la boca (prétesis fijas y removibles). (27) Existe una gran diversidad de indices
que miden la presencia de placa dentobacteriana los cuales ayudan a
cuanti ficar la inflamaci-n gingival

indice de Placa simplificado utilizado por la Facultad de Odontologia de la

Universidad de El Salvador entre otros.

cC Oomo
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En esta investigacion se utilizo el indice de Loe y Silness, este indice puede
aplicarse en todos los dientes o pueden utilizarse los dientes seleccionados por
Ramfjord (1-6,2-1,2-4,3-6,4-1, y 4-4) en cuatro sitios por diente: mesial,
vestibular, distal y palatino. En casos de dientes ausentes se realiza la lectura
en el diente vecino del mismo grupo dentario por lo tanto, deben registrarse 24
mediciones totales en la boca. La media de las cuatro mediciones constituye el
indice de placa para el individuo. Cuando se realiza en la denticion mixta, la

lectura se efectla en el diente primario correspondiente. (24)

En la revisién de un estudio epidemioldgico en el Municipio Maracaibo, Estado
Zulia, Venezuela, durante el periodo 2000-2001, se observd que de 66
pacientes que conformaron la muestra, un 66.7% presentaba placa no visible y

un 33.3% mostré una acumulacién moderada de placa. (28)

Dentro de los indices periodontales existe el indice CPI (OMS), indice P.M.A de
Schour y Masler, indice de Greene-Vermillion, el indice de Restos Simplificado
y el indice de Calculo Simplificado.

El indice periodontal comunitario (CPI) mide la presencia o ausencia de signos,
identificando la presencia de hemorragia al sondaje, calculo supra o subgingival

y bolsas periodontales.

En un estudio epidemioldgico realizado por la Asociacion Argentina de
Periodoncia en Argentina en el cual se utilizo el indice CPI se concluyé que un
alto porcentaje de los pacientes (96.8%) requieren alguna forma de atencién
periodontal. Estos resultados concuerdan con los trabajos presentados por
otros autores de diferentes poblaciones (Flores de Jacoby 1989, Peng. y col
1990).
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Los datos de estudios, que utilizaron este indice, estan registrados en la Base
de Datos de la Organizacion Mundial de la Salud. Pilot y Miyazaki (1994)
describen en un andlisis de estos datos (137 estudios realizados en 74 paises)
gue en poblaciones adultas (45-54 anos) el porcentaje de individuos que
requieren algun tipo de tratamiento periodontal (desde instruccién en higiene
bucal a tratamiento complejo) es de notable magnitud (80 a 100 %). Otros
autores encontraron en adultos mayores de 35 afios un porcentaje cercano al
100 % (Bellini & Gjermo 1973, Johansen et al 1975, Srikandi & Clarke 1982,
Markkenen et al 1983, Miyazaki et al 1989). Sin embargo en cuanto a la
complejidad de los tratamientos requeridos existe una considerable variabilidad

en las distintas publicaciones.

El 96.8% de los pacientes mayores de 18 afos, requieren alguna forma de
atencién periodontal. Estos resultados concuerdan con 137 trabajos de 74
paises registrados en la base de Datos de la OMS. Con respecto a los grupos
etarios, los grupos de mayor edad presentaron mayor porcentaje de personas
con bolsas mayores a 5.5 mm (valores 4 del indice), (24 % vs 6.2%) y menor
porcentaje salud o con bolsas menores a 3.5 con sangrado (valores 0 y 1 del
indice), (9.1% vs 25.1%) siendo esta diferencia estadisticamente significativa.
(29)

El indice de la OMS (indice de mal oclusiones) evalia de manera general la

presencia de maloclusiones a partir de tres criterios:

A Normal: ninguna anomalia

A Leves: anormalidades leves (como uno o mas dientes girados, inclinados o
con leve apifiamiento o espacio que interrumpen la alineacion normal de los
dientes)

A Moderada o Severa: anormalidades importantes, con una o mas condiciones

en los incisivos anteriores:
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- overjet maxilar de 9 mm o mas

- overjet mandibular, mordida cruzada anterior igual o0 mayor a la totalidad
del diente

- mordida abierta

- desviacion de la linea media mayor de 4 mm

- apifilamientos o espacios superiores a 4 mm

La obtencidbn de este indice es sencilla, sin embargo, su capacidad
discriminatoria es muy baja, esta indicado en estudios epidemiolégicos en
grandes grupos poblacionales, y permite tener una idea general de la presencia

de maloclusiones y de las necesidades basicas de tratamiento.

El estudio realizado en Lima, Peru por el Dr. Leoncio Menéndez demostré que
el 83% de una poblacién de 100 pacientes necesita prioridad de tratamiento y
un 60% necesita tratamiento ortodontico desglosandose de la siguiente manera:
62% presentd overjet aumentado, 28% apifiamiento severo, 13% mordida
Invertida en molares y premolares, 50% overbite con mas de 6 mm, 38%
presentaba linea media desviada mas de 1 mm, 3% erupcion ectopica, y un 4%
prognatismo. (30)

El indice de estética dental (DAI) es el indice seleccionado por la Organizacién
Mundial de la Salud para realizar estudios epidemioldgicos en su ultimo manual
de encuestas del afio 1997. Tiene dos componentes: estético y dental,
uniéndolos mateméaticamente para producir una calificaciéon Gnica que combina
los aspectos fisicos y estéticos de la oclusion. La ecuacion de regresion
multiplica los valores dados a cada caracteristica por su coeficiente de
regresion (peso), la suma de los productos y la suma de una constante, nos da
el total del DAL
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Este indice se desarroll6 para la denticion permanente, es decir debe ser
utilizado para los de 12 afios y mas; pero puede ser adaptado a la denticion
mixta. Se contara el nimero de incisivos, caninos y premolares faltantes y no se
registrara la ausencia de un diente recién exfoliado aunque el permanente esté

a punto de erupcionar.

En el estudio realizado en la Universidad Complutense de Madrid en la cual se
examino a 404 nifios (200 mujeres y 204 hombres) de edades entre los 6 y 15
anos; el 33,75% de los nifios de la muestra analizada globalmente presentaban
una oclusion normal o una maloclusion leve que no requeria de tratamiento
ortodoncico, frente a un 66,25% de nifios cuyas maloclusiones requerian de
dicho tratamiento, siendo éste, de acuerdo con el indice Estético Dental,
electivo en el 29,75% de los casos y altamente deseable y mandatorio en el
15,25% y 21,25% de los casos, respectivamente. (31)

En otro estudio realizado p o r el l nstituto Super.i
Seraf2n Ru?2z de lazdfrasatropadas feeron Sroilares ya que de
una muestra de 176 personas menores de 19 afios se concluyd que el 61.9%
no necesita tratamiento, electivo el 13.1%, 11.4% para tratamiento conveniente

y 13.6 para tratamiento prioritario. (32)

o

r
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[I. MATERIALES Y METODOS

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es descriptiva porque se determind la condicién de la salud
bucal de la poblacion salvadorefia en estudio, describiendo la poblacién por
grupos de edades y otras caracteristicas socioecondmicas, asi como la

aplicacion de diversos indices epidemiolégicos.

3.2 TIEMPO Y LUGAR (pasado)

Esta investigacion se llevé a cabo en el afio 2009, el paso de instrumentos se
realiz6 durante los meses de octubre a diciembre, en las Unidades de Salud de
los Municipios de Ciudad Arce, Lourdes Colon, Sitio del Nifio, departamento de
La Libertad; Nueva Trinidad y San José las Flores, departamento de

Chalatenango.

3.3 VARIABLES E INDICADORES

Variables Indicadores

0-4 afos
5-11 afios
12-19 afios
al) Edad por rangos. | 20-40 afios
41-60 afios

61 a mas afos

a) Variables a2) Género M F : Gravida.(embarazada)
socioecondmicas No gravida
Sin Ingresos
Menor o igual (0) a $1(¢
a3) Ingreso econémico |[De $ 101 a o $ 150
mensual De $ 151 a o $ 200
De $ 201 a O $ 25
De $ 251 a o $ 300
mas de $ 300
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a4) Escolaridad
(Alfabetizados, no
Alfabetizados)

Sin escolaridad.
Parvularia, ler ciclo, 2do ciclo
3er ciclo, Bachillerato, Universitario,
Superior no Universitario

a5) Lugar de
Residencia y Origen

Nombre del Municipio (Los primeros 7 afios de
vida).
Nombre del Municipio de Residencia.

b) Motivo de consulta

Problemas mucofibrosos
Problemas dentales
Problemas periodontales

c) Lesiones cara, cuello y osteomucofibrosas

Lesion Eritroplasica

Lesion Leucoplasica
Tumoracion, Exostosis
Ulceraciones
Complicaciones pos cirugia.

d1) indice de Placa
bacteriana Lée y
Silness.

0 = Ausencia de Placa

1 = Placa no visible, pero que se extrae del
tercio gingival del diente con ayuda de una
sonda.

2 = Acumulaciéon moderada de placa en el area
gingival apreciable a simple vista.

3= Placa abundante en esta misma zona e
incluso cubriendo el diente adyacente.

d2) indice de
Caries
CPO/ D y ceo/d.

Cariado, Perdido, Obturado.
Cariado, indicado para extraccion, obturado.
Por unidad diente.

d) indices de
afecciones
dentoperiodontales

d3) indice gingival
Loe y Silness

0 = Encia Sana

1 = Inflamacién leve S/ hemorragia

2 = Inflamacién moderada C/ hemorragia al

sondaje

3 = Inflamacion severa C/ hemorragia
espontanea.

d4) indice
periodontal
comunitario
CPI (de OMS)

0 = Sano, ausencia de signos

1= Hemorragia al sondaje suave.
2 = Célculo supra o subgingival
3 =Bolsade 4 -5 mm.

4 = Bolsa igual o mayor de 6 mm

e) Maloclusion.

a) Numero de dientes ausentes de premolar,
canino e incisivos

b) Registro del espacio del sector anterior.

indice DAI (de OMS) (apifiamiento, separacién diastemas,
rotaciones).
c) Registro de relacion oclusal (overjet,

overbite, mordida abierta, relacion oclusal

molar)
f) Problema Estomatolégico Principal en la indice con resultado mas alto en cada
comunidad. comunidad.
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3.4 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Paciente - Colectividad: Grupo de personas, colectividad o sociedad total cuya

salud estomatolégica es responsabilidad de la Estomatologia.

Variables socioecondmicas: Se limitaran a la ubicacion de las unidades de
analisis en: rangos de edad establecidos, género, ingreso econémico mensual,
escolaridad (alfabetizados y no alfabetizados), lugar de Origen (se Tomara
durante el tiempo de vida de los primeros 7 afios de vida) y residencia. (El lugar
de residencia actual)

Motivo de consulta: Lo que expresa el paciente, cuando acude a la consulta

odontolégica.

Lesiones muco-fibrosas: Lo observado en tejidos blandos, durante la

exploracién o examen clinico.

3.5 POBLACION

En esta investigacion se trabaj6é con cinco poblaciones diferentes que
corresponden a las Unidades de Salud de: Ciudad Arce con una poblacion de
2108, Lourdes Colon con una poblacion de 1898, Sitio del Nifio con una
poblacion de 1390, Nueva Trinidad con una poblacion de 969 y San José las
Flores con una poblacion de 354, dicha poblacion fue conformada por los
pacientes adultos, adolescentes y nifilos del sexo masculino y femenino que

asistieron a la consulta odontolégica.
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3.5.1 Muestra

En la presente investigacion se trabajo con la poblacion que asiste a las
Unidades de Salud en estudio. Sin embargo para poder analizar las
caracteristicas que presenta el fendbmeno en estudio fue necesario seleccionar
una parte de la poblacion denominada muestra, la cual presentaba las mismas

caracteristicas de la poblacion.

El motivo de seleccionar una muestra es porque seria imposible investigar a
toda la poblacion en conjunto, por lo tanto al trabajar con un grupo determinado
de personas disminuy0 significativamente el margen de error durante el proceso
de obtencion de la informaciéon en el paso de instrumentos, al mismo tiempo

disminuyeron los costos de la investigacién y el tiempo de trabajo.

Para la obtencion de la Muestra se utilizo la siguiente férmula:
Z PQN
(N—1)E2+Z2PQ

n= Tamafio adecuado de la muestra 0 nimero de elementos de la muestra

Z= Nivel de confianza requerido pero generaliza la consistencia y valor de
los resultados a toda la poblaciéon

P= Proporcion poblacional de la ocurrencia de un fenébmeno

Q= Proporcién poblacional de la No ocurrencia de un fenbmeno

PQ= Variabilidad del fenbmeno

E= Indica la precision con que se generalizan los resultados

N=Poblacion Total
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Sustituyendo

7= 950 = 92—“:'= 475 175

o= 0.475 Segun é&rea bajo la curva normal

tipificada 1.96
Z=1.96 P=50%=0.5
Q=50%=0.5 E=10%=0.1

Aplicando la férmula para obtener la muestra de la Unidad de Salud de Ciudad
Arce:

Sustituyendo:
Z=1.96
P=50%=0.5
Q= 50%=0.5
E=10%=0.1
N= 2108

B (1.96)*(0.5)(0.5)(2108)
"= (2108 — 1)(0.1)? + (1.96)%(0.5)(0.5)

3.84(527)

H =

(2107)(0.01) + (3.84) (0.25)

2023.68

n=——

21.07 + 098

2023.68
n= =91.86

22.03

n=92

La obtencién de la muestra de las Unidades de Salud restantes fue realizada

desarrollando la misma féormula. (Ver Tabla N°1)
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Tabla N° 1

MUESTRAS POR UNIDAD DE SALUD
UNIDADES DE SALUD | N N
Ciudad Arce 2108 92
Lourdes Coldén 1898 91
Sitio del Nifio 1390 89
Nueva Trinidad 970 87
San José las Flores 354 76

3.5.2 Submuestra

Para conocer el numero de sujetos por estrato de edad a quienes se le
aplicaron los instrumentos, se obtuvieron las submuestras, utilizando la

siguiente formula:

NH
nh = ? (H)

Notacion:

nh= Muestra de los grupos o tamarfio de la muestra de cada estrato
NH= Subpoblacién o tamafio de los estratos

N= Poblacion total

n= Tamano de la muestra

Aplicando férmula para obtener la submuestra del estrato de 0-4 afios de la
Unidad de Salud de Ciudad Arce.

Datos:

nh="?

NH= 532

N= 2108

n=92



e Estrato de 0-4 afios:

_ 532

nh=——(92) = 23.22 Aproximado 23

“2108
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Los datos de los estratos de edades de las Unidades de Salud restantes se

obtuvieron aplicando la misma formula. (Ver Tabla N° 2)

Tabla N° 2
SUBMUESTRAS POR UNIDAD DE SALUD

u.s. u.s. uU.S. u.S. U.S. SAN
CIUDAD LOURDES SITIO DEL NUEVA JOSE LAS
ARCE COLON NINO TRINIDAD FLORES
NH nh NH nh NH Nh NH nh NH nh
Submuestra | 532 23 532 26 78 5 40 4 36 8
0-4 afios
Submuestra | 382 17 398 19 372 24 160 14 52 11
5-11 afios
Submuestra | 442 19 250 12 340 22 350 31 110 24
12-19 afios
Submuestra | 622 27 420 20 484 31 270 24 100 21
20-40 afios
Submuestra| 76 3 238 11 96 6 90 8 36 8
41-60 afios
Submuestra | 54 3 60 3 20 1 60 6 20 4
61 afios o
mas
TOTAL 2108 | 92 1898 | 91 1390 | 89 970 87 354 |76
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3.6 RECOLECCION Y ANALISIS DE LOS DATOS

Para recolectar los datos fue necesario utilizar técnicas e instrumentos que
permitieron indagar la presencia o ausencia de las variables e indicadores en
los sujetos en estudio.
En esta investigacion se utilizaron las siguientes técnicas:

a) Entrevista

b) Observacién

Utilizando dos instrumentos para la recoleccion de los datos:

1) Cédula de entrevista (correspondiente a la técnica de entrevista) y

2) Guia de observacion (correspondiente a la técnica de observacion)
Para la elaboracion de dichos instrumentos se relacionaron los indicadores de
la investigacion con las preguntas y cuadros de observacion elaborados en

cada instrumento. (Ver anexo 15)

Cédula de entrevista

Este instrumento estuvo dirigido a todos los sujetos de la poblacién en estudio
de cada Unidad de Salud a investigar. Este consta de 4 preguntas abiertas y 6
preguntas cerradas. Las cuales corresponden a la variable socioeconémica y

sus respectivos indicadores y la variable motivo de consulta.

Con este instrumento se indago la condicion socioeconomica y el motivo de
consulta de los pacientes que asistieron a las Unidades de Salud en estudio.

(Ver Anexo 16). El instrumento se aplico en los meses de Octubre a Diciembre.
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Guia de Observacioén

Esta guia estaba orientada a recolectar informacion sobre las condiciones
bucales de la poblacién en estudio. Esta relacionada con las variables que
corresponden a las lesiones de cara, cuello y mucofibrosas y a los indices que
miden la presencia o0 ausencia de diversas patologias orales. (Ver anexo 17)

Esta consta de siete cuadros correspondientes a los indices epidemiolégicos
utilizados; ademas se realiz6 un resumen de los principales problemas bucales
que afectaron a la poblacién en estudio. El instrumento se aplic6 en los meses

de Octubre a Diciembre.

Para el paso de instrumentos cada investigador designé la cantidad de
instrumentos a completar cada dia, dependiendo de la cantidad de pacientes
gue asistian a la consulta y pertenecian a los estratos de la muestra en estudio.
El paso de instrumentos se realiz6é de lunes a viernes en el horario de 8:00 a.m.
a 12:00 m. Al iniciar el investigador explic6 al paciente el motivo de la
investigacion y se le pidio al paciente firmar una hoja de consentimiento para
poder ser evaluado. (Ver anexo 18 y 19) Posteriormente el investigador realizé
la entrevista al paciente y luego se procedio al examen clinico. Se inici6 con la
observacion de lesiones y palpacion de ganglios en cara y cuello. Luego se
procedié a examinar labios, carrillos, lengua, frenillos, piso de la boca, paladar
duro, paladar blando, glandulas salivales, amigdalas, alvéolo y encias

realizando las anotaciones respectivas.

Al finalizar el examen de cabeza y cuello se continu6 con el indice de Placa
Bacteriana de Loe y Silness, para el cual se utilizd la sonda periodontal
deslizandola sobre el tercio cervical del diente, luego se utiliz6 el indice Gingival

en el cual se observo la gingiva sana o inflamada de la pieza examinada.
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Durante el paso de instrumento de indice Periodontal se realiz6 el sondaje de
las piezas dentales seleccionadas y se observo la presencia de calculo supra o
subgingival o bolsas periodontales. Luego se evalud la existencia de dientes
visibles perdidos, apifiamientos, espaciamientos, rotaciones maxilares o
mandibulares, overjet y relaciones oclusales para determinar el indice de
Estética Dental en pacientes mayores de 12 afios.

En pacientes de 3 a 12 afios se utilizé el indice de Mal Oclusion en el cual se
evalud la existencia de algun habito bucal, examinando pulgares, labios, y ufias
o algun tipo de sefial que indicara la presencia de habitos. Se observaron
relaciones molares y overjet y se finalizo el paso del instrumento con el examen
de CPO/D-ceo/d.

Una vez realizada la recoleccién de los datos se procedid al vaciado de la
informacion obtenida. Primero, se reunieron los instrumentos y se revisaron
para corroborar que estuvieran completos. En la cédula de entrevista se
codificaron las preguntas abiertas sacando las categorias necesarias para la
tabulacion de dichas respuestas. En la guia de observacién se trasladaron los
hallazgos encontrados a las categorias correspondientes para su tabulacién.

Se utilizé una hoja tabular, que es un colector de datos , que se elabora con el
fin de vaciar en ella todos los datos que se han obtenido al aplicar los
instrumentos, los datos de esta hoja se utilizaron para elaborar los cuadros

estadisticos de cada variable en estudio.

El plan de tabulacion de los datos consiste en determinar qué resultados de las
variables se presentaran y que relaciones entre estas variables se necesitan

para responder al problema y objetivos planteados.
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Método de andlisis de datos utilizados la presentacién de los resultados

Los métodos de analisis de datos que se utilizaron en la investigacion fueron:
a) Método de analisis de datos cuantitativos.

b) Método de analisis de datos cualitativos.

El método de analisis de datos cuantitativos esta basado en hacer una
descripcion de los datos, utilizando los porcentajes obtenidos en los cuadros

estadisticos.

El método de analisis de datos cualitativos se refiere a una interpretacion de los
datos en forma relacionada de los diversos aspectos investigados, asi como
también, comparando lo que la teoria cientifica sostiene con la realidad
encontrada en el estudio. Este método se utiliz6 para comparar los resultados
obtenidos en los cuadros estadisticos y lo planteado en el marco teoérico y la

realidad salvadorefia.



3.6 RECURSOS HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS.

Para esta investigacion se utilizaron los siguientes recursos:

Recursos Humanos:
Docentes asesores de la Facultad de Odontologia

Estudiantes de la Facultad de Odontologia en servicio social

Recursos materiales:

Copias de cédula de entrevista

Copias de Guia de Observacion

Instrumental de Diagndstico y sonda periodontal (2 juegos)

Algodon

Gasa

Campos

Equipo de Bioseguridad (guantes, mascarillas, gorro, lentes, gabacha)
Lapices de color (negro, rojo, azul)

Recursos Financieros:
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Recursos financieros necesarios para la papeleria que se utilizé durante el paso

de instrumentos. El estudio presentaba una muestra 435 pacientes en total por

lo cual se utilizaron 435 hojas de consentimiento, cédula de entrevista y guias

de observacion. En total se utilizaron 5220 hojas para realizar el paso de

instrumentos, lo cual tuvo un monto de $104.4.



[Il. RESULTADOS

TABLA No. 1
RANGO DE EDAD Y SEXO (UNIDAD DE SALUD CIUDAD ARCE)
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17%

B Femenino M Masculino

20%

22%

Sexo
Rango de edad | Femenino |Masculino | Total general

0-4 anos 16 | 17% | 7 8% | 23 25%
5-11 afios 7| 8% | 9| 10% | 16 17%
12-19 afnos 18 | 20% | 2 2% | 20 22%
20-40 afos 20| 22% | 7 8% | 27 29%

41-60 afos 2 | 2% 1 1% 3 3%

6lamasafios| 1 | 1% | 2 | 2% | 3 3%
Total general |64 | 70% | 28 | 30% | 92 | 100%

GRAFICO 1
EDAD Y SEXO
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La Tabla y Grafico No. 1 muestra que de 92 pacientes que asistieron a la consulta
odontologica 64 pacientes que corresponde al 70% son del sexo femenino
encontrandose el mayor valor en el rango de edad de 20-40 afios; y 28 pacientes que
corresponde al 30% son del sexo masculino encontrdndose el mayor valor en el rango

de edad de 5-11 afos.



TABLA No. 2

RANGO EDAD Y SEXO

(UNIDAD DE SALUD LOURDES COLON)

RANGO DE EDAD Y SEXO

M Femenino M Masculino

18%

Sexo

Rango de eda¢ Femenino Masculino Total general
0-4 afios 12 13% 14 15% 26 29%
5-11 afios 12 13% 7 8% 19 21%
12-19 afios 9 10% 3 3% 12 13%
2040 afios | 16 18% 4 4% 20 22%
41-60 afios 8 9% 3 3% 11 12%
61omas afos| 3 3% 0 0% 3 3%

Total general | 60 66% 31 34% 91 100%

GRAFICO 2
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La Tabla y Gréafico No. 2 muestran que de 91 pacientes que asistieron a la
consulta odontoldgica, 60 pacientes equivalente al 66% corresponden al sexo
femenino y 31 pacientes equivalente al 34% corresponden al sexo masculino.
La mayor asistencia de pacientes en el sexo femenino se ubicé en el rango de
20-40 afos con 16 pacientes equivalente al 18% y en el sexo masculino en el
rango de 0-4 afios con 12 pacientes equivalente al 15%.



TABLA No. 3 3
RANGO EDAD Y SEXO (UNIDAD DE SALUD SITIO DEL NINO)
Rango de edad SEXO
Femenino Masculino Total general
0-4 afios 2 2% 3 3% 5 6%
5-11 afios 9 10% 17 19% 26 29%
12-19 afios 14 16% 8 9% 22 25%
20- 40 afnos 26 29% 3 3% 29 33%
41 -60 afnos 6 7% 0% 6 7%
610 mas afos 0% 1 1% 1 1%
Total general 57 64% 32 36% 89 100%
GRAFICO 3
EDAD Y SEXO
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La Tabla y Grafico No.3 muestra que de 89 pacientes que asisten a la consulta
57 pacientes que corresponde al 64% son del sexo femenino con predominio en
el rango de edad de 20-40 afios y 32 pacientes que corresponde al 36% son del

sexo masculino con predominio en el rango de 5-11 afos.
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TABLA No. 4
RANGO EDAD Y SEXO (UNIDAD DE SALUD NUEVA TRINIDAD)

Rango de edad Sexo

Femenino | Masculino | Total general

0-4 afos 6| 1% | 4 | 2% | 10 5%
5-11 afios 14| 7% | 9 | 7% | 23 14%
12-19 afios 6 | 19% | 6 | 19% | 12 37%
20-40 afios 16| 15% | 16 | 12% | 32 26%
41-60 afos 2| 7% | 2 | 5% 4 11%

61 o mas afos 41 5% | 2| 2% 6 7%
Total general 48 | 54% | 39 | 46% | 87 | 100%

GRAFICO 4
SEXOY EDAD
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La Tabla y Grafico No. 4 representan la muestra de la Unidad de Salud de
Nueva Trinidad siendo de 87 pacientes donde 48 pacientes corresponde al sexo
femenino con un 54% vy 39 pacientes de sexo masculino correspondiendo al
46% de la poblacion, el rango que mas se presento al estudio fue 12-19 con un
37%.
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TABLA No. 5 ]
RANGO EDAD Y SEXO (UNIDAD DE SALUD SAN JOSE LAS FLORES)
Sexo
Rango de edad o ening Masculino | Total general
0-4 afios 3 4% 4 5% | 7 9%
5-11 afios 6 8% 4 5% | 10 | 13%

12-19 afios 14 | 18% | 12 | 16% | 26 | 34%

20-40 afios 14 18% 8 11% | 22 29%

41-60 afios 5 7% 3% 7 9%
61 a m& afos 4 5% 4 5%
Total general 42 55% 34 45% | 76 | 100%

N

GRAFICO5
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La Tabla y Gréafico No.5 representan la muestra de la Unidad de Salud San
José las Flores de 76 pacientes; donde un 55% es del sexo femenino
correspondiendo a 42 pacientes y el 45% del sexo masculino con 34 pacientes,
el rango que mas se presento al estudio fue de 12-19 afios con un 34%
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TABLA No. 6
EMBARAZADAS POR RANGO DE EDAD (UNIDAD DE SALUD CIUDAD ARCE)

Embarazadas
Rango de edad Si No Total general
12 a 19 afios 5| 13% 13| 34% 18 47%
20 a 40 afios 8| 21% 12| 32% 20 53%)
Total general 13| 34% 25| 66%| 38 100%,
GRAFICO 6
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La Tabla y Grafico No. 6 muestran que de 64 mujeres que asistieron a la
consulta odontolégica 13 mujeres que corresponde al 34% se encuentran
embarazadas en los rangos de edades 12-19, 20-40 afios y 25 mujeres que
corresponde al 66% no se encuentran embarazadas.
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TABLA No. 7 )
EMBARAZADAS POR RANGO DE EDAD (UNIDAD DE SALUD LOURDES COLON)

Embarazada
Rango de
edad Si No Total general
12-19 afios 1| 4%| 8| 32% 9 36%
20-40 afios 2| 8%| 14| 56%) 16 64%
Total general 3| 12%| 22| 88% 25 100%
GRAFICO 7
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La Tabla y el Grafico No. 7 muestran que de 25 mujeres entre las edades de
12-40 afios que asistieron a la consulta odontolégica 3 mujeres equivalente al
12% se encontraban embarazadas; ubicandose el 4% de las embarazadas en
el rango de 12-19 afos y el 8% restante en el rango de 20-40 afos.



TABLA No. 8 )
EMBARAZADAS POR RANGO DE EDAD (UNIDAD DE SALUD SITIO DEL NINO)

Embarazada
Total
Sexo Rango de edad Si general
Femenino 12-19 afios 5 50% 5 50%
20-40 afos 5 50% 5 50%
Total Femenino 10| 100% | 10 | 100%
Total general 10| 100% | 10 | 100%
GRAFICO 8
EMBARAZADAS POR EDAD
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La Tabla y Gréafico No.8 muestran que de 57 mujeres que asistieron a la

consulta odontolégica 10 mujeres se encuentran embarazadas las cuales se
encuentran 5 en el rango de 12-19 y 20-40 afios de edad.



TABLA No. 9
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EMBARAZADAS POR RANGO DE EDAD (UNIDAD DE SALUD NUEVA TRINIDAD)

Rango de edad Embarazada
No Si Total general
12-19 afios 14 31% | 1 | 2% | 15 33%
20-40 afios 10 22% | 3 | 7% | 13 29%
41-60 afios 6 13% 6 13%
Total general 41 91% | 4 | 9% | 45 100%

31%

GRAFICO9
EMBARAZADAS POR EDAD

M No MSi

22%

13%

12-19 anos

20-40 afios 41-60an

0s

La Tabla y Gréafico No. 9 Se muestra una poblacién de 87 pacientes con un total de 45
mujeres donde el 9 % de dicha poblacion estan embarazadas. Las mujeres en estado
de gravidez se encuentran en el rango de 12-19 afios con un total del 2% y de 20-40
afios de edad con un porcentaje del 7% respectivamente.
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~ TABLA No. 10
INGRESO ECONOMICO POR RANGO DE EDAD Y SEXO
(UNIDAD DE SALUD CIUDAD ARCE)

Sexo Rango de eda Ingresos Econémicos

Si No Total general

Femenino 0-4 afios 1] 1%|15|16%| 16 17%

5-11afios |1|1% |6 | 7% | 7 8%

12-19 afios | 7 | 8% |11|12%| 18 20%

2040 afios |14|15%| 6 | 7% | 20 22%

41-60 aflos | 2 | 2% 0%| 2 2%

61a mas afos 0%|1]|1%| 1 1%

Total Femenino 25|27%|39|42%| 64 70%

Masculino 0-4 afios 0%|7|8%| 7 8%
5-11afios |1|1%|8| 9% | 9 10%

12-19afios | 1| 1% | 1| 1%| 2 2%

2040afios |6 | 7% | 1| 1% | 7 8%

41-60 aflos | 1 | 1% 0%| 1 1%

6lamasafos 1| 1% | 1| 1%| 2 2%

Total Masculino 10| 11%|18|20%| 28 30%
Total general 35|38%|57|62%| 92 100%

GRAFICO 10
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La Tabla y Grafico No.10 muestran que de 92 pacientes que asistieron a la consulta un
62% de la poblacién en estudio no percibe un ingreso econémico mensual, de la cual
un 42% corresponde al sexo femenino encontrdndose el porcentaje mas alto en los
rangos de edades 0-4 afios y un 20% al sexo masculino en las edades de 5-11 afios y
un 38% si percibe ingreso econdémico mensual del cual un 27% corresponde al sexo
femenino encontrandose el porcentaje mas alto en los rangos de edades 20-40 afios y
un 11% al sexo masculino en las edades de 20-40 afios.
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~ TABLA No.11
INGRESO ECONOMICO POR RANGO DE EDAD Y SEXO
(UNIDAD DE SALUD LOURDES COLON)

Ingresos econdémicos
Sexo Rango de edad Si No Total general
Femenino 0-4 afios 11 12% 1 1% 12 13%
5-11 afios 10 11% 2 2% 12 13%
12-19 afos 6 7% 3 3% 9 10%
20-40 afios 12 13% 4 4% 16 18%
41-60 afos 2 2% 6 7% 8 9%
61 o mas afios 0% 3 3% 3 3%
Total Femenino 41 45% 19 21% 60 66%
Masculino 0-4 afios 9 10% 5 5% 14 15%
5-11 afios 4 4% 3 3% 7 8%
12-19 afios 2 2% 1 1% 3 3%
20-40 afios 2 2% 2 2% 4 4%
41-60 afos 2 2% 1 1% 3 3%
Total Masculino 19 21% 12 13% 31 34%
Total general 60 66% 31 34% 91 100%
GRAFICO 11
INGRESO ECONOMICO
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La Tabla y el Gréfico No. 11 muestran que de 91 pacientes que asistieron a la consulta
odontologica, 60 pacientes equivalente al 66% si perciben ingresos econémicos
mensuales mientras que 31 pacientes equivalente al 34% no perciben ingresos
economicos. El mayor porcentaje de pacientes que perciben ingresos econémicos se
ubic6 en el rango de edad de 20-40 afios del sexo femenino con el 13%
respectivamente.
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~ TABLANO. 12
INGRESO ECONOMICO POR RANGO DE EDAD Y SEXO
(UNIDAD DE SALUD SITIO DEL NINO)

Sexo Rango de edad Ingresos Econémicos
Si No Total general

Femenino 0-4 afios 2 2% 0% 2 2%
5-11 afios 8 9% 1 1% 9 10%

12-19 afios 13 15% 1 1% 14 16%

20-40 afios 18 20% 8 9% 26 29%

41-60 afios 4 4% 2 2% 6 7%

Total Femenino 45 51% 12 13% 57 64%

Masculino 0-4 afios 3 3% 0% 3 3%
5-11 afios 14 16% 3 3% 17 19%

12-19 afios 6 7% 2 2% 8 9%

20-40 afos 2 2% 1 1% 3 3%

61 a mas afos 0% 1 1% 1 1%

Tatal Masculino 25 28% 7 8% 32 36%
Total general 70 79% 19 21% 89 100%

GRAFICO 12
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La Tabla y Grafico No.12 muestran que de 89 pacientes que asistieron a la consulta 70
pacientes que corresponde al 79% si percibe ingresos econémicos siendo el rango de
20-40 afios de edad en el sexo femenino el que posee mayor porcentaje con un 20%
que percibe ingresos y 19 pacientes que corresponde al 21% no percibe ingresos
econdémicos.



INGRESO ECONOMICO POR RANGO DE EDAD Y SEXO

TABLA No. 13

(UNIDAD DE SALUD NUEVA TRINIDAD)

11%
2%1%6% 7% 59, 29 7% 59, 29
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Masculino

Femenino

Ingresos Economicos
Sexo Rango de eda

No Si Total general

0-4 afos 0% 2 2% 2 2%

5-11 afios 1 1% 5 6% 6 7%

. 12-19 afios 0% | 16 | 18% | 16 18%

Femenino —

20-40 afos 0% | 13 | 15% | 13 15%

41-60 afios 0% 6 7% 6 7%

61 0 mas afiog 0% 4 5% 4 5%

Total Femenino 1 1% | 46 | 53% | 47 54%

0-4 afios 0% 2 2% 2 2%

5-11 afios 0% 6 7% 6 7%

. 12-19 afios 0% | 16 | 18% | 16 18%

Masculino —

20-40 afos 0% | 10 | 11% | 10 11%

41-60 afios 0% 4 5% 4 5%

61 0 mas afos 0% 2 2% 2 2%

Total Masculino 0% | 40 | 46% | 40 46%
Total general 1 1% | 86 | 99% | 87 100%
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La Tabla y Gréafico No.13 indica el ingreso econdémico de la poblacion de Nueva
Trinidad la cual corresponde a 86 pacientes donde el 46 representa el sexo femenino
con un 53% y un 46% al sexo masculino con un total de 40 pacientes, siendo el rango
mas frecuente el 12 a 19 afios con un 18%.



, TABLA No. 14 ,
INGRESO ECONOMICO (UNIDAD DE SALUD SAN JOSE LAS FLORES)

Sexo Rango de edad Ingresos Econdmicos
Si Total general
0-4 afos 3 4% 3 4%
5-11 afios 6 8% 6 8%
12-19 afos 14 18% 14 18%
20-40 afios 14 18% 14 18%
Femenino 41-60 afios 5 7% 5 7%
Total Femenino 42 55% 42 55%
0-4 afos 4 5% 4 5%
5-11 afios 4 5% 4 5%
12-19 afios 12 16% 12 16%
20-40 afos 8 11% 8 11%
41-60 afos 2 3% 2 3%
Masculino 61 0 mas afios 4 5% 4 5%
Total Masculino 34 45% 34 45%
Total general 76 100% 76 100%
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La Tabla y Grafico No.14 representan la muestra de la poblacion de la Unidad de Salud
de San José las Flores, puede observarse que 55% de ingreso econOmico esti
presente en las mujeres siendo la mayor parte en los rangos de 12-19 afios y de 20-40
afios con un 18% respectivo y para el sexo masculino 34 pacientes correspondiendo a
un 45%.



TABLA NO. 15

INGRESO ECONOMICO MENSUAL POR RANGO DE EDAD Y SEXO
(UNIDAD DE SALUD CIUDAD ARCE)
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Su Ingreso Equivale
Sexo Rango de edad | 1a100 | 101 a 150 | 151 a 200 | 201 a 250 | Sin ingreso | Total general

Femenino 0-4 afos 0% | 1 1% 0% 0% 15 16% 16 17%
5-11 afios 1| 1% 0% 0% 0% 6 7% 7 8%

12-19 afios 2 2% | 4 | 4% 0% | 1] 1% | 11 | 12% 18 20%

20-40 afios 414% | 4] 4% | 3] 3% | 3| 3% 6 7% 20 22%

41-60 afios 2 | 2% 0% 0% 0% 0% 2 2%

61 a més afios 0% 0% 0% 0% 1 1% 1 1%

Total Femenino 9 [10% | 9 [10% | 3 | 3% |4 | 4% | 39 | 42% 64 70%
Masculino 0-4 afios 0% 0% 0% 0% 7 8% 7 8%
5-11 afios 1| 1% 0% 0% 0% 8 9% 9 10%

12-19 afios 1] 1% 0% 0% 0% 1 1% 2 2%

20-40 afios 0% | 2 2% | 3 3% 1 1% 1 1% 7 8%

41-60 afios 0% 0% | 1| 1% 0% 0% 1 1%

6lamasafios | 1 | 1% 0% 0% 0% 1 1% 2 2%

Total Masculino 3[3% [ 2| 2% | 4| 4% | 1| 1% | 18 | 20% 28 30%
Total general 12 [ 13% | 11 | 12% 8% | 5| 5% | 57 | 62% 92 100%

GRAFICO 15
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La Tabla y Grafico No.15 indican que de 92 pacientes que asistieron a la consulta odontoldgica
12 pacientes que corresponde al 13 % de pacientes percibe un salario de 1-100 ddlares del cual
un 10% corresponde al sexo femenino encontrandose el porcentaje mas alto en los rangos de
edades 20-40 afios y un 3% al sexo masculino encontrandose el porcentaje mas alto en los
rangos de edades de 5-11 afios, 12-19 afios, 60 a mas afios.




TABLA No. 16
INGRESO ECONOMICO MENSUAL POR RANGO DE EDAD Y SEXO
(UNIDAD DE SALUD LOURDES COLON)
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Su ingreso equivale
101 a 251 a | Mésde Sin Total

Sexo Rango deedd | 1a100 150 151 a 200| 201 a 250 300 300 ingreso | general
Femenino 0-4 afios 4 3% |1]1%| 1| 1% | 3 | 3% 0%| 2 | 2% | 1 | 1% | 12| 13%
5-11 afios 2 | 2%| 2| 2% 0% | 3| 3% | 3 |3% 0% | 2 | 2% | 12| 13%

12-19 afios 2 | 2% | 2| 2% 0% | 1| 1% | 1 |1% 0% | 3| 3% | 9 | 10%

20-40 afios 3| 4% |1| 1% | 4 | 4% 0% 0%| 4 | 4% | 4 | 4% | 16| 18%

41-60 afios 0% | 2| 2% 0% 0% 0% 0% | 6 | 7% | 8 | 9%

610 mas afios 0% 0% 0% 0% 0% 0% | 3| 3% | 3| 3%

Total Femenino 11 |12%| 8 | 9% | 5 | 5% | 7 | 8% | 4 {4%| 6 | 7% | 19| 21%| 60| 66%
Masculino 0-4 afios 1 |11%|2|2%| 3| 3% 0% 0%| 3 | 3% | 5| 5% |14| 15%

5-11 afios 2 | 2% 0% 0% | 2 | 2% 0% 0% | 3| 3% | 7| 8%

12-19 afios 1% 0% | 1| 1% 0% 0% 0% | 1| 1% | 3| 3%

20-40 afios 0% 0% | 1| 1% | 1| 1% 0% 0% | 2| 2% | 4| 4%

41-60 afios 0% 0% | 1| 1% 0% 0%| 1| 1% | 1| 1% | 3| 3%
Total Masculino 4 4% |2 2% |6 | 7% | 3 | 3% 0%| 4 | 4% | 12| 13%| 31| 34%
Total general 15 | 16%| 10| 11%| 11 | 12% | 10| 11%| 4 | 4%| 10| 11%| 31 | 34%| 91 | 100%
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La Tabla y Gréafico No.16 muestra que de 91 pacientes que asistieron a la consulta
odontologica 15 pacientes que corresponde al 16% de la poblacién en estudio percibe
un salario de 1-100 délares del cual un 12% corresponde al sexo femenino y un 4% al
sexo masculino. Ubicandose el mayor porcentaje en el rango de edad de 20-40 afios
con un 4% en el sexo femenino y de 5-11 afios con un 2% en el sexo masculino.



) TABLA NO. 17
INGRESO ECONOMICO MENSUAL POR RANGO DE EDAD Y SEXO
(UNIDAD DE SALUD SITIO DEL NINO)
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Su Ingreso Equivale

Sexo Rango de eda( 101a | 151a | 201 a| Masde| Sin Total
1al100| 150 200 250 300 | Ingreso| general
0-4 afos 0% | 2| 2% 0% 0% 0% 0% 2 2%
5-11afios |2 | 2% |2 | 2% | 1| 1% |1|1%|2| 2% | 1| 1% 9 10%
12-19afios |4 | 4% |5 | 6% | 2| 2% [1]|1%|1| 1% | 1 | 1% 14 16%
2040afios | 7| 8% | 5| 6% | 4| 4% |2|2% 0% | 8 | 9% 26 29%
Femenino 41-60 afios 0% 0% | 2| 2%|1]1%|1| 1% | 2 | 2% 6 7%
Totd Femenino 13| 15%]| 14| 16%| 9 | 10%|5| 6% |4| 4% |12|13%| 57 64%
0-4 afos 2| 2% 0% | 1| 1% 0% 0% 0% 3 3%
5-11afios |3 | 3% |4 |4%|2|2%|2|2%|3| 3% | 3| 3% 17 19%
12-19 afios 0% |1 |1%|2|2%|1|1%|2| 2% | 2 | 2% 8 9%
20-40 afios 0% | 2| 2% 0% 0% 0% | 1| 1% 3 3%
Masculino 610 masafios 0% 0% 0% 0% 0% | 1| 1% 1 1%
Total Masculino 5|6%|7|8%|5|6%|33%|5 6% | 7| 8% 32 36%
Total general 18| 20%| 21| 24%| 14| 16%| 8| 9%| 9| 10%| 19| 21%| 89 100%
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La Tabla y Gréfico No.17 muestra que de 89 pacientes que asistieron a la consulta
odontologica 21 pacientes que corresponde al 24% de la poblacién en estudio percibe
un salario de 101-150 délares del cual un 16% corresponde al sexo femenino con
predominancia en el rango de 12-19 y 20-40 afios de edad y un 8% al sexo masculino
con predominancia en el rango 5-11 afios de edad.




) TABLA No. 18
INGRESO ECONOMICO MENSUAL POR RANGO DE EDAD Y SEXO

(UNIDAD DE SALUD NUEVA TRINIDAD)
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Sexo Rango de edad Su Ingreso Equivale
1a100 101 a150 | 151 a200 20l a 251a Méas de Sin Total
250 300 300 ingreso general
Femenino 0-4 afios 1 1% 0% 0% 0% 1| 1% 0% 0% 2 2%
5-11 afios 3 3% 1 1% 0% 0% 0% 1| 1% 1| 1% 6 7%
12-19 afios 13 14% 1 1% 1 1% 0% 1| 1% 0% 0% | 16 17%
20-40 afos 8 9% 1 1% 1 1% 1] 1% 0% 2| 2% 0% | 13 14%
41-60 afios 6 7% 0% 0% 0% 0% 0% 0%| 6 7%
61 o mas afios| 3 3% 1 1% 0% 0% 0% 0% 0%| 4 4%
Total Femenino 34| 37%| 4 4% 2 2% 1| 1% 2| 2% 3| 3% 1| 1%| 47 51%
Masculino 0-4 afios 2 2% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 2 2%
5-11 afios 5 5% 1 1% 0% 0% 0% 0% 0% 6 %
12-19 afios 13 14% 1 1% 2 2% 0% 0% 0% 0% | 16 17%
20-40 afos 4 4% 3 3% 1 1% 1] 1% 1| 1% 0% 0% | 10 11%
41-60 afios 1 1% 1 1% 1 1% 0% 1| 1% 0% 0% 4 4%
61 o mas afios| 1 1% 0%| 1 1% 0% 0% 0% 0%| 2 2%
Total Masclino 26 | 28%| 6 7% | 5 5% | 1| 1%| 2| 2% 0% 0% | 40 43%
Total general 60 | 65% | 10| 11%| 7 8% 2| 2% 4| 5% 3| 3% 1| 1%| 87| 100%
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La Tabla y Grafico No.18 indican que el ingreso econémico mensual més frecuente es
el de 101 a 150 ddlares con una poblacion de 87 donde el 37% corresponde al sexo
femenino con una poblacién de 34 y para el sexo masculino son 26 pacientes con un
28%, siendo el rango de edad mas frecuente de 12-19 afios con un 17%.




) TABLA No. 19
INGRESO ECONOMICO MENSUAL POR RANGO DE EDAD Y SEXO

(UNIDAD DE SALUD SAN JOSE LAS FLORES)

Ingreso econémico mensual
Sexo Rango de edad Total general
1a100 101 a 150 | 151 a 200 201 a 250 251 a 300 Mas de 300
0-4 afios 2 3% 1 1% 0% 4%
Femenino 5-11 afios 2 3% 1 1% | 2| 3% 1% 8%
12-19 afios | 7 9% 6 8% 1% 14 | 18%
20-40 afios 6 8% 2 3% 2| 3% 1% | 2| 3% | 1 1% | 14 18%
41-60 afos 5 7% 0% 5 7%
Total Femenino 22| 29% 10 13% | 5 | 7% 3% | 2| 3% | 1 1% | 42 | 55%
0-4 afos 3 4% 1 1% 4 5%
Masculino | ¢ 11 aros | 4 | 5% 5%
12-19 afios | 6 8% 6 8% 12 | 16%
20-40 afios 4 5% 1 1% 2| 3% 1| 1% 8 11%
41-60afios | 1 | 1% 1% 2 | 3%
610 mas afios| 3 4% 1% 4 5%
Total Masculino 21 28% 10 13% | 2 | 3% 1| 1% 34 45%
Total general 43 57% 20 26% | 7 | 9% 3% | 3| 4% | 1 1% | 76 | 100%
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La Tabla y Gréfico 19 Representa el ingreso economico mensual de la poblacion de la
Unidad de Salud de San José las Flores donde la mayor poblacion se encuentra en el
rango de edad de 12-19 afios y su ingreso equivale 1 a 100 d6lares mensuales siendo
un 29% al sexo femenino y un 28% al sexo masculino.
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TABLA No. 20
ESCOLARIDAD POR RANGO DE EDAD Y SEXO
(UNIDAD DE SALUD CIUDAD ARCE)

Escolaridad
Sexo Rango de edad
Si No Total general
Femenino 0-4 afios 2 2% 14 15% 16 17%
5-11 afios 5 5% 2 2% 7 8%
12-19 afos 18 20% 0% 18 20%
20-40 afos 17 18% 3 3% 20 22%
41- 60 afios 1 1% 1 1% 2 2%
61 a mas afos 1 1% 0% 1 1%
Total Femenino 44 48% 20 22% 64 70%
Masculino 0-4 afios 1 1% 6 7% 7 8%
5-11 afios 5 5% 4 4% 9 10%
12-19 afios 1 1% 1 1% 2 2%
20-40 afos 6 7% 1 1% 7 8%
41-60 afios 1 1% 0% 1 1%
61 a mas afios 1 1% 1 1% 2 2%
Total Masculino 15 16% 13 14% 28 30%
Total general 59 64% 33 36% 92 100%
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La Tabla y Gréafico No. 20 indican que de 92 pacientes que asistieron a la consulta
odontoldgica un 64% es alfabetizada de las cuales un 48% corresponde al sexo
femenino encontrandose el porcentaje mas alto en los rangos de edades de 12-19
afios y un 16% al sexo masculino encontrdndose el porcentaje mas alto en los rangos
de edades de 20-40 afios. Y un 36% de la poblacion es analfabeto.
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TABLA No. 21
ESCOLARIDAD POR RANGO DE EDAD Y SEXO
(UNIDAD DE SALUD LOURDES COLON)

Escolaridad
Sexo Rango de edac Si No Total general
Femenino 0-4 afios 0% 12 13% 12 13%
5-11 afios 11 12% 1 1% 12 13%
12-19 afios 8 9% 1 1% 9 10%
2040 afios | 15 16% 1 1% 16 18%
41-60 afios 7 8% 1 1% 8 9%
61 0 mas afos| 1 1% 2 2% 3 3%
Total Femenino 42 46% 18 20% 60 66%
Masculino 0-4 afios 0% 14 15% 14 15%
5-11 afios 6 7% 1 1% 7 8%
12-19 afios 3 3% 0% 3 3%
20-40 afios 4 4% 0% 4 4%
41-60 afios 3 3% 0% 3 3%
Total Masculino 16 18% 15 16% 31 34%
Total general 58 64% 33 36% 91 100%
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La Tabla y Grafico No. 21 muestra que de 91 pacientes que asistieron a la consulta
odontolégica 58 pacientes equivalente al 64% ha sido alfabetizada, ubicandose el
mayor porcentaje en el sexo femenino con 42 pacientes equivalente al 46% donde el
rango de edad predominante es de 20-40 afios con 15 pacientes correspondiente al
16%.
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TABLA No. 22
ESCOLARIDAD POR RANGO DE EDAD Y SEXO
(UNIDAD DE SALUD SITIO DEL NINO)

Escolaridad
Sexo Rango de edad No Si Total general

0-4 afios 2 2% 0% 2 2%

5-11 afios 0% | 9| 10% 9 10%

12-19 afios 0% |14 | 16% 14 16%

20-40 afios 1 1% | 25| 28% 26 29%

Femenino 41-60 afios 3 3% | 3 3% 6 7%
Total Femenino 6 7% | 51| 57% 57 64%

0-4 afios 3 3% 0% 3 3%

5-11 afios 0% |17 19% 17 19%

12-19 afios 0% | 8 | 9% 8 9%

20-40 afios 1 1% | 2 | 2% 3 3%

Masculino 61 0 mas afos 0% | 1| 1% 1 1%
Total Masculino 4 4% | 28| 31% 32 36%
Total general 10| 11% | 79| 89% 89 100%
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La Tabla y Gréfico No. 22 muestra que de 89 pacientes que asisten a la consulta
odontolégica 79 pacientes que corresponde al 89% de la poblacién que asiste a la
consulta odontoldgica es alfabetizada de las cuales un 57% corresponde al sexo
femenino con predominancia en el rango de 20-40 afios de edad y un 31% al sexo
masculino con predominancia en el rango de 5-11 afios de edad; y 33 pacientes que
corresponde al 11% de la poblacién es analfabeto.
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TABLA No. 23
ESCOLARIDAD POR RANGO DE EDAD Y SEXO
(UNIDAD DE SALUD NUEVA TRINIDAD)

Sexo Rango de edad Escolaridad
Si No Total general
Femenino 0-4 afios 0% 2 2% 2 2%
5-11 afos 4 5% 2 2% 6 7%
12-19 afos 16 18% 0% 16 18%
20-40 afios 11 13% 2 2% 13 15%
41-60 afios 2 2% 4 5% 6 7%
61 0 mas afios 0% 4 5% 4 5%
Total Femenino 33 38% 14 16% 47 54%
Masculino 0-4 afios 0% 2 2% 2 2%
5-11 afios 5 6% 1 1% 6 7%
12-19 afios 14 16% 2 2% 16 18%
20-40 afios 9 10% 1 1% 10 11%
41-60 afos 3 3% 1 1% 4 5%
61 0 mas afios 0% 2 2% 2 2%
Total Masculino 31 36% 9 10% 40 46%
Total general 64 74% 23 26% 87 100%
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La Tabla y Gréafico No.23 indican que 86 pacientes de la Unidad de Salud de Nueva
Trinidad estan alfabetizados con 33 pacientes del sexo femenino correspondiendo al
38% y para el sexo masculino 31 pacientes correspondientes al 36% de la poblacién
en estudio, el rango de edad mas frecuente encontrado fue de 12 a 19 afios con un



TABLA No. 24
ESCOLARIDAD POR RANGO DE EDAD Y SEXO
(UNIDAD DE SALUD SAN JOSE LAS FLORES)

Sexo Rango de edad Escolaridad

No Si Totalgeneral

0-4 afios 3 4% 3 4%

5-11 afios 3 4% 3 4% 6 8%

12-19 afios 14 18% 14 18%

20-40 afos 2 3% 12 16% 14 18%

Femenino 41-60 afios 3 4% 2 3% 5 7%
Total Femenino 11 14% 31 41% 42 55%

0-4 afos 4 5% 4 5%

5-11 afios 2 3% 2 3% 4 5%

12-19 afios 12 16% 12 16%

20-40 afos 8 11% 8 11%

41-60 afios 2 3% 2 3%

Masculino 61 a mas afios 2 3% 2 3% 4 5%
Total Masculino 8 11% 26 34% 34 45%
Total general 19 25% 57 75% 76 100%
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Femenino

Masculino

La Tabla y Grafico No.24 indican que

un 75% de la poblacion en estudio esta

alfabetizada, donde 31 pacientes corresponden al sexo femenino representando el
41% encontrandose en el rango de 12-19 afios y para el sexo masculino 34% para 26

pacientes.
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TABLA No. 25
NIVEL EDUCATIVO POR RANGO DE EDAD Y SEXO
(UNIDAD DE SALUD CIUDAD ARCE)

¢ Hasta qué grado estudio?
Sin Total
Sexo Rango de edad escolaridad general
Parvularia ler ciclo 2do ciclo 3er ciclo Bachillerato Universitario
Femenino | 0-4 afios 2| 2% 0% 0% 0% 0% 0% | 14| 15% | 16 17%
5-11 afios 0% 3 3% 0% 2 2% 0% 0% 2 2% 7 8%
12-19 afos 0% 0% 7 8% 5 5% 5 5% 1 1% 0% | 18 20%
20-40 afios 0% 1 1% 1 1% 9 10% 5 5% 1 1% 3 3% | 20 22%
41-60 afios 0% 1 1% 0% 0% 0% 0% 1 1% 2 2%
61 a mas afos 0% 1 1% 0% 0% 0% 0% 0% 1 1%
Total Femenino 2| 2% 6 7% 8 9% | 16 17% 10| 11% 2 2% | 20| 22% | 64 70%
Masculino | 0-4 afios 1| 3% 0% 0% 0% 0% 0% 6 7% 7 8%
5-11 afios 2| 2% 3 3% 0% 0% 0% 0% 4 4% 9 10%
12-19 afos 0% 0% 0% 1 1% 0% 0% 1 1% 2 2%
20-40 afios 0% 0% 0% 1 1% 5 5% 0% 1 1% 7 8%
41-60 afios 0% 0% 1 1% 0% 0% 0% 0% 1 1%
61 a mas afos 0% 1 1% 0% 0% 0% 0% 1 1% 2 2%
Total Masculino 3| 3% 4 4% 1 1% 2 2% 5 5% 0% | 11| 12%| 28 30%
Total general 5| 5%| 10| 11% 9| 10% | 18 20% 15| 16% 2 2% | 33| 36%| 92| 100%
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La Tabla y Gréfico No.25 muestran que de 92 pacientes que asistieron a la consulta
odontoldgica 18 pacientes que corresponde al mayor porcentaje con un 20% estudié o esta
estudiando tercer ciclo de las cuales un 17% corresponde al sexo femenino encontrandose el
mayor porcentaje en los rangos de edades de 20-40 afios y un 2% al sexo masculino
encontrandose el porcentaje mas alto en los rangos de edades de 12-19 y 20-40 afios. Y 2
pacientes que corresponde al menor porcentaje con un 2% de la poblacion se encuentra en
nivel Universitario de las cuales un 2% corresponde al sexo femenino en los rangos de edades
de 12-19 afios y un 0% al sexo masculino.
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TABLA No. 26
NIVEL EDUCATIVO POR RANGO DE EDAD Y SEXO
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¢ Hasta qué grado estudio?

Rango de Sin Total
Sexo edad Parvularia| lerciclo | 2dociclo | 3erciclo | Bachillerato | Universitario| escolaridad | general
Femenino 0-4 afos 0% 0% 0% 0% 0% 0% |12 | 13% | 12 | 13%
5-11 afios | 6 7% | 3 | 3% | 2 2% 0% 0% 0% | 1 1% 12 | 13%
12-19 afios 0% 0% | 2 2% 4% 2% 0% | 1 1% 9 | 10%
20-40 afios 0% | 5| 5% | 4 | 4% 3% 3 3% 0% | 1 1% 16 | 18%
41-60 afios 0% | 3 | 3% | 1 1% 3% 0% 0% | 1 1% 8 9%
610 mas
afos 0% 0% | 1 1% 0% 0% 0% | 2 2% 3 3%
Total Femenino 6 7% | 11 | 12% | 10 | 11% | 10 | 11% | 5 5% 0% | 18 | 20% | 60 | 66%
Masculino 0-4 afos 0% 0% 0% 0% 0% 0% | 14| 15% | 14 | 15%
5-11 afios | 4 | 4% 2% 0% 0% 0% 0% | 1 1% 8%
12-19 afios 0% | 1 1% 0% | 1 1% 1 1% 0% 0% 3%
20-40 afios 0% 0% | 1 1% | 1 1% 0% 2 2% 0% 4%
41-60 afios 0% 2% 0% 0% 1 1% 0% 0% 3%
Total Masculino 4 | 4% 5% | 1 1% | 2 2% 2% 2% | 15| 16% | 31 | 34%
Total general 10| 11% | 16 | 18% | 11 | 12% | 12 | 13% | 7 8% 2 2% | 33| 36% | 91 | 100%
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La Tabla y Gréfico No. 26 muestran que de 91 pacientes que asistieron a la consulta
odontologica 16 pacientes que corresponde al 18% de la poblacion, estudid o esta
estudiando Primer Ciclo de los cuales un 12% corresponde al sexo femenino y un 5%
al sexo masculino. El rango de edad mas predominante en el sexo masculino fue de
5 pacientes

20-40

afnos

con

equivalente

al

5%.
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TABLA NO. 27
NIVEL EDUCATIVO POR RANGO DE EDAD Y SEXO (UNIDAD DE SALUD SITIO DEL NINO)
Hasta Que Grado Estudi6
Superior no Sin

Sexo Rango de edad | Parvularia| 1er ciclo | 2do ciclo| 3er ciclo | Bachillerato| universitario Univer | Escolaridad Total general

0-4 afios 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 2 2% 2 2%

5-11 afios 3 [3%]| 5 6% | 1| 1% 0% 0% 0% 0% 0% 9 10%

12-19 afios 0% 0% | 5| 6% | 5| 6% | 4 4% 0% 0% 0% 14 16%

20-40 afios 0% | 5 6% 8| 9% | 7| 8% | 4 4% 0% 1 1% 1 1% 26 29%

Femenino 41-60 afos 0% | 1 1% | 1| 1% 0% 0% 1 1% 0% 3 3% 6 7%
Total Femenino 3 | 3% | 11 | 12%|15] 17%| 12| 13%| 8 9% 1 1% 1 [1% 6 7% 57 64%

0-4 afios 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 3 3% 3 3%

5-11 afios 6 | 7% | 9 | 10%| 2| 2% 0% 0% 0% 0% 0% 17 19%

12-19 afios 0% 0% | 2| 2% | 5| 6% | 1 1% 0% 0% 0% 8 9%

20-40 afios 0% 0% 0% | 1| 1% | 1 1% 0% 0% 1 1% 3 3%

Masculino 61 0 mas afios 0% | 1 1% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1 1%
Total Masculino 6 | 7% | 10 | 11%| 4| 4% | 6| 7% | 2 2% 0% 0% 4 4% 32 36%
Total general 9 | 10%| 21 | 24%| 19| 21%| 18| 20%| 10 | 11% 1 1% 1 [1% 10 11% 89 100%

GRAFICO 27

NIVEL EDUCATIVO
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La Tabla y Gréfico 27 muestra que de 89 pacientes que asistieron a la consulta odontolégica 21 pacientes que corresponde
al mayor porcentaje con un 24% estudi6 o esta estudiando Primer Ciclo y 1 pacientes que corresponde al menor porcentaje
con un 1% de la poblacion se encuentra en nivel Universitario y Nivel Superior No Universitario y ambos corresponden al
sexo femenino en el rango de edad de 41 a 60 afios de edad.
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TABLA No. 28
NIVEL EDUCATIVO POR RANGO DE EDAD Y SEXO
(UNIDAD DE SALUD NUEVA TRINIDAD)

Nivel educativo

Sexo Rango de ler ciclo 2do ciclo 3er ciclo Bachille | Parvular | Universita Sin Total
edad rato ia rio escolarida general
d
Femenino 0-4 afios 0% 0% 0% 0% 0% 0% 2 2% 2 2%
5-11 afios 3 3% 1 3% 0% 0% 0% 0% 2 2% 6 7%
12-19 afios 1 1% 4 5% 7 8% | 3 3% 0% 1 1% 0% 16 18%
20-40 afios 4 5% 2 2% 1 1% | 2 2% 0% 2 2% 2 2% 13 15%
41-60 afios 1 1% 1 1% 0% 0% 0% 0% 4 5% 6 7%
61 0 mas 0% 0% 0% 0% 0% 0% 4 5% 4 5%
afios
Total Femenino 9 10% 8 9% 8 9% | 5 6% 0% 3 3% | 14 | 16% | 47 54%
0-4 afios 0% 0% 0% 0% 0% 0% 2 2% 2 2%
5-11 afios 2 2% 3 3% 0% 0% 0% 0% 1 1% 6 7%
12-19 afios 3 3% 7 8% 2 2% | 2 2% 0% 0% 2 2% 16 18%
20-40 afos 2 2% 0% 5 6% | 1 1% | 1| 1% 0% 1 1% 10 11%
41-60 afios 1 1% 2 2% 0% 0% 0% 0% 1 1% 4 5%
61 0 méas 0% 0% 0% 0% 0% 0% 2 2% 2 2%
anos
Total Masculino 8 9% 12 14% 7 8% | 3 3% | 1| 1% 0% 9 10% | 40 46%
Total general 17 20% | 20 | 23% | 15 | 17% | 8 9% | 1| 1% 3 3% | 23 | 26% | 87 100%
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La Tabla y Gréfico 28 representan el nivel educativo de la poblacion en estudio de la Unidad de
Salud de Nueva Trinidad, teniendo que el nivel mas frecuente es 2° y 3° ciclo de educacion
basica Indicando que 33 pacientes del sexo femenino correspondiendo al 38% vy para el sexo
masculino 31 pacientes correspondientes al 36% de la poblacion en estudio, el rango que se
encuentra con mayor alfabetizacion es de 5 a 11 afios.




TABLA No. 29
NIVEL EDUCATIVO POR RANGO DE EDAD Y SEXO
(UNIDAD DE SALUD SAN JOSE LAS FLORES)
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¢Hasta qué Grado?
Sexo Rango de edad Universitari
ler ciclo | 2dociclo | 3erciclo | Bachillerato | Parvularia 0 Total general
5-11 afios 1 |2%| 2 | 3% 1| 2% 4 7%
12-19 afios 3 | 5%| 6 |10%| 3 | 5%| 2 3% 14 | 24%
Femenino 20-40 arios 1 | 2% 0%| 3 |5%| 3 | 5% 5 | 9% | 12 | 21%
41-60 afios 1 | 2%m| 1| 2% 2 3%
Total Femenino 6 |10%| 9 [16%| 6 |10%| 5 | 9% | 1 | 2%| 5 | 9%| 32 | 55%
5-11 afios 1 |2%| 1 | 2% 2 3%
12-19 afios 1 |2%| 5 | 9%| 3 | 5%| 3 5% 12 | 21%
_ 20-40 afios 1 |2%| 2 | 3%| 2 | 3%]| 3 | 5% 14%
Masculino ~
41-60 afios 2 3% 3%
610 mas afios 0% | 2 3% 3%
Total Masculino 5 9% | 10 | 17%| 5 9% | 6 10% 26 45%
Total general 11 | 19%| 19 |33%| 11 [19%| 11 | 19% | 1 | 2% | 5 9% | 58 | 100%

GRAFICO 29
NIVEL DE ESCOLARIDAD
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La Tabla y Grafico No.29 Indican que el mayor porcentaje de la poblacion en estudio
esta cursando o curso segundo ciclo con un 16% para el sexo femenino y un 36% para

el sexo masculino, siendo el rango de 12 a 19 afios el que se encuentra alfabetizado.







