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Programa Nacional de Fluoruracion de ta Sal de Consumo Humano - ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO - Resultados

RESUMEN

La investigacion epidemioldgica de Caries y Fluorosis Dental, permitié medir la prevalencia de
éstas patologias en nifios y nifas menores de 10 afos y adolescentes de 12y 15 anos de los
centros escolares pulblicos de E! Salvador. Dicha informacion facilita medir el impacto que se
espera del Programa de Fluoruracion de la Sal en el mediano y largo plazo, como medida preventiva
para disminuir la caries dental en la poblacién salvadorena, a través de este programa la sal sera
doblemente fortificada con yodo y flGor. :

El universo de estudio estuvo-conformado por 2000 escolares, en edades comprendidas de 6, 7-
82, 12y 15 anos de dichos centros, tanto del area urbana como rural del pais. -

La prevalencia de caries encontrada es de 61%. Ei28.2% de los escolares de 6 afos poseen
dentadura sana; el promedio CPOD en los nifos y nifas de 12 afos es de 1.3 piezas dentales
afectadas, ascendiendo hasta un promedio de 2.4 para la edad 15 anos. En la evaluacién de los
indices de CPOD® y ceod®, la Caries tuvo mayor prevalencia en relacion a los otros componentes
—Perdidos y Obturados— que conforman dichos indices.

Ei 80.45% de los sujetos de estudio tuvieron algin nivel de placa bacteriana. La necesidad de
tratamiento inmediato debido a caries profunda, se observé en el 20.6%.

En cuanto a la Fluorosis dental, el porcentaje nacional de escolares afectados fue del 5.2%, el nivel
cuestionable corresponde al 2.6% del total de la muestra, por lo que se considera que la ﬁIJOI'OSIS
dental no representa un problema de salud publica. :

La vigilancia epidemiolégica en los(as) menores de 15 arios de edad, debera ser una tarea prioritaria
en los programas de Salud Bucal. La atencién odontoldgica integral, debera continuar en todas las
areas de salud con criterio de riesgo, siendo los escolares del pais la poblacién blanco del programa
de Salud Bucal, tomando como estrategia el Proegrama Escuela Saludable (PROES).

* Los escolares en edades de 7y 8 afios conformaron un solo grupo, debido a que poseen caracteristicas similares er su denticién,
® CPOD: indice de Caries para piezas dentales permanentes.

< ceod: indice de Caries para piezas dentales temporales.

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social - Unidad de Salud Bucal
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1. INTRODUCCION

¢

La caries en la nifiez y adolescencia, las periodontopatias en los adultos(as) y en el grupo de la
tercera edad, afectan grandemente a los tejidos bucodentales en ausencia de tratamiento oportuno,
ya que consume la mayor parte de los recursos e insumos que se déstinan a la salud bucal. La
caries dental junto a la enfermedad periodontal, son las patologias' que mayor pérdida dentaria
producen durante la vida de un individuo.

El proceso salud — enfermedad bucal, se expresa de manera diferente en los grupos poblacionales
pues inciden determinantes econémicos y sociales ademas de los bioldgicos, psicolégicos e
individuales.

En el campo de la salud bucal, la caries dental ha sido conocida a lo largo de la historia de la
humanidad, sin embargo, comenz6 a adquirir importancia como problema de saiud publica en los
paises desarrollados a fines del siglo XIX, cuando'la nueva tecnologia permitio la produccién de
grandes cantidades de azucar refinado aumentando masivamente su consumo. En los afios 50y
60s, aumenté la demanda de atencién odontolégica y algunos paises reportaron que casi no habia
nifios y nifas sin caries, llegando a los 12 afos a tener un CPOD con un promedio de 10 a 15
piezas dentales afectadas.

En los paises desarrollados se han invertido grandes cantidades de recursos publicos y

privados para tratar la enfermedad y para investigar las formas de prevenirla. Aquellas investigaciones
cientificas permitieron demostrar que la adicion de pequenas cantidades de flior al agua.o a la sal
de consumo humano, podrian disminuir drasticamente la prevalencia y gravedad de la caries. En
consecuencia, alrededor de los afios 70s se comprobd una reduccion marcada de la caries dental
en los nifios y nifias de paises industrializados como Estados Unidos de Norteamérica. Por lo que
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) planteé como meta de salud bucal, disminuir los altos
indices de CPOD hasta un promedio de 3, para el afio 2000.

En el presente estudio el promedio CPOD para la edad de 6 afos es de 0.2, hasta un valor de 1.3
a los 12 afos, catalogandose como un nivel muy bajo segtn la OPS/OMS, por lo tanto existe una
reduccion de la prevalencia de caries dental, en relacién con el Gltimo estudio epidemioldgico
efectuado hace 11 afios —1989— en el pais.

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social - Unidad de Salud Bucal
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Ante esta situacion y con el objeto de implementar una estrategia de distribucién masiva de fiGor —
en dosis adecuadas— para mejorar las condiciones de salud bucal de la poblacion salvadorefia, el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) a través de la Unidad de Salud Bucal,
implementara el Programa de Fluoruracion de la Sal de Consumo Humano, con la asesoria de la
OPS/OMS y con la sostenibilidad del sector privado.

Para iniciar en el pais este programa preventivo de caries dental, es necesario contar con un
diagnéstico actual de la situacion epidemioldgica de caries y fluorosis dental en escolares de 6, 7-
8, 12y 15 afos lo que se pretende con el presente estudio, que se tomara como base para medir
el impacto del programa de fluoruracién de la sal en el mediano y largo plazo.

El “Estudio Epidemioldgico de Caries y Fluorosis Dental en Escolares menores de 15 afos de
centros de ensefanza pUblica en El Salvador”, ha permitido recolectar informacion actualizada
sobre el proceso salud—enfermedad bucal, enmarcado dentro de los criterios técnicos y
metodoldgicos internacionales reconocidos por la OMS.

Esta investigacion se realizé en 2.000 escolares de 6, 7-8, 12y 15 afios de edad, de ambos sexos
en los 14 departamentos del pais; se tomé en cuenta a las zonas urbanas y rurales como elemento
importante del desarrollo socioeconémico nacional.

Entre las variables incidentes se consideré el nivel de instruccién de la madre y la ocupacion del
padre, como variable dependiente el perfil epidemiolégico de los escolares a través de indicadores
de caries, fluorosis, necesidades de tratamiento y otros.

Los resultados de la investigacién indican que el 71.8% de los escolares a los 6 afios de edad
tienen caries, disminuyendo hasta un 43.6% a los 12 afos. El promedio de CPOD alos 6 afos es
de 0.2y alos 12 afios es de 1.3, encontrandose éste promedio dentro del nivel bajo de acuerdo a
lo establecido por la OMS.

Estos indicadores, si bien han disminuido con relacién al estudio de 1989, refiejan la desigual
distribucién de la caries dental en ambas denticiones, en escolares que habitan en las areas de
menor desarrollo —sector rural— que proceden de familias de bajos recursos econdmicos, donde
la madre tiene un bajo nivel educativo.

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social - Unidad de Salud Bucal
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Con relacion a la placa bacteriana se observan altos porcentajes —80.5%— en el grupo .de
escolares, siendo indispensable incrementar los esfuerzos educativos por parte del equipo de
salud, para lograr que ésta disminuya en forma progresiva desde los primeros anos de escolaridad.
La frecuencia del cepillado dental es fundamental, pues la presencia de placa bacteriana gingival
es reflejo de la ausencia de habitos higienicos adecuados. -

En cuanto a la Fluorosis dental, el estudio tomé en cuenta Gnicamente a los adolescentes de 12y
15 afios de edad, por la presencia en la cavidad bucal de casi todos los dientes permanentes, lo
que permite diagnosticar en mejor forma la presencia o ausencia de Fluorosis. El porcentaje de
poblacién escolar a nivel nacional afectada por Fluorosis es el 5.2%, donde ademas el 2.6% de la
muestra se encuentra en nivel cuestionable.

Asi mismo, la necesidad de tratariento inmediato alcanza el 20.6% de los escolares por presencia
de caries profunda en piezas dentales.

En este sentido, la atencién odontolégica integral sigue siendo un objetivo a largo plazo en la salud
puiblica del pais, ya que a través de criterios de riesgo establecidos se han identificado los grupos
més vulnerables, en quienes debe desarrollarse actividades con un enfoque attamente preventivo,
con el objeto de disminuir las atenciones en el segundo y tercer nivel, lo que reduce costos, asi
como la morbimortalidad que ello representa, ademas esto permite que los programas dirigidos a
grandes grupos tengan mayor efectividad aun bajo costo, facilitando la ampliacion de la cobertura
de los servicios. i

Por lo tanto la vigilancia epidemiolégica de Salud Bucal en menores de 15 anos de edad, debera
ser una tarea prioritaria a través del monitoreo y evaluacién de las atenciones odontologicas brindadas
a esta poblacién en especial, fomentando que esto sé lieve a cabo en todas las areas de salud del

pais. .

interio oo Salud Pablica y Asistencia Social - Unidad de Salud Bucal
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2. MATERIALES Y METODOS

2.1 METODO

-

El presente estudio se realizd en escolares del rea urbana y rural, en edades comprendidas de 6,
7- 8, 12 y 15 afos, de educacnon primaria y basica que asisten a los centros escolares a nivel
nacional. o

La muestra responde a un disefio en dos etapas, estratificandose por edad, sexo, asignando
cuotas por conglomerados segln lugar de residencia—urbana o rural—, seleccionéndose a partir
del total existente en cada grupo de edad.

El célculo de la muestra se hizo en forma aleatoria. El procesamiento de los datos se ltevé acabo
a través del programa estadistico Epi Info 6.04b, donde se estructuro el cuestionario-con las vari-
ables de interés como son: nombre de la escuela y su ubicacion geografica, ocupacioén del padre,
nivel educativo de la madre, entre otras, Ademas aspectos de higiene dental como es la presencia
de placa bacteriana, asf como el estado de la denticién, presencua de ﬂuoros:s y la necesndad de
tratamiento. :

En el mismo se introdujo la informacion colectada a una base de datos, Ilevandose a cabo un
andlisis de frecuencia con variables individuales y el cruce de algunas ¢ de estas, lo gue permitio
obtener informacién muy valiosa para esta mvestlgamén

El calculo de la muestra tuvo en 'CbnSideracién los siguiéntes'parémetroé y restricciones muestrales:

¢ Eluniverso de la poblacxén de Ios grupos de edad selecc:op ad :_para el estudio —6, 7-8, 12y
15 afios— de acuerdo a las proyecciones “de la Dlreccmn General de Estadisticas y Censos
(DIGESTYC), para el afio 2000.

= La prevalencia de caries dental en los grupos de edad seleccionados segiin datos reportados
en el dltimo Estudio Epidemioldgico de Salud Bucal realizado en 1997, donde la prevalencia de
caries en escolares de 6 afios es de ~ 86.9%, de 7-8 afos 90.1%, 12 afios 84.8% y a los
15 afos 87.5%. N T '

* Se asumi6 que la prevalencia de caries dental es similar en todo el territorio nacional y estas
cifras se utilizaron como base para el calculo de la muestra.

* Los parametros estadisticos utilizados para esta investigacién son los siguientes: Significancia
estadistica: 5 %, Efecto de diseno muestral: 1.3, Nivel de confianza: 95%.

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social - Unidad de Salud Bucal -
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Tomando en cuenta lo anterior los resultados son los siguientes:

sesirg imimnne

150,674 463

. 292,935 : 364

135,187 524

130,891 445
Sub;total 1,796+10% no responde

MUESTRA TOTAL 2.000

* Se dividi6 el total de la muestra —2,000 escolares— para las unidades de observacion de las
que consta cada conglomerado en estudio, dando como resultado un total de: 20 conglomerados.

* El conglomerado de estudio qued6 conformado por 100 unidades de observacién —nifios,
nifas y adolescentes— de acuerdo a la recomendacién de la OMS que indica que éstos
deben tener como minime 25 elementos a ser examinados en cada grupo de edad.

* A su vez los 20 conglomerados se distribuyeron en el area urbana y rural de acuerdo a los
porcentajes de distribucion de la poblacién —urbana 46% y rural 54%—, asignandose: 11 ala
poblacién rural y 9 a la urbana. ,

* Ladistribucion de las 100 unidades de observacién en cada conglomerado, de acuerdo a los
grupos de edad, se estableci6 de la siguiente manera:

Distribuci6n de las 100 unidades de observacion.

1A MiNiMA‘
,,,__,‘_.__
7-8 anos 25
12 anos 25
15 anos 25
Total 100

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social - Unidad de Salud Bucal
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Distribucion de género segun edades por cada conglomerado

7.8 anos

12 anos

15 anos

25 escolares | 25 escolares | 25 escolares| 25 escolares
12 hombres | 13 hombres 12 hombres { 13 hombres
13 mujeres | 12 mujeres 13 mujeres 12 mujeres

TOTAL 100 escolares

De un total de 2,202 cantones del area rural y 262 en el area urbana, se hizo una distribucién
aleatoria de los 9y 11 conglomerados urbanos y rurales respectivamente.

La seleccién fue dirigida por la concentracion poblacional en algunos de los municipios y otros por
caracteristicas particulares que como pais tiene un interés especial —zonas de fluorosis—.

Distribucién de conglomerados por municipios en los 14 departamentos del Pais.

MUNICIPIO

DEPARTLME N T

URBANO

Tacuba Cara Sucia
- Tejutepeque
- Potonico
- Suchitoto
- Santiago Nonualco
Nueva San Salvador San Juan Opico/Sitio del Nifio
La Unién El Sauce
San Francisco Gotera -
San Miguel Ciudad Barrios
Soyapango y San Salvador -
- San lidefonso
Santa ana -
- Acajutla
Usulutan Ozatlan

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social - Unidad de Salud Bucal
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Los centros escolares fueron seleccionados aleatoriamente, a través de una base de datos
proporcionada por el Ministerio de Educacién, conforme a los municipios previamente identificados.

La seleccion de los escolares se llevé a cabo en forma aleatoria, a partir de un listado elaborado
seguin edades en cada centro educativo, seguidamente se procedié a realizar el examen bucal, asi
como el llenado del respectivo formulario.

Se utilizé el formulario simplificado de salud bucal de la OMS, el cual se modificé agregando dos
casilleros para el registro de aspectos socioeconémicos: ocupacion del padre y nivel educativo de
la madre. (Ver Anexo 1)

En la evaluacién del estado de salud de las piezas dentales temporales y permanentes, se utilizaron
los indicadores ceod y CPOD respectivamente. Para la evaluacién de placa bacteriana los criterios
del indice de Higiene Oral Simplificado y en la Fluorosis el Indice Simplificado de Dean.

Con la finalidad de validar el instrumento y ejercitar los procedimientos del examen, asi como
estandarizar criterios clinico-epidemiolégicos, cada uno de los investigadores —Odontélogos(as)—
realizé6 examenes a 15 escolares de cada grupo en estudio. Los diagnésticos se analizaron y
discutieron, estableciendo y unificando las diferencias’encontradas entre el grupo examinador,
ésta calibracion se realiz6 en tres oportunidades, en una de las cuales se conté con la direccién y
asesoria del Programa Regional de Salud Oral de la OPS/OMS Washington.

Los procedimientos de adiestramiento y calibracién durante el examen se basaron en los métodos
basicos para realizar investigaciones de salud bucal, elaborado por la Oficina Regional de Salud
Bucal de OPS/OMS.

2.2 MATERIALES

Para el examen dental, se utilizaron espejos planos y exploradores de doble extremo, se realizd
previa y posteriormente la desinfeccién y esterilizacion del instrumental odontolégico en la Unidad
de Salud méas cercana al lugar, los investigadores durante el examen utilizaron las medidas de
bioseguridad disponibles asi como principios de asepsia y antisepsia adecuados. Ubicandose para
este procedimiento en un lugar con iluminacion natural —Luz Solar—.

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social - Unidad de Salud Bucal
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2.3 RECOLECCION DE LA INFORMACION

Los examenes estuvieron a cargo de 6 profesionales Odontblogos(as) del MSPAS, quienes
conformaron 3 equipos de investigacion, teniéndose a disposicién a un OdontSlogo para suplir la
ausencia en cualquier momento de alguno de los examinadores a cargo, alternandose las actividades
entre ellos para el examen dental y la recoleccién de datos. Diariamente cada uno de éstos duplicd
el 10 % de los exdmenes y su respectivo formulario para control de calidad.

Una vez obtenida la informacién del estudio, se hizo una revisién para verificar el adecuado registro
y captura de las respuestas, es decir, un control de calidad de cada uno de los formularios.

Se ingresé la informacién en una base de datos elaborada en el programa estadistico Epi-Info
version 6.04b, con el respectivo control de calidad para identificar y corregir errores de digitacién.
Finalmente se realizé e anlisis univariado y bivariado de acuerdo a los objetivos planteados en el
estudio.

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social - Unidad de Salud Bucal
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3. RESULTADOS

3.1 CARACTERIZACION DE LA POBLACION ESTUDIADA

La muestra para el estudio comprendlo 2000 nmos ninas y adolescentes de los centros escolares
pubrcos seleccnonados aleatorlamente en Ios 14 departamentos del pais. :

La distribucién por edades es de: 500 nifios y nifias de 6 afios (25%), 504 del grupo de 7-8 afos
(25.2%), 502 adolescentes de 12 afos (25.1%) y 494 de 15 afos (24.7%). (Ver tabla 1)

'Com'especto al genero y Iugar de procedenma el 50.2% y 48. 9% ‘fueron mascutinos y el 49.8% y
51.1% fueron femeninos y procedian del &rea urbana yrural respectivamente. {Ver tabla 2)

El total de escolares en estudio fue dividido en muestras de 100 por cada munlc:|p|o selecc:onado
en los 14 depadamentos del pals (Ver tabla 3)

ECA . -7 - i [ el B 2 .

HN . i .

3.2 VARIABLES SOCIO-ECONéMICAS

En lo que se refiere al nivel educativo de la madre el 60% tiene instruccién primaria, seguida por un
18.3% con analfabetismo. (Ver tabla 4)

La ocupacién del padre o representante econémico de la familia refleja que el 39.8% pertenece a la
clase obrera, 29.1% tienen algun tipo de empleo, hasta llegar a un 2.1% de desempleados. (Ver
Tabla 5)

3.3 PERFIL EPIDEMIOLOGICO
CARIES DENTAL

La prevalencia de piezas dentales sanas en escolares adolescentes de 12 anos es de 56.4%,
obteniéndose un 39.0% como promedio entre los 6 y 15 afios de edad. (Ver Tabla 6)

Es de hacer notar que la prevalencia de caries en dientes permanentes y temporales en los menores
de 15 afos es de 27.1% y 40.5% respectivamente. (Ver Tabla 7y 8)

Existe una menor prevalencia de escolares sanos que pertenecen al area rural, encontrandose un
69.0% sanos en denticién permanente y un 57.1% sanos en denticion temporal, para el area ur-
bana se observa un 77.7% sanos en denticion permanente y un 62.3% sanos en denticion tempo-
ral. (Ver Tablas 9y 10)

Con refacion al genero existe una prevalencia mayor de caries en dientes permanentes en el sexo
femenino 40.6%, en comparacién al masculino 33.7%, lo que refleja una diferencia estadisticamente
significativa entre ambos —p=0.001—, no asi con la denticién temporal en la cual el sexo femenmo
tiene 41.4% en comparacion con un 42.6% del masculino. (Ver Tablas 11y 12)

;10_ feims s - --._.‘_._,44..1 P . PN
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Ademas, se hizo una evaluacién del estado de salud en los primeros molares permanentes, por la
importancia que éstos tienen para fa oclusion, ya que son las piezas dentales que por su naturaleza
en cuanto a erupcion y morfologia se ven implicadas con mayor rapidez, pudiéndose constatar que
el 79.1% se encuentran sanos, el 12.2% presentan una caries hasta llegar al 0.9% de éstos con
cuatro caries. (Ver Tabla 13 y Figura 3, 4)

DENTICION PERMANENTE (CPOD)
El promedio del indice CPOD a la edad de 12 afos fue de 1.3, que se incrementa de0.2a2.4entre
los 6 y 15 anos, siendo éstos catalogados como indices bajo y muy bajo por el programa de salud

oral de la Organizacién Mundial de la Salud. (Ver tabla No. 14, Figura 5y Anexo 5)

Pudo observarse que el componente Caries, que forma parte del indice CPOD, se encuentra en
mayor prevalencia que los otros —Perdidos y Obturados—. (Ver Figura 1).

Existe un menor valor del indice CPOD en los escolares que pertenecen al rea urbana 0.9y en el
arearural 1.3. (Ver Tabla 15) ’

Al hacer una comparacién entre la prevalencia del CPOD total y el CPOD de los primeros molares
permanentes se observa un comportamiento similar entre ambos. (Ver Figura 4)

DENTICION TEMPORAL (ceod)

El ceod a los 6 afos es de 3.7, llegando a un valor de 0.004 a los 15 afios?, siendo catalogados
como indices moderado y muy bajo respectivamente. (Ver tabla 16 y Figura 6)

Al igual que el indice anterior, el componente caries predomind sobre los otros. (Ver Figura 2)

Existe un menor valor del indice ceod en los escolares que pertenecen al area urbana 1.8 y en el
arearural 2.2. (Ver Tabla 17) '

De lo anterior concluimos que a medida aumenta la edad de 6 hasta 15 arios, los indices CPODy
ceod, progresivamente tienden a aumentar y disminuir respectivamente, debido a la erupcién
cronolégica de las piezas dentales. (Ver Figura 7)

Se espera que con la implementacion de la doble fortificacién con yodo y fitior en la sal de consumo
humano, los indices ceod y CPOD disminuyan, aumentando asi el nimero de dientes sanos en
ambas denticiones en los proximos anos.

HIGIENE BUCAL

En cuanto al marca de dentifrico que los encuestados utilizan el 70% es Colgate y un 8.4% queda

distribuido entre las marcas: Close Up, Aqua Fresh, Crest, Lucky Star y Amway; el 6.6% no usa
dentifrico y el 15% no respondi6 la pregunta. (Ver Tabla No. 18)

¢ Del grupo de escolares en edad de 15 afios, tinicamente se encontraron 11 piezas dentales temporales.
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El80.5% de los escolares presentaron placa bacteriana. Se observa una alta significancia estadistica
—p = 0.00000¢ -, entre la edad y los grados de placa bacteriana, ya que a medida que la edad del
grupo en estudio aumenta, los diferentes grados de placa bacteriana tienden a disminuir. (Ver Tabla
No. 19y Figura No. 8)

El habito de cepillado estuvo ausente en el 6.3% de los escolares examinados, el 4.3% lo hacian de
vez en cuando, el 14.7% se cepillaban los dientes una vez diariamente y el 74.7% lo hacian mas
de una vez al dia. (Ver Tabla 20 y Figura 9)

El188.1% de los escolares reportan no haber hecho enjuagatorios con fidior, en contraste con él
11.8% que lo realiza, lo que se considera como un factor de alto riesgo, que predispone a caries
dental (Ver Tabla 21). '

Vale la pena mencionar que desde 1974 hasta 1998 el programa de Fluocolutorios ha sido constante,
no asi en 1999-2000; que no ha existido el material basico necesario en el mercado nacional.

FLUOROSIS DENTAL

La Fluorosis dental en los sujetos de estudio es de 5.2%, es de hacer notar que Unicamente el
2.8% presentan un nivel moderado~severo de fluorosis. En los y las adolescentes de 12y 15 anos
puede verse que el 91.2% y 90.3% de los(as) escolares poseen piezas dentales sin ningln nivel de
fluorosis. (Ver Tabla 22, Figuras No. 10, 11)

Es importante mencionar que esta patologia no implica al momento un problema de salud publica

en el pais. Con la implementacién del consumo de sal fortificada con fliior podria aumentarse la
fluorosis, por lo que debe mantenerse una vigilancia epidemiolégica oportuna y adecuada.

3.4 NECESIDADES DE TRATAMIENTO

La necesidad de tratamiento odontolégico es un indicador muy dtil e importante para la planificacion
de la atencidn odontoldgica, siendo a los 6 afios donde se deben canalizar los recursos y esfuerzos
necesarios para controlar las caries en la etapa escolar. :

La presente investigacién muestra los siguientes tratamientos como necesidades prioritarias de
atencién: ' :
OBTURACIONES DENTALES

Los resultados del presente estudio muestran que el 61% de los escolares examinados de 6 a 15
afnos necesitan Obturaciones, tanto en piezas dentales permanentes como temporales.

* Valor que aparece en el analisis de Epiinto, que denota una alta significancia estadistica
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SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS

El tratamiento de sellantes de fosas y fisuras esta indicado en el 57.7% de la poblacién estudiada,
ya que presentan sanos algunos de sus molares y premolares.

EXODONCIAS

El 16.1% de los escolares necesitan Exodoncias, tanto en piezas temporales como permanentes.
Es de resaltar que las atenciones curativas siempre deben estar acompanadas de un programa
de educacién y prevencion permanentes en el marco de ofertar una atencién integral en salud.
3.5 NECESIDAD DE ATENCION ODONTOLOGICA INMEDIATA

Podemos ver que el 20.6% de la poblacién en estudio necesita atencion odontoldgica inmediata,
en contraste con un 79.4% que rio lo necesita. (Ver Tabla No. 23)

Esta variable se midi6 a través de la severidad de la caries, donde podemos observar que existen
diferencias significativas —p = 0.00000000- entre las edades en estudio.
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4. DISCUSION

Una de las metas establecidas por la OPS/OMS y la Federacion Dental Internacional (FDI) para el
afo 2000, es que el 50% de la poblacién a la edad de 6 afos debe estar libre de caries, y que el
indice CPOD, es decir, la gravedad de la caries medida en el promedio de los dientes cariados,
perdidos y obturados no debe ser mayor de 3 a la edad de 12 afios. Es importante, mencionar que
los promedios encontrados en América Latina para el CPOD varia de 0.7 a 5.5.

En relacién con este indicador en el presente estudio, los escolares de ensefanza pblica del pais
a los 12 anos presentan una dramética disminucién en los dltimos afos, si lo comparamos con
los datos del estudio epidemioldgico realizado en el afio 1989, donde la Prevalencia de Caries fue
de 87% con un CPOD de 5.1, en contraste con un 61% y 1.3 respectivamente.

Entre las hip6tesis que se podrian manejar para obtener un indice bajo, se encuentran la influencia
de diferentes factores que en conjunto inciden para ello, entre los que podemos analizar el area
geogréfica relativamente accesible con relacion a otros paises que poseen grandes extensiones y
una geografia variada, limitando de alguna forma el acceso a la salud y la educacién.

Otro factor atribuible es el incremento en los Uitimos afios del nimero de Odontélogos institucionales
y privados. La Junta de Vigilancia de la Profesién Odontolégica (JVPO), reporté 892 odontdlogos
inscritos en 1989; para 1995 un total de 1661 y hasta septiembre del afio en curso han sido
registrados 3076 profesionales, lo cual sustenta tomar en consideracién dicho incremento como
un posible factor que incide en los resultados de esta investigacion.

De las 354 unidades de salud a nivel nacional, 232 cuentan con clinica dental de las cuales se han
implementado 51 en los titimos dos afios, lo que ha permitido desconcentrar dicha especialidad a
zonas que anteriormente no poseian una adecuada cobertura. (Ver Anexo 2)

Un fortalecimiento observado es en cuanto a conocimiento, actitudes y practicas saludables en
higiene bucal donde el 93.7% de los sujetos de estudio practican el cepillado con pasta dental al
menos una vez por dia. (Ver Tabla 20y Figura 9) '
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Una posibilidad que debe considerarse es el consumo de agua naturalmente fluorurada por la
poblacién salvadorena. El estudio realizado por ANDA en 1979 en aguas subtetraneas permite
observar a nivel nacional, concentraciones adecuadas de fidor. (Ver Anexo 3)

Actualmente se realiza un estudio de base a nivel nacional, para determinar los niveles de fltor
natural en fuentes de agua para consumo humano que abastecen localidades con mas de 2000
habitantes; esta medicion se realiza con el método del Potenciometro con electrodo especifico, el
cual tiene una sensibilidad y especificidad mayor, en comparacion con el método colorimétrico
utilizado en el primer estudio.

También se ha observado un retardo en la cronologia de erupcion en ambas denticiones, lo que
podria influir en el CPOD sobre todo a los 12 afios y de su capacidad de respuesta ante la caries,
produciendo dentina reparativa.

Otro factor importante a considerar son las atenciones odontolégicas que se realizan en el marco
de PROES como una estrategia del MSPAS. Es de hacer notar que desde 1995 se’brinda en los
centros escolares rurales atencién odontolégica preventiva, tales como: sellantes de fosas y
fisuras en premolares y molares sanos, enjuagatorios con fidior, profilaxis, dotacién anual de pasta
y cepillo dental, lo que conlleva a prevenir lesiones cariosas, ademas, se imparten charlas educativas
a padres de familia, capacitacién de docentes y escolares; asi como la curacién oportuna de
caries para evitar la pérdida prematura de las piezas dentales. (Ver Anexo 4, Tablas A, B, Cy D)

Actualmente existen cinco Facultades de Odontologia en diferentes Universidades del pais, algunas
con un fuerte trabajo extramural a través de la implementacién de clinicas odontolégicas como
parte de la proyeccién social que brindan a la poblacién, por ejemplo: la Universidad de El Salvador,
cuenta con 12 clinicas para dicho fin, la Universidad Salvadorefia “Alberto Masferrer” y ia Universidad
Evangélica, cada una cuenta con 4, hasta flegar a 1 clinica en la Universidad Nueva San Salvador.

Los diferentes factores que influyeron a que la poblacién en estudio haya presentado un indice
bajo de caries dental, pueden ser de tipo biolégico, socioecondmicos, culturales y ambientales,
por lo que deben establecerse las bases cientifico-técnicas que fundamenten las investigaciones
en el area estomatolégica, permitiendo fortalecer los resultados del presente estudio.

Ademas, debe involucrarse en la formulacién de politicas y lineamientos al gremio odontoldgico,
instituciones formadoras —~Universidades—, ONGs, ISSS y principaimente al MSPAS como ente
rector en dicha area.

La prevencién y tratamiento integral de las afecciones bucodentales, deben ser prioritarias en
estas politicas, lo que permitira mantener y mejorar los indices CPOD y ceod de la poblacién
salvadorena.
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TABLA No. 1 DISTRIBUCION SEGUN EDAD DE ESCOLARES MENORES DE 15
ANOS EN EL ESTUDIO DE CARIES Y FLUOROSIS DENTAL. ABRIL

~MAYO. EL SALVADOR 2000. (n = 2,000).

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR EDAD
% Escolares Porcentaje

Fuente: Estudio Epidemiologico de Caries y Fluorosis Dental en Ninos(as) de 6, 7- 8 y Adolescentes de
12, 15 afos de Centros Escolares Ptiblicos de El Salvador. Ministerio de Salud Pablica y
Asistencia Social / Organizacion Panamericana de la Salud. Abril — Mayo. E! Salvador 2000.

TABLANo.2 DISTRIBUCION DE ESCOLARES SEGUN GENERO Y LUGAR DE
PROCEDENCIA. ABRIL — MAYO. EL SALVADOR 2000.

(n=2,000).

DISTRIBUCION DE ESCOLARES SEGUN GENERO
Y LUGAR DE PROCEDENCIA

Hyural Total Escolares

Estudio Epidemiol6gico de Caries y Fluorosis Dental en Nifios(as) de 6, 7- 8 y Adolescentes de
12, 15 anos de Centros Escolares Publicos de Ei Salvador. Ministerio de Salud Publica y

Fuente:
Asistencia Social / Organizacién Panamericana de la Salud. Abril - Mayo. El Salvador 2000.
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<

TABLANo. 3 DISTRIBUCION DE ACUERDO AMUNICIPIOS DE LOS ESCOLARES
MENORES DE 15 ANOS. ABRIL —MAYO. EL SALVADOR 2000. (n =

2,000)

DISTRIBUCION DE ESCOLARES MENORES DE 15 ANOS SEGUN
MUNICIPIO

&

cngtomerado
sreeniage

Fuente: Estudio Epidemiolédgico de Caries y Fluorosis Dental en Nifos(as) de 6, 7- 8 y Adolescentes de
12, 15 afios de Centros Escolares Publicos de El Salvador. Ministerio de Salud Pablicay
Asistencia Social / Organizacién Panamericana de la Salud. Abril — Mayo. El Salvador 2000.
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TABLANo. 4 NIVEL DE EDUCATIVO DE LAS MADRES DE FAMILIA DE LOS
ESCOLARES ENCUESTADOS EN EL ESTUDIO DE CARIES Y
FLUOROSIS DENTAL EN MENORES DE 15 ANOS. ABRIL — MAYO.

EL SALVADOR 2000. (n = 2,000)

NIVEL EDUCATIVO DE LA MADRE DE FAMILIA

!

r‘— NEVE ! ESCOLAR | “Escolares Porcentaje

Fuente: Estudio Epidemiolégico de Caries y Fluorosis Dental en Nifios(as) de 6, 7- 8 y Adolescentes de
12, 15 afios de Centros Escolares Publicos de El Salvador. Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social / Organizacién Panamericana de la Salud. Abril — Mayo. El Salvador 2000.

TABLANo.5 CLASIFICACION DE LA OCUPACION DEL PADRE O ENCARGADO DE
FAMILIA DE LOS ESCOLARES ENCUESTADOS MENORES DE 15

ANOS. ABRIL-MAYO. EL SALVADOR 2000. (n=2,000)

OCUPACION DEL PADRE
Escolares T;—;;;;ntéje
581 29.1%
795 39.8%
284 14.2%
44 2.2%
zSer \ 42 2.1%
_Comerciante - 203 - 10.2%
"NoSabe - 51 2.6%
... . TOTAL o 2000 100.0%
Fuente: Estudio Epidemiol6gico de Caries y Fluorosis Dental en Nifios(as) de 6, 7- 8 y Adolescentes de

12, 15 afios de Centros Escolares Publicos de El Salvador. Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social / Organizacién Panamericana de la Salud. Abril — Mayo. El Salvador 2000.

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social - Unidad de Salud Bucal



Programa Nacional de Fluoruracion de fa Sal de Consumo Humano - ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO - Resultados

TABLANo. 6 PREVALENCIA DE CARIES EN LA DENTICION TEMPORAL Y
PERMANENTE EN ESCOLARES MENORES DE 15 ANOS. ABRIL -
MAYO. EL SALVADOR 2000. (n = 2,000)

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL POR EDAD
Permanente y /o Temporal

Escolares Cariados

Fuente: Estudio Epidemioldgico de Caries y Fluorosis Dental en Nifios(as) de 6, 7- 8 y Adolescentes de
12, 15 afios de Centros Escolares Publicos de El Salvador. Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social / Organizacién Panamericana de la Salud. Abril — Mayo. El Salvador 2000.

TABLANo.7  PREVALENGIA DE CARIES EN DIENTES PERMANENTES SEGUN
EDAD EN ESCOLARES MENORES DE 15 ANOS. ABRIL — MAYO. EL
SALVADOR 2000. (n = 2,000)

PREVALENCIA DE CARIES EN DIENTES PERMANENTES SEGUN EDAD

Cariado

o 27.1% 4 72.9%

Chicuadrado = 230.35
Grados de Libertad = 3
Valor de P = 0.00000000 <---

Fuente: Estudio Epidemiolégico de Caries y Fluorosis Dental en Nifios(as) de 6, 7- 8y Adolescentes de
12, 15 afos de Centros Escolares Publicos de El Salvador. Ministerio de Salud Publicay
Asistencia Social / Organizacion Panamericana de la Salud. Abril — Mayo. El Salvador 2000.
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TABLA No. 8 PREVALENCIA DE CARIES EN DIENTES TEMPORALES SEGUN
A EDAD EN ESCOLARES MENORES DE 15 ANOS. ABRIL - MAYO:
EL SALVADOR 2000. (n=2,000)

oy
T

PREVALENCIA DE CARIES EN DIENTES TEMPORALES SEGUN EDAD-
Caranto Sanroe
351 | 149
702% - 29.8%
386 | - .118
76.6% < 23.4%
73 . 429
14.5% - 85.5%
1 . 493
- 99.8% .-
i y i 40.5% .. , 59.5%. .
Chicuadrado= 928.30
Grados de Libertad = 3
Valorde P = 0.00000000 <---
Fuente: Estudio Epidemiolégico de Caries y Fluorosis Dental en Nifios(as) de 6, 7- 8 y Adolescentes de

12, 15 afos de Centros Escolares Piblicos de E! Salvador. Ministerio de Salud Publica y Asis-
tencia Social / Organizacién Panamericana de la Salud. Abril — Mayo. Ei'Salvador 2000.
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PREVALENCIA DE CARIES EN DIENTES PERMANENTES SEGUN

TABLANo.9
PROCEDENCIA EN ESCOLARES MENORES DE 15 ANOS. ABRIL
—MAYO. EL SALVADOR 2000. (n = 2,000)
PREVALENCIA DE CARIES EN PIEZAS PERMANENTES
SEGUN PROCEDENCIA
() \ A O S ] 6 b
; 759 271 56 14
i 69.0% 24.6% 5.1% 1.3%
URBAN 699 170 29 2
- % 77.7% 18.9% 3.2% 0.2%
OTA 1,458 441 85 16
s % 72.9% 22.1% 4.3% 0.8%
Chi cuadrado = 23.41
Grados de Libertad = 3
Valor de P = 0.00003315 <---

Estudio Epidemiolégico de Caries y Fluorosis Dental en Nifios(as) de 6, 7- 8 y Adolescentes de

Fuente:
12, 15 arios de Centros Escolares Plblicos de El Salvador. Ministerio de Salud Ptblica y
Asistencia Social / Organizacién Panamericana de la Salud. Abril - Mayo. El Salvador 2000.
TABLA No. 10 PREVALENCIA DE CARIES EN DIENTES TEMPORALES SEGUN

PROCEDENCIA EN ESCOLARES MENORES DE 15 ANOS.
ABRIL —MAYO. EL SALVADOR 2000. (n = 2,000)

PREVALENCIA DE QAHIES EN PIEZAS TEMPORALES
SEGUN PROCEDENCIA
OCA L) A 3 4 6 b
628 217 137 118
57.1% 19.7% 12.5% 10.7%
561 167 120 52
62.3% 18.6% 13.3% 5.8%
1,189 384 257 170
59.5% 19.2% 12.9% 8.5%
Chi cuadrado = 17.21
Grados de Libertad = 3
Valor de P = 0.00064105 <---

Estudio Epidemiologico de Caries y Fluorosis Dental en Nifios(as) de 6, 7- 8 y Adolescentes de
12, 15 afios de Centros Escolares Publicos de El Salvador. Ministerio de Salud Piblica y

Fuente:
Asistencia Social / Organizacion Panamericana de la Salud. Abril — Mayo. El Salvador 2000.
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TABLA No. 11

PREVALENCIA DE CARIES EN DIENTES PERMANENTES
SEGUN GENERO EN ESCOLARES MENORES DE 15 ANOS.

ABRIL —~MAYO. EL SALVADOR 2000. (n = 2,000)

PREVALENCIA DE CARIES EN DIENTES PERMANENTES
SEGUN GENERO
Cariado
FEMENINO = - 410 600
% . 40.6% 59.4%
__MASCULINO- 334 656
% 33.7% 66.3%
“TOTAL = o 774 1256
| Oy i 37.2% 62.8%
Chi cuadrado = 10.0
Valorde P =0.00151833

Fuente: Estudio Epidemioiégico de Caries y Fluorosis Dental en Nifios(as) de 6, 7- 8 y Adolescentes de
12, 15 afos de Centros Escolares Publicos de El Salvador. Ministerio de Salud Piblica y
Asistencia Social / Organizacién Panamericana de la Salud. Abril — Mayo. E!l Salvador 2000.

PREVALENCIA DE CARIES EN DIENTES TEMPORALES SEGUN
GENERO EN ESCOLARES MENORES DE 15 ANOS. ABRIL — MAYO.

EL SALVADOR 2000. (n = 2,000)

TABLA No. 12

PREVALENCIA DE CARIES E[\l DIENTES TEMPORALES
SEGUN GENERO
Cariado

EDAD
" _FEMENINO = 418 592
% 41.4% 58.6%
MASCULINO 422 568
% : 42.6% 57.4%
TOTAL 840 1160
% 42.0% 58.0%
Fuente: Estudio Epidemioldgico de Caries y Fluorosis Dental en Nifos(as) de 6, 7- 8 y Adolescentes de
12, 15 arios de Centros Escolares Publicos de El Salvador. Ministerio de Salud Ptblica y

Asistencia Social / Organizacién Panamericana de la Salud. Abril — Mayo. El Salvador 2000.
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TABLANo. 13 PREVALENCIA DE CARIES EN LOS PRIMEROS MOLARES
PERMANENTES DE ESCOLARES SEGUN EDAD EN MENORES DE
15 ANOS. ABRIL—-MAYO. EL SALVADOR 2000. (n = 2,000)

DISTRIBUCION DE CARIES EN PRIMEROS MOLARES

PERMANENTES
Sanos t Caries 2 Caries 3 Caries 4 Caries
470 24 6 0 0
94.0% 4.8% 1.2% 0.0% 0.0%
L ARD! 424 59 16 4 1
- % ] 844% 11.7% 3.2% 0.8% 0.2%
12 Aﬁos 367 71 39 17 8
% o 73.1% 14.1% 7.8% 3.4% 1.6%
15 Afios - 321 89 52 23 9
% 65.0% 18.0% 10.5% 4.7% 1.8%
TOTAL- | 1582 243 113 44 18
% 79.1% 12.2% 5.6% 2.2% 0.9%
Fuente: Estudio Epidemioldgico de Caries y Fluorosis Dental en Nifios(as) de 6, 7- 8 y Adolescentes de

12, 15 afos de Centros Escolares Plblicos de El Salvador. Ministerio de Salud PUblica y
Asistencia Social / Organizacion Panamericana de la Salud. Abril— Mayo. E! Salvador 2000.

TABLA No. 14 CPOD ENCONTRADO EN ESCOLARES MENORES DE 15 ANOS.
ABRIL —MAYO. EL SALVADOR 2000. (n =2,000)

CPOD PROMEDIO POR EDAD
POL s ai0S de O 2
4 500 0.2 0.17-0.23
ANGS: 504 0.5 0.37-0.56
12 Anos 502 13 1.21-1.39
15 Afios 494 24 2.26-2.54
Fuente: Estudio Epidemiolégico de Caries y Fluorosis Dental en Nifios(as) de 6, 7- 8 12, 15 afios de

Centros Escolares Publicos de El Salvador. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social /
Organizacion Panamericana de la Salud. Abril — Mayo. E! Salvador 2000.
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TABLANo. 15 CPOD SEGUN LOCALIDAD EN ESCOLARES MENORES DE 15 ANOS.
ABRIL - MAYO. EL SALVADOR 2000. (n =2,000)

CPOD PROMEDIO POR LOCALIDAD

CPOD
__Promedio -

LOCALIDAD Escolares |

L ik st

Fuente: Estudio Epidemiol6gico de Caries y Fluorosis Dental en Nifios(as) de 6, 7- 8 y Adolescentes de
12, 15 afios de Centros Escolares Piblicos de El Salvador. Ministerio de Salud Pablica y
Asistencia Social_/ Organizacion Panamericana de la Salud. Abril — Mayo. El Salvador 2000. .

TABLANo. 16 ceod SEGUN EDAD EN ESCOLARES MENORES DE 15 ANOS.
ABRIL — MAYO. EL SALVADOR 2000. (n =2,000)

ceod PROMEDIO POR EDAD
! Escolares

Fuente; Estudio Epidemiologico de Caries y Fiuorosis Dental en Nifios(as) de 6, 7- 8 y Adolescentes de
12, 15 afos de Centros Escolares Plblicos de Ei Salvador. Ministerio de Salud Pablica y
Asistencia Social / Organizacién Panamericana de la Salud. Abril — Mayo. El Salvador 2000.
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TABLANo.17  ceod SEGUN LOCALIDAD EN ESCOLARES MENORES DE 15 ANOS.
ABRIL — MAYO. EL SALVADOR 2000. (n = 2,000)

ceod PROMEDIO POR LOCALIDAD

Escolares

Fuente: Estudio EpidemioiégiCo de Caries y Fluorosis Dental en Nifios(as) de 6, 7- 8 y Adolescentes de
12, 15.:afios de Centros Escolares Piblices de El Sdlvador. Ministerio dé Salud Pablica y
Asistentia 'Social / Organizacién Panamericana de la Salud Abrit

[P

TABLANo.18 = PREFERENCIA DE MARCA DE BENTIFRICOS QUE: UTJUZAN LOS
' ESCOLARES MENORES DE 15 ANOS ABFHL MAYO EL
SALVADOR 2000.{n=2 000)

Escolares ceod
1 - __0.3%
; 23 C12%
| 118 __59%
1400 70.0%
5 0.3%
9 |- ~05%
10 0.5%
2 0.1%
300 15.0%
1 _01%
131  B.6%
2000 100.0%
Fuente: Estudio Epidemiolégico de Caries y Fluorosis Dental en Nifios(as) de 6, 7- 8 y Adolescentes de

12, 15 anos de Centros Escolares Publicos de El Salvador. Ministerio de Salud Pablicay
Asistencia Social / Organizacién Panamericana de la Salud. Abril — Mayo. El Salvador 2000.
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DISTRIBUCION DE LA PLACA BACTERIANA SEGUN EDAD EN
ESCOLARES MENORES DE 15 ANOS. ABRIL — MAYO. EL
SALVADOR 2000. (n = 2,000)

TABLA No. 19

6 Afos 63 254 119 64
% 12.6% 50.8% 23.8% 12.8%
- 78ARos ;.| 43 203 189 69
‘ % . ] 85% 40.3% 375% | . 13.7%
12 Aflos 95 230 107 70
% 18.9% 45.8% 21.3% 13.9%
15Ah08 " 190 207 64 33
% - ] 385% 41.9% 13.0% 6.7%
TOTAL - | 391 894 479 236
T% Tl 19.5% 44.7% 24.0% 11.8%
80.5%
Chi cuadrado = 221.41
Grados de Libertad = 9
Valor de P = 0.00000000 <---

Fuente: Estudio Epidemiolégico de Caries y Fluorosis Dental en Nifios(as) de 6, 7- 8 y Adolescentes de
12, 15 afos de Centros Escolares PUblicos de E! Salvador. Ministerio de Salud Pablica y
Asistencia Social / Organizacién Panamericana de la Salud. Abril — Mayo. El Salvador 2000.
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TABLANo.20 - DISTRIBUCION DEL HABITO DE CEPILLADO DIARIO EN
" ESCOLARES MENORES DE 15 ANOS. ABRIL — MAYO. EL
SALVADOR 2000. (n = 2,000)

HABITO DE CEPILLADO DIARIO POR EDAD
fé 1 3 [a vecres 1 Vez + 1Vez
33 . 30 , 92 345
6.6% 6.0% 18.4% 69.0%
76 26 78 324
15.1% 5.2% 15.5% 64.3%
EEEE 22 73 394
- 2.6% 4.4% 14.5% 78.5%
5 9 50 ] 430
1.0% 1.8% 10.1% 87.0%
127 87 293 1493
6.3% 4.3% 14.7% 74.7%
Chi cuadrado = 137.52
Grados de Libertad=_ 9
‘Valor de P = 0.00000000 <---
Fuente: Estudio Epndemlolégico de Carles y Fluorosus Dental en Nlnos(as) de 6, 7- 8 y Adolescentes de

12, 15 afios de Centros Escolares Plblicos de Et Salvador. Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social / Organizacién Panamericana de la Salud. Abril — Mayo. El Salvador 2000.
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TABLA No. 21 USO DE ENJUAGATORIOS CON FLUOR EN ESCOLARES
MENORES DE 15 ANOS DE EDAD. ABRIL — MAYO. EL
SALVADOR 2000. (n = 2,000)

ENJUAGATORIOS CON FLUOR SEGUN EDAD
6 Afios 31 ' 469 0
% 6.2% 93.8% 0.0%
7-8 Anos 27 477 0
% 5.4% 94.6% 0.0%
42 ARos - 89 413 0
% . 17.7% 82.3% 0.0%
. 15 AROS .. 90 403 1
% o 18.2% 81.6% 0.2%
~ TOTAL .. 237 1,762 1
% o 11.8% 88.1%. 0.1%
Chi cuadrado = 74.61
Grados de Libertad = 6
Valorde P = 0.00000000 <---
TABLA No. 22 DISTRIBUCION DE LOS GRADOS DE FLUOROSIS EN

ESCOLARES DE 12 Y 15 ANOS DE EDAD. ABRIL — MAYO. EL
SALVADOR 2000. (n = 2,000)

FLUOROSIS POR EDAD
£EDAD %Cuesuonabie } Mosd:vr::’oo "g Le‘;:‘;znuy lNo Aplica ! Normal
. i i i ] .
12 Anos - 14 11 9 10 458
% 2.8% 2.2% 1.8% 2.0% 91.2%
15 Afos 12 17 15 4 446
% 2.4% 3.4% 3.0% 0.8% 90.3%
TOTAL 26 28 24 14 904
% 2.6% 2.8% 2.4% 1.4% 90.8%
5.2%
Fuente: Estudio Epidemiolégico de Caries y Fluorosis Dental en Nifios(as) de 6, 7- 8 y Adolescentes de

12, 15 ahos de Centros Escolares Publicos de El Salvador. Ministerio de Salud Pdblica y
Asistencia Social / Organizacién Panamericana de la Salud. Abril — Mayo. El Salvador 2000.
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TABLA No. 23 ~ NECESIDAD DE ATENCION ODONTOLOGICA INMEDIATA EN

Fuente:

ESCOLARES MENORES DE 15 ANOS. ABRIL — MAYO. EL
SALVADOR 2000. (n = 2,000)

NECESIDAD DE ATENCION ODONTOLOGICA INMEDIATA
EN ESCOLARES MENORES DE 15 ANOS

Sinecesita

T% 79.4% 20.6%
Chi cuadrado = 56.69
Grados de Libertad = 3 :
Valorde P = 0.00000000 <---

Estudio Epidemiolégico de Caries y Fluorosis Dental en Nifios(as) de 6, 7- 8 y Adolescentes de
12, 15 afios de Centros Escolares Publicos de El Salvador. Ministerio de Salud Pablicay
Asistencia Social / Organizacién Panamericana de la Salud. Abril — Mayo. El Saivador 2000.
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FIGURA No. 1 COMPONENTE DE CARIES Y CPOD SEGUN EDAD EN
ESCOLARES MENORES DE 15 ANOS. ABRIL — MAYO. EL

SALVADOR 2000. (n = 2,000)

3.0
—— CPOD

2 —8— O

25 ’ c./
1.3

N )
S

1.0 -
05 /'o{
0.5

00 1 T 1 1

6 7-8 12 15
EDAD (en afios)

INDICE

C * Componente Caries en piezas dentales permanentes.

Fuente: Estudio Epidemioldgico de Caries y Fluorosis Dental en Nifios(as) de 6, 7- 8 y Adolescentes de
12, 15 afios de Centros Escolares Pliblicos de E! Salvador. Ministerio de Salud Piblica y
Asistencia Social / Organizacion Panamericana de fa Salud. Abril - Mayo. El Satvador 2000.
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FIGURANo. 2 COMPONENTE DE caries Y ceod SEGUN EDADEN ESCOLARES

4.0

3.5

3.0

2.5

2.0

INDICE

1.5

1.0

0.5

0.0

MENORES DE 15 ANOS. ABRIL — MAYO. EL SALVADOR 2000.
(n =2,000)

3.690 .________._————‘\3.782
: —+— CPOD

3.460
T\ B

\

A\

EDAD (en afios)

C *: Componente Caries en piezas dentales temporales.

Fuente:

Estudio Epidemiolégico de Caries y Fiuorosis Dental en Nifos{as) de 6, 7- 8 y Adolescentes de
12, 15 afios de Centros Escolares Publicos de E! Salvador. Ministerio de Salud Pdblica y
Asistencia Social / Organizacién Panamericana de la Salud. Abril — Mayo. E! Salvador 2000.
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FIGURA No. 3 INDICE DE COMPONENTE DE CARIES Y CPOD EN PRIMEROS
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INDICE
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C *: Componente Caries en piezas dentales permanentes.

Fuente:

L)
-

Estudio Epidemiologico de Caries y Fluorosis Dental en Nifios(as) de 6, 7- 8 y Adolescentes de
12, 15 aos de Centros Escolares Piblicos de El Salvador. Ministerio de Salud Pdblica y
Asistencia Social / Organizacién Panamericana de la Salud. Abril - Mayo. El Salvador 2000.
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FIGURANo. 4

INDICE

Fuente:
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2.5
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iNDICE DE CPOD Y DE CPOD EN PRIMEROS MOLARES
PERMANENTES SEGUN EDAD EN ESCOLARES MENORES
DE 15 ANOS. ABRIL — MAYO. EL SALVADOR 2000. (n =2,000)
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Estudio Epidem:.oldgico de Caries y Fluorosis Dental en Nifios(as) de 6, 7-8y Adol&scéntes de
12, 15 afios de Centros Escolares Publicos de El Salvador. Ministerio de Salud Publica'y
Asistencia Social / Organizacién Panamericana de la Salud. Abril - Mayo. B Salvador 2000.
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FIGURANO.5 iNDICE DE CPOD SEGUN EDAD EN ESCOLARES MENORES DE

INDICE

3.0

25

2.0

1.5

1.0

0.5

0.0

15 ANOS. ABRIL — MAYO. EL SALVADOR 2000. (n =2,000)

6 e - 78 12 15
EDAD (en afios)

Fuente: Estudio Epidemiolégico de Garies y Fluorosis Dental en Nifios(as) de 6, 7-8, 12, 15 afios de Centros
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FIGURA No. 6 INDICE DE ceod SEGUN EDAD EN ESCOLARES MENORES DE
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2.0
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0.5
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Fuente:

15 ANOS. ABRIL — MAYO. EL SALVADOR 2000. {n = 2,000)

\

\

\

EDAD (en anos)

Estudio Epidemioldgico de Caries y Fiuorosis Dental en Nifios(as) de 6, 7-8y Adolesce‘ntes dg
12, 15 afos de Centros Escolares Publicos de El Saivador. Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social / Organizacion Panamericana de la Salud. Abril — Mayo. El Salvador 2000.
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FIGURA No.7 iNDICE DE CPOD_ Y ceod SEGUN EDAD EN ESCOLARES
MENORES DE 15 ANOS ABRIL - MAYO. EL SALVADOR 2000. (n =
4.0
3.7 ‘____/—\3-8
3.5 \ . —+— ceod
30 -=— CPOD
2.5 \
\ R / 2.4
g_g 2.0
% \ /
- 1.5
V13
1.0 A
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. 04~ oms
0.0 T T T 1
6 7-8 12 15
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Fuente:  Estudio Epidemioldgico de Caries y Fiuorosis Dental en Nifios(as) de 6, 7- 8 y Adolescentes de
12, 15 afos de Centros Escolares Pablicos de El Salvador. Ministerio de Salud Plblica y Asistencia
Social / Organizacion Panamericana de la Salud. Abril — Mayo. El Saivador 2000.
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FIGURA No. 8 DISTRIBUCION DE LA PLACA BACTERIANA SEGUN EDAD EN
ESCOLARES MENORES DE 15 ANOS. ABRIL — MAYO. EL

SALVADOR 2000. (n = 2,000) :

12.6

6 f50.8
=0
2 78 -1
!(CU . 1 . K
3 o2’
3
3 12 03

15

R I e

00 108 . 200,

'

NOTA: 0: Ausencia de placa bacteriana.
1: Afecta 1/3 de la pieza dental.
2: Afecta 2/3 de la pieza dental.
3: Afecta toda la pieza dental. ' i . , T o L

P

Fuente:  Estidio Epidemioldgico de Caries y Fluorosis Dental en Nifios(as) de 6, 7- 8y Adolescentes de
12, 15 afios de Centros Escolares Pablicos de El Salvador. Ministerio de Salud Pablica y Asistencia
Social / Organizacion Panamericana de la Salud. Abril - Mayo. El Salvador 2000.
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FIGURANo0.9 DISTRIBUCION DEL HABITO DE CEPILLADO DIARIO SEGUN
: - EDAD EN- ESCOLARES MENORES DE 15 ANOS DE EDAD.
- ABRIL - MAYO. EL SALVADOR 2000. (n=2,000) 7

t = ' 2 ¥y

: - : ‘ T 81:0 _:p‘ = -
204 . ENo se cepilla

2 i~ MIA veces
¥ || musaver
B || mMasde1vez

EDAD (en afios )

Fuente:  Estudio Epidemioldgico de Caries y Fiuorosis Dental en NiﬁoS(aé) de 6, 7- 8’,' 12, 15 afnos
de Centros Escolares Publicos de El Salvador. Ministerio de Salud Publica y Asistencia
... Social / Organizacién Panamericana de la Salud. Abril — Mayo. Ei Salvador 2000.
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FIGURANo. 10 DISTRIBUCION DE LOS GRADOS DE FLUOROSIS EN
ESCOLARES DE 12 ANOS DE EDAD. ABRIL - MAYO. EL

SALVADOR 2000. (n = 2,000)

O Normal
[ Cuestionable
O Leve - Muy leve

Mod - Severo

91.2%

No aplica

20% 2.2% 1.8% 28%

Fuente: Estudio Epidemiolégico de Caries y Fluorosis Dental en Nifios(as) de 6, 7- 8, 12, 15 afos
de Centros Escolares Publicos de El Salvador. Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social / Organizacién Panamericana de la Salud. Abril — Mayo. El Salvador 2000.
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FIGURANo. 11 DISTRIBUCION DE LOS GRADOS DE FLUOROSIS EN
ESCOLARES DE 15 ANOS DE EDAD. ABRIL - MAYO. EL

SALVADOR 2000. (n = 2,000)

Normal

O Cuestionable
Leve - Muy leve
E Mod - Severo

90.3%
e B No aplica

Fuente:  Estudio Epidemiologico de Caries.y Fluorosis Dental en Nifios(as).de 6, 7- 8, 12, 15 afios
de Centros Escolares Publicos de El Salvador. Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social / Organizacién Panamericana de la Salud. Abril — Mayo. El Salvador 2000.
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' ANEXOS
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Anexo No. 1

FORMULARIO SIMPLIFICADO DE LA OPS/OMS PARA LA SALUD ORAL
INFORMACION GENERAL

Nombre de la Escuela; Dpto. Municipio
Direccion:
ANO MES/DIA No. DE Px ORI/DUPLI EXAMINADOR

LT 1 Ciri Lhil L] (1]
Nombre del nifio(a) Edad [ 1] sexo:1=M2=F ]
Ocupacion del padre: Localidad: 1= Urbano 2= Rural
Escolaridad de la madre: D Zona: 1= Central 2= Oriental 3= Occidental D
1= Analfabeto
2= Primaria
3= Secundaria ; Cuéintas veces se cepilla los dientes al dia? ||
4= Técnico o Superior 0= No se cepilla 1= De vez en cuando 2= Unavezal dia 3=Mas de una vez

¢Qué marca de pasta usa?

PLACA BACTERIANA FLUOROSIS 0=Normal
16/17/55 [_|_|se/s7/75 1 | Jet 1=aueslﬁ°nab'e ENJUAGATORIOS CON FLUOR
2=Muy leve
11 [ ]s141m 12 [ Je2 3:5\,: ) =8 7]
= Moderado 2=No
26/27/65 [ | | a6/47/85 13[ | ]e3 £ Severo o NA
TotAL [ ] 9= No aplica
ESTADO DE LA DENTICION Y NECESIDAD DE TRATAMIENTO
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65 ESTADO DE LOS DIENTES TRATAMIENTO
17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27
DIENTES DIENTES 0= Ninguno
Estado PERMANENTES TEMPORALES 1= Sellanteé .
0= Sano A 2= Obturacion de
EENEEENENEEEEE 0= Sano_ A Obturacitr, de
[TITTTTTTITTTT1] 2Omuadoy  © 3= Obturacién do 2
cariado o mas superficies
Tratamiento A 3= Obturado D 4= Corona o puente
oMk manI 2 4= Perdido po E &= Endodoncia
= o] r =
47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 caries 7= Exodoncia
5= Perdido por 8= Necesidad de otro
LEStado otra cauga - tipo de tratamiento
6= Sellante F 9= Especifique
I - F
AT T T T T IrrrrTy 8= Diente no _
Tratamiento erupcionado

9= Diente excluido
Atencion inmediata: 1= Si 2=No D

Observaciones:
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ANEXO No. 2 APERTURA DE CLINICAS DENTALES A TRAVES DEL MSPAS
POR DEPARTAMENTO. EL SALVADOR. 1998 - 1999/2000*

) Usulutanv. :
Sonsonate '

" Santa Ana"‘. s
San \ﬁoente:
San Salvador‘
San Miguel
Morazén

La Unién

La paz

La Libertad
Cuscatidn |
Chalatenango »
cabaras R

Ahuachapén

* Enero - Junio de 2000.
Fuente: Unidad de Salud Bucal, Ministerio de Salud Pubhca y AsnstenCIa Social. Ei Salvador 2000
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ANEXO No. 3 DISTRIBUQION DEL CONTENIDO DE FLUOR EN LAS AGUAS
SUBTERRANEAS EN EL SALVADOR.1979*

Contenido de Durezé . mgr:tenido de
DEPARTAMENTC Fluo: {ppm) (Ca CO) Silice (ppm)
Media! Media Media

& ppm = partes por millén.
» Se considera como una concentracion adecuada de fiGior el rango de 0.3-0.5 ppm.
* Se utiliz6 para la determinacion de flior en aguas subterraneas el método Colorimétrico.

Fuente: “Fluoruros Naturales en las Aguas de Consumo Publico”, Departamento de Acueductos Rurales,
Administracién Nacional de Acueductos y Alcantarillados. ANDA. San Salvador, El Salvador, 1979.
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ANEXO No. 4

Tabla A TRATAMIENTO ODONTOLOGICO DE ESCOLARES A TRAVES DE LA
APLICACION DE SELLANTES EN FOSAS Y FISURAS. EL SALVADOR

1997 — 2000*

APLICACION DE SELLANTES EN FOSAS Y FISURAS

Sellantes aplicados en fosas y fisuras
84,649°
103,343°
68,676
31,800
288,468

® Incluye Enero — Mayo de 2000.
b Se aplicaba sellantes Gnicamente en fosas.
Fuente: Base de datos de la Unidad de Informacién, Monitoreo y Evaluacién del Ministerio de Salud Piblica
y Asistencia Social. El Salvador 2000.

TablaA NUMERO DE PROFILAXIS EN ESCOLARES.
EL SALVADOR 1999 — 2000

APLICACION DE PROFILAXIS

_ i-"rr.;;f.iiaxvs
279,685

330,890
610,575

2 Incluye Enero — Julio de 2000.

b No existen datos disponibles antes de 1999.

Fuente: Base de datos de la Unidad de Informacién, Monitoreo y Evaluacion del Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social. El Salvador 2000.
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TablaC

1997

1968

CONSOLIDADO DE ACCIONES REALIZADAS A ESCOLARES
BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA ESCUELA SALUDABLE.: . .-

232,000 350,000
. ; - PRTP A e T
Aplicados ak | Apltcados aI Aplicados al fAplica H- Aphcados
©100% ] 100%° " 100% | /100%™ "] amenos
de nifios de nifos. .| de nifios denifos.-.| - del50% -
Seentregé | Seentregé | Seentregé Se entrego Seentregd
-uncepillo | dos cepilios | dos cepillos - dos cepmos dos cepillos}
al 100% al100% | al100% | at100% al 100%
- delos de los de los ‘de los de los
escolares escolares— | escolares escolares | escolares

Fue entregada una pasta dentala cada escolar benef iciario.

del Programa Escuela Saludable

Fuente:

de Salud Publica y Asistencia Social. El Salvador 1999.

TablaD

Resumen Ejecutivo: Sistematizacién del Programa Escuela Saludable. Ministerio

EDUCACION ODONTOLGGICA A ESCOLARES REALIZADA A

' TRAVES DE CHARLAS Y VISITAS A ESCUELAS. EL SALVADOR

1997 - 20002,

Personas as: stentes

47 8,237

CHARLAS IMPARTI DAS
PORODONTOLOGO(®) - | - ..
] E scueia s

08165 |

Tota

Comumdades

569,945 33,000

759,389 40,901 4,018 2,738
500,108 25,126 4,045 2,477
2307679 127,192 18,088 5215

2 Incluye Enero — Mayo de 2000.
® Datos no disponibles

Fuente: Base de datos de la Unidad de informacién, Monitoreo y Evaluacién del Ministerio de Salud Publicay

Asistencia Social. El Salvador 2000.
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ANEXO 5 CLASIFICACION INTERNACIONAL DEL iNDICE DE CPOD A LOS 12
ANOS DE EDAD, SEGUN LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD.

Fuente: DMFT Levels at 12 Years. 1995. Basic Global Indicator of Oral Health. Oral Health
Programme. World Health Organization.
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