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RESUMEN

El objetivo general de este estudio fue diagnosticar el estado de salud bucal de
la poblacion militar perteneciente a la compafiia MINUSMA, durante el periodo
de enero a febrero del 2015. Las condiciones de empleo y trabajo constituyen un
determinante social de la salud y calidad de vida que, para el caso de las condiciones
de trabajo del sector militar, suponen mayores factores de riesgos de seguridad dada
la naturaleza de su mision y que pueden influir directamente en el estado psicolégico
del personal. La investigacion de tipo cuantitativa, transversal y prospectiva, donde
las unidades de andlisis fueron los 90 sujetos pertenecientes a la Compafiia de la
Misién Naciones Unidas para Mali (MINUSMA). El criterio de inclusion fueron todos
los miembros del mismo. La prevalencia de caries dental en la poblacion militar
perteneciente a la compafiia MINUSMA, establecido por medio del indice CPOD,
es de 17.34, con un aceptable estado de salud general; en cuanto a los habitos
y practicas de salud bucal, un aproximado del 80% dijo tener buenos habitos de
salud bucal, lo cual contrasta con los altos indices de caries que poseen. Estos datos
revelan que es de suma importancia, sobre todo para instituciones prestadoras de
servicio de salud, la creacién de proyectos encaminados a la promocion de la salud,
enfatizando un refuerzo educativo integral, mejorando practicas y conocimientos
gue impacten a lo largo del ciclo de la vida.

Palabras clave: Salud bucal, habitos, practicas; Contingente MINUSMA; Fuerzas
Armadas; El Salvador

INTRODUCCION

Las condiciones de empleo y trabajo constituyen un determinante social de la salud
y calidad de vida, que para el caso de las condiciones de trabajo del sector militar,
suponen mayores factores de riesgos de seguridad dada la naturaleza de su misién
y que pueden influir directamente en el estado psicolégico del personal.

El modelo conceptual de causalidad en salud laboral asume que la salud y los dafios
a la salud estan relacionados con las condiciones en que las personas realizan
su trabajo, fruto de la interaccion de multiples determinantes abordados desde
diferentes niveles de andlisis sistémico, social, individual y biolégico.

LaOMS, ensuinformesobre el problemamundial delas enfermedades bucodentales,
afirma que el dolor, los abscesos dentales, los problemas al comer o en lamasticacién,
la pérdida de piezas y la existencia de dientes descoloridos o dafiados tienen efectos
importantes en la vida y el bienestar cotidianos de las personas, por lo que una mala
salud bucodental puede tener profundas repercusiones en la salud general y en la
calidad de vida.




En el esfuerzo por profesionalizar la sanidad militar y buscando la mejor atencion
para al personal de alta, en 1984 se comienza a formar asistentes dentales en la
Escuela de Sanidad Militar (ESM). Estos con el tiempo se vuelven higienistas dentales
empiricos por la exigencia del servicio y por la necesidad de trabajar en la prevencién
de enfermedades periodontales dentro de la Fuerza Armada. Asi, se comienza en la
década del 2000 a realizar trabajos de investigacion encaminados a la prevencidn de
enfermedades bucodentales, de los cuales nacen las programaciones de charlas de
promocién y educacién en salud bucal, que se realizan hasta el dia de hoy en todas
las unidades militares del pais. Para el aiio 2007, la produccién investigativa se ve
disminuida debido al cierre de la Escuela de Sanidad Militar.

Por tanto, este estudio pretende generar una linea base para el fortalecimiento de
los programas preventivos que se realizan a todo el personal militar destacado en
la Fuerza Armada. A la fecha, la institucion no cuenta con datos actualizados sobre
el estado de salud bucal de su poblacidn, lo cual impide reorientar los esfuerzos
realizados y focalizar la atencién en aquellas enfermedades mas prevalentes a nivel
bucal.

CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A. Situacion problematica

Segun la OMS, las enfermedades bucodentales estan asociadas con los factores de
riesgo de las enfermedades crénicas masimportantes, como lo son las enfermedades
cardiovasculares, cancer, enfermedades respiratorias crénicas y diabetes. Otro
factor de riesgo es una higiene bucodental deficiente, la cual estd intimamente
ligada a incrementar, en el caso del paciente diabético, el riesgo de mantener
niveles altos de glucosa en sangre, debido a la liberacién de agentes inflamatorios
como las citoquinas, concluyendo en el franco detrimento de la salud del paciente.
En cifras, la OMS revela que “las enfermedades bucodentales mas comunes son la
caries dental y las periodontopatias, que el 60%-90% de los escolares de todo el
mundo tienen caries dental y que las enfermedades periodontales graves afectan
a un 5%-20% de los adultos de edad madura. La incidencia varia segun la regién
geografica.

En ese sentido, en El Salvador, el uUltimo levantamiento de datos que se hiciera
para llevar a cabo el estudio epidemioldgico de caries y fluorosis dental se realizé
en el afio 2008, y fue segmentado por edades entre 5-6 afios, 7-8 afios y 12-15
afios, basados en otro estudio realizado en el afio 2000. En esa ocasidn se llegd a la
conclusién de que la caries posee una prevalencia del 70.85% entre las edades de
5-6 afios, lo cual coincidia con el estudio realizado en el afio 2000: que el CPOD en
los 12 afios era de 1.45.
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Considerando que para la franja de poblacién en estudio no existen estudios
nacionales previos y que el problema de la prevalencia de caries varia en las
poblaciones debido a diferentes factores -como lo son la migracién, la curacién
entre otros-, es que se vuelve de suma importancia actualizar los datos tomando
una muestra de la poblacidn representativa a nivel nacional que puede arrojar
importantes resultados.

Este estudio pretende generar una linea base para el fortalecimiento de los
programas preventivos que se realizan a todo el personal militar destacado en la
Fuerza Armada. A la fecha, la institucién no cuenta con datos actualizados sobre el
estado de salud bucal de su poblacidn, lo cual no permite reorientar los esfuerzos
realizados y focalizar la atencién en aquellas enfermedades mas prevalentes a nivel
bucal.

B. Enunciado del problema

¢, Posee la poblacion militar del Contingente MINUSMA (CM) una adecuada salud
bucal que refleje el trabajo de los programas de odontologia preventiva que se
realizan en la Fuerza Armada de El Salvador?

C. Objetivos de la investigacion
Objetivo general

Diagnosticar el estado de salud bucal de la poblaciéon militar perteneciente a la
compafiia MINUSMA, durante el periodo de enero a febrero del afio 2015.

Objetivo especificos

e Establecer la prevalencia de caries dental en la poblacion militar perteneciente
a la compaiiia MINUSMA.

e Describir el estado de salud general de la poblacidon militar perteneciente a la
compafiia MINUSMA.

e Describir habitos de salud bucal en la poblacién militar perteneciente a la
compafiia MINUSMA.

e Describir nivel de conocimientos de salud bucal de la poblacién militar
perteneciente a la compaiia MINUSMA.

e Describir practicas de salud bucal en la poblacién militar perteneciente a la

compafiia MINUSMA.




D. Contexto de la investigacion

El primer decreto para crear un Hospital Militar se da durante la presidencia del
capitan general Gerardo Barrios el 3 de diciembre de 1862 (publicado en la Gaceta
Oficial de ese afio). Para el afio de 1894, el general Carlos Basilio Ezeta, presidente
constitucional de la Republica de El Salvador, decreta el viernes 27 de abril, por
segunda vez, su fundacion. El Hospital Militar nace como un anexo del Hospital
Nacional Rosales al costado norte del mismo edificio.! La infraestructura fue
disefiada y construida por el Cnel. e Ing. Carlos Borromeo Flores, y hacia el afio de
1934 fue entregado al Estado para su servicio.

En el afio de 1941 se independiza esta institucién del Hospital Nacional Rosales.? El
Dr. Rosendo Moran Monterrosa, primer director del Hospital Militar, dio forma a la
primera estructura administrativa de ese centro hospitalario. Tras el levantamiento
de 1932, los enfermeros de sanidad militar reciben entrenamientos para actuar en
situacion de contingencia. Desde su fundacidn, el Hospital Militar mantuvo equipos
modernos para la realizacion de procesos quirurgicos y de esterilizacién. A finales de
los 70s se inicia la construccién de las modernas instalaciones del Hospital Militar
Central bajo la corporacién Hospitalia International en terrenos donados por la familia
Duefias y entregado en octubre de 1991 a la institucidn armada para sus servicios.

En 1980 se desata la guerra civil en esta nacién. Una vez mas, las fuerzas armadas se
ven en la necesidad de implementar unidades de apoyo para combatientes heridos.
Es asi como, en diciembre de 1983, es creado el Batallon de Sanidad Militar, siendo
su comandante fundador, el Cnel. y Dr. Marco Antonio Manchan.?

Tras los Acuerdos de Paz, se inicia una nueva era para el estamento de sanidad
militar. Su traslado al nuevo edificio en el afio de 1991, y la desmovilizacién del
ejército, implica nuevos retos. El Batalldn de Sanidad Militar fue el Unico que no fue
desmovilizado por los acuerdos de paz y que gracias a acuerdos internacionales de
cooperacién con los paises con los cuales El Salvador mantiene relaciones, como los
Estados Unidos, es que estos han participado en Misiones Oficiales de Pacificacidn
entre los que se menciona Irak y otros.

En ese contexto es que nace el Contingente “Misidn Internacional de las Naciones
Unidas en Mali” (MINUSMA), nombre de la multinacional de la ONU en Mali. Para la
Fuerza Armada de El Salvador es algo histérico, por ser la primera vez que el pais par-
ticipa con un Contingente en una mision de ONU de manera auto sostenible, sin parti-
cipar bajo bandera de otro pais en el mantenimiento de la paz en |la Republica de Mali.

En noviembre de 2013, se concentra al personal que conformard el Contingente
MINUSMA (CM) en las instalaciones de CEOPAZ (Centro de Entrenamiento para
Operaciones de Paz), con especialistas de diferentes unidades de la Fuerza Armada, y
dainicio al proceso de enviar la misidn con destino a la Rep. de Mali en el continente
africano.
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Esta intervencidon militar fue una operacién llevada a cabo desde enero de 2013 por
Francia y el Gobierno de Mali en la Operacidn Serval en el norte de ese pais con el
apoyo de varios paises africanos y occidentales, bajo el amparo de la ONU y con el
objetivo de frenar el avance de rebeldes islamistas ligados a Al Qaeda y que desde
2012 gobiernan de facto el norte del pais.

Hay que recordar que, a fines del siglo XIX, Mali se convirtié en colonia de Francia,
sumandose al Africa Occidental Francesa con una parte de Mauritania, Burkina
Faso y Niger. Este afio es nuevamente intervenida por Francia con apoyo local.
Dicha operacion finalizé el 13 de julio de 2014 y fue reemplazada por la Operacion
Barkhane en la zona del Sahel.

A pesar de los avances de la coalicién liderada por Francia, la situacién en el norte
del pais sigue siendo incierta y las tropas de la ONU son victimas de repetidos
ataques desde que tomaran control casi total de la situaciéon en Mali, luego de la
retirada de las tropas francesas en dicho pais.*

El ministro de la Defensa Nacional, general David Munguia Payés, se presentd ante
los miembros de la Comisién de Defensa de la Asamblea Legislativa, a quienes
expuso los contenidos y argumentos para el establecimiento de una fuerza de tarea
de estabilizacién en la Republica de Mali, Africa. La visita del ministro tuvo como
propdsito convencer a los legisladores para que decreten una Ley Especial Transitoria
para la aplicaciéon de la resolucién 2100 (2013), emitida por el Consejo de Seguridad
de las Naciones Unidas, relativa al establecimiento de una misién multidimensional
integrada de estabilizacién de las Naciones Unidas en Mali (MINUSMA), con la
finalidad de prestar apoyo al proceso politico de ese pais a través de la realizacion
de tareas de estabilizacion relacionadas a la seguridad.®

La mision, segun dijo el titular de la Defensa Nacional, tendra vigencia por un afio,
prorrogable, con un costo de dos millones doscientos veinte y un mil trescientos
veinte y nueve délares, de los cuales mas de un millén 700 mil seran aportados
por el gobierno de los Estados Unidos, y el Ministerio de Defensa utilizara de su
presupuesto un promedio de cien mil, mas 376 mil de permutas.®

El Salvador embarcara todo el equipo que se utilizara en dicho pais, incluyendo los
tres helicdépteros que se utilizardn para las tareas de reconocimiento, asi como el
material de guerra, tiendas de campafa, entre otros. Asi, serdn 90 miembros del
ejército, entre oficiales y personal de tropa que deberan partir a Mali durante los
primeros meses del afio 2015 para realizar tareas de estabilizacidn social. Se trata
de doce pilotos, un capitan de Sanidad Militar, tres oficiales y tres suboficiales, asi
como dos doctores, una enfermera y una cocinera, ademas del personal de tropa.




Resefia historica odontologia preventiva

En el esfuerzo por profesionalizar Sanidad Militar, y buscando la mejor atencion
para al personal de alta, en 1984 se comienza a formar -en la Escuela de Sanidad
Militar (ESM)- a asistentes dentales, que con el tiempo se vuelven higienistas
dentales empiricos. Esto por la exigencia del servicio y por la necesidad de trabajar
en la prevencion de enfermedades periodontales dentro de la Fuerza Armada.

En la década de los 90, con el apoyo de la Cnel. y Dra. Rhina Odett Sandoval -en
ese tiempo Cap. y Dra.-, y la colaboracion de la Dra. Consuelo Leonor Sifontes de
Alfaro, la Escuela de Sanidad Militar (ESM) logra desarrollar el Curso de Higienista
Dental de una manera mads organizada, utilizando la malla curricular con el que
se formaban los higienistas del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, y a la vez
mejorar el Curso de Asistente Dental, con lo que se esperaba dar pasos firmes en el
camino de la salud bucal.

Enelcaminardeltiempo, y buscando siempre mantener el nivel de listeza operacional
del personal de alta, se comienza en la década del 2000 a realizar trabajos de
investigacion encaminados a la prevencién. Estos trabajos se desarrollaban en el
Hospital Militar Central, y con visitas a las Unidades Militares, con evaluaciones
realizadas a tropa, administrativos, oficiales, médicos militares, etc. Entre algunos
de los temas que se desarrollaron, se puede citar: “Diagnostico periodontal en el
personal de la Fuerza Armada de El Salvador” (Investigacidn realizada por Cnel. y
Dra. Rhina Odett Sandoval), “Caries e higiene dental” (Investigacidn realizada por
Cap. y Dr. Cienfuegos) “Implantes Dentales” (Investigacién realizada por Cnel. y
Dr. Luis Roberto Solis Martinez). Las conclusiones que resultaron de estos trabajos
es que no importa el nivel académico del paciente, siempre existe poco cuido de
la salud bucal; no porque exista desconocimiento, sino por la cultura de no dar
importancia del cuido de la boca, por lo que entre mas alto el nivel de estudios,
menos cuido de la cavidad oral.

Observando los resultados de las investigaciones, se recomendd aumentar la
educacién a todo nivel (incluyendo a los profesionales y oficiales) y elaborar una
programacion de citas de profilaxis y charlas® para todo el personal de alta en todas
las unidades militares, lo cual se realizdé dentro de un plan anual de trabajo que
ejecutan todas las clinicas militares. Esto dio como resultado una disminucién en las
consultas en el Departamento de Odontologia del Hospital Militar Central (HMC), lo
que trajo una disminucién del gasto de insumos odontoldgicos.

Todas estas investigaciones eran requisitos para los ascensos de los oficiales de los
servicios en el drea de sanidad, los cuales entregaban copias a la Biblioteca del HMC
para que pudieran servir de consulta posteriormente | surgir preguntas o dudas
en el desarrollo de los programas preventivos que de ahi surgieron, y que hasta la
fecha se siguen plasmando en los planes de trabajo de las clinicas militares.
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En el afio 2007, se elimina de la ESM el curso de higienistas dentales, quedando
nuevamente solo el de asistente dental. Un afio después desaparece en el HMC la
Biblioteca donde se atesoraban todos estos trabajos investigativos que guardaban
una época de mucho esfuerzo en el area preventiva dentro de Sanidad Militar.”

E. Justificacion

Después del esfuerzo que se hiciera desde la ESM en investigacion y elaboracion
de estrategias en salud bucal a inicios de la década del 2000, no se ha vuelto a
desarrollar un estudio en el cual se analice el estado actual de la salud bucal de la
poblacién militar y evaluar si el trabajo que se ha venido realizando en prevencion
de las enfermedades bucales ha dado los suficientes frutos, o sea necesario un
refuerzo en los mismos.

La salud bucal del individuo repercute sobre el estado de salud en general. Las
horas de trabajo perdidas por incapacidad, el aumento de insumos y de personal
calificado para atender las acciones de tipo curativo, se vuelven una carga para la
institucién por el aumento de presupuesto que esto conlleva.

Por otra parte, las condiciones de empleo y trabajo constituyen un determinante
social de la salud y calidad de vida.?® En ese sentido, las condiciones de trabajo
de este sector de la poblacidon suponen mayores factores de riesgos de seguridad,
dada la naturaleza de su misiéon y que pueden influir directamente en el estado
psicolégico del personal.

El modelo conceptual de causalidad en salud laboral asume que la salud y los dafios
a la salud estan relacionados con las condiciones en que las personas realizan
su trabajo, fruto de la interaccidn de multiples determinantes abordados desde
diferentes niveles de analisis sistémico, social, individual y biolégico.°

Segun el documento “Cuentas Nacionales en Salud: Estimacién del Gasto Nacional
en Salud en El Salvador, Afio 2000”, publicado por la Organizacidn Panamericana de
la Salud (Representacidn El Salvador, con financiamiento del Proyecto de Reforma del
Sector Salud), se afirmaba que las instituciones publicas del sector salud dependen
en su totalidad de dos fuentes de financiamiento: los fondos procedentes del erario
publico (impuestos generales) y los fondos captados mediante los impuestos a los
salarios (aportes patronalesy cotizaciones de los trabajadores),*!lo que correspondia
para ese afio a un total del 85% del total de recursos disponibles.

En ese mismo documento se sefiala que el mayor gastos en salud de las instituciones
publicas es en el pago de remuneraciones, a las que se agregan los gastos de
operacién o funcionamiento (servicios basicos, combustible y lubricantes, papeleria
y Utiles de escritorio, etc.), quedando un escaso margen para solventar otros rubros
igualmente criticos en el sector salud (medicamentos, insumos médico-quirurgicos,
inversion, etc.).!




Dado entonces el estrecho margen presupuestario necesario para la atencién de
tipo curativa, se plantea la necesidad de realizar un estudio considerando variables
en la poblacidn y establecer un indice con informacién actualizada, con la posibilidad
de posteriormente ampliar el estudio, de tal manera que pueda servir de parametro
paralareorientacidén de programasy proyectos de salud bucal en la poblacién militar
de El Salvador. Al contar con un diagndstico base sobre el estado de salud bucal
de esta poblacién, se podra reforzar y recomendar estrategias encaminadas a la
prevencién de enfermedades bucodentales en la poblacién militar a nivel nacional.

CAPITULO Il. FUNDAMENTACION TEORICA

A. Estado actual del hecho o situacion

Se sabe que las condiciones de empleo y trabajo tienen repercusiones en la salud
de la poblacidn trabajadora. Esto puede analizarse por medio de indicadores que se
recolectan por medio de encuestas de condiciones de trabajo y salud (etc.).!? Dichas
encuestas permiten obtener informacion de salud laboral, evaluar programas
preventivos y establecer prioridades.

Las enfermedades bucodentales comparten factores de riesgo con las
enfermedades crénicas mds comunes, como las enfermedades cardiovasculares,
cancer, enfermedades respiratorias cronicas y diabetes, entre otras. Siendo el factor
de riesgo mas importante una higiene bucodental deficiente, las enfermedades
bucodentales son un grave problema de salud publica. Se estima que la poblaciéon
afectada mundialmente sobrepasa el 90%, y El Salvador no es la excepcion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que las enfermedades
bucodentales, como la caries dental, la enfermedad periodontal y la mal oclusién
constituyen problemas de salud publica que afecta a los paisesindustrializados y cada
vez con mayor frecuencia a los paises en desarrollo, en especial a las comunidades
mas pobres.’® Entre las enfermedades bucodentales mas comunes estan la caries
dental y las periodontopatias, sefialando que el 60%-90% de los escolares a nivel
mundial padecen caries dental, y que un porcentaje de entre 5%-20% de adultos
maduros de la poblacién mundial estdn afectados por enfermedades periodontales
graves.’

En su etiologia intervienen varios factores que deben actuar conjuntamente: por un
lado, las caracteristicas del huésped en general y, por tanto, las del diente que debe
ser susceptible a padecer caries; por otro, la presencia de una microflora especifica
(sobre todo estreptococo mutans) y la existencia de un sustrato constituido
basicamente por la presencia en la dieta de hidratos de carbono fermentables. A
estos factores se les adiciona el tiempo. La microflora especifica presente en la placa
bacteriana requiere la presencia de este sustrato metabdlico para la formacién de
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acido que inicie el proceso de desmineralizacién inicial de caries en los dientes
susceptibles.

Para poder evaluar el estado de salud bucal de una poblacién, se utilizan una serie de
indicadores epidemioldgicos que revelan sobre todo la prevalencia de caries dental,
cuyos valores son reconocidos a nivel mundial y que sirven para establecer politicas
de prevencién y estrategias de accion en relacién al combate de la enfermedad.
Entre los indices mayormente utilizados se encuentran: indice CPO-D, indice CO-D
y el Indice de Caries Significante (SIC).

indice CPO-D. Sumatoria de dientes cariados, perdidos y obturados en la denticién
permanente, entre el total de personas examinadas a la edad de 12 afios. Este
indice determina la prevalencia de la enfermedad dental, ya que toma en cuenta los
dientes con lesiones cariosas y piezas con tratamientos previamente realizados.®

indice CEO-D. Este indice fue adoptado por Gruebbel para denticién temporal en
1944. Este se obtiene de igual manera que el CPO-D, pero solo toma en cuenta los
dientes temporales cariados, extraidos y obturados. Se consideran 20 dientes.'®

indice de Caries Significante SIC. indice que hace referencia al tercio de la poblacién
que se encuentra mas afectada por caries. Este fue introducido para encontrar
aquellos individuos con los valores de caries mds altos en una poblacion.? El SIC se
calcula de la siguiente manera:

e Los individuos de una poblacidon (muestra) se ordenan de menor a mayor de
acuerdo a sus valores de CPO.

e Un tercio de la poblacidn con los niveles mas altos de caries son seleccionados.

e El promedio de CPO para este subgrupo es calculado. Este valor se convierte
entonces en el SIC.*®

Segln la OMS, este indice deberia ser inferior a 3 en los 12 afios de edad, en una
poblacién determinada y se esperaba que esta meta global de la salud oral se
alcanzara a mds tardar en el afio 2015. Asi se establecen SIC por regiones, entre los
cuales se sefiala que para la region de las américas el SIC posee una oscilacidn entre
3.6 para Estados Unidos y 8.8 para Bolivia.

En El Salvador, para el afio 2008, se llevé a cabo el “Estudio epidemioldgico de caries
dental y fluorosis en escolares de 5-6, 7-8 12 y 15 aios en centros de ensefanza
publica y privada en El Salvador” por parte del Ministerio de Salud publica y
asistencia social, donde se afirma que la caries posee una prevalencia del 70.85%
entre las edades de 5-6 afios; el indice de CPOD a los 12 afios era de 1.45, y el SIC en
el mismo rango de edad era de 3.93.




Considerando que El Salvador estd catalogado, segun el ultimo informe sobre
Desarrollo Humano 2014 del PNUD, en el indice de mayor vulnerabilidad (porque
4 de cada 10 personas sobreviven con ingresos de $4 y $10 ddlares diarios) es
preocupante que el SIC de El Salvador en el afio 2008 (3.93) sea solo por unas
centésimas mayor que el de Estados Unidos (3.6).

La caries dental es la enfermedad bucal de mayor prevalencia, y en la mayor parte
del mundo permanece como un problema sobresaliente de salud publica, por las
siguientes razones:

e Su frecuencia, ya que puede afectar al 99% o mas de la poblacién.

e El dafio causado, pues determina insuficiencia masticatoria y alteraciones
estéticas faciales, pudiendo ser causa directa de enfermedad periodontal y mal
oclusiones, y agravar, por consiguiente, otros problemas estomatoldgicos.

e Las posibilidades de actuacidn eficaz: actualmente se estd mejor provistos para
combatir la caries dental que otros problemas de salud.

e Elcosto per capita: proporcionalmente es mds barato llevar a cabo un programa
contra la caries dental que un programa de correcciéon de posicién de las
piezas dentales y funcidn de la articulacién temporo-mandibular (de atencién
ortodoncia o paroddntica).

e El interés de la comunidad. De un modo general, los problemas de salud
qgue mayor interés despiertan son aquellos que representan un riesgo de
muerte o de incapacidad permanente y llevan consigo la duda en cuanto a la
posibilidad de atacar a una determinada persona. Por lo comun, los problemas
de estomatologia no despiertan el interés espontaneo de la comunidad, a no
ser que exista ya un alto nivel de educacién en salud. Entre los problemas
estomatoldgicos, la caries dental es la que despierta mayor interés, tal vez por
la nocidn intuitiva de que constituye el problema que afecta a mayor nimero
de individuos, y el que ofrece mas altas posibilidades de éxito al combatirlo.®

Para el Dr. Gilberto Henostroza, la caries es una enfermedad infecciosa vy
transmisible de los dientes que se caracteriza por la desintegraciéon progresiva
de sus tejidos calcificados debido a la accion de microorganismos sobre los
carbohidratos fermentables provenientes de la dieta. Como resultado, se produce
desmineralizacidon de la porcién mineral y la disgregacion de su parte organica.?°

La enfermedad periodontal es la segunda enfermedad bucal mas prevalente. Esta
se describe como una infeccidon bacteriana a nivel del periodonto que afecta a los
tejidos de proteccion y soporte del diente y conlleva a la aparicién de signos clinicos
de inflamacidn tisular.?
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Las enfermedades del periodonto pueden ocurrir en la zona marginal o apical;
dentro de las marginales, se diferencian las formas inflamatoria, hiperplasica,
traumatica e involutiva, asi como las manifestaciones gingivo-periodontales de las
enfermedades sistémicas.??

Por otro lado, se menciona que las condiciones de empleo y trabajo constituyen un
determinante social de la salud y calidad de vida;* en ese sentido, las condiciones
de trabajo del sector militar suponen mayores factores de riesgos de seguridad
dada la naturaleza de su mision y que pueden influir directamente en el estado
psicolégico del personal.

El impacto que las condiciones de empleo y trabajo tienen sobre la salud de la
poblacién trabajadora puede analizarse a través de diferentes indicadores que se
han ido recopilando a través de las Encuestas de Condiciones de Trabajo y Salud
(etc.).?

LaOMS, ensuinformesobre el problemamundial de las enfermedades bucodentales,
afirma que el dolor, los abscesos dentales, los problemas al comer o en la masticacién,
la pérdida de piezas y la existencia de dientes descoloridos o dafiados tienen efectos
importantes en la vida y el bienestar cotidianos de las personas, siendo que una
mala salud bucodental puede tener profundas repercusiones en la salud general y
en la calidad de vida.®

B. Hipotesis de investigacidon o supuestos tedricos

Hipotesis de investigacion

La prevalencia de enfermedades bucodentales es alta en la poblacién militar
perteneciente a la compafiia MINUSMA.

Hipotesis descriptivas

e Hil: La poblacidon militar perteneciente a la compafiia MINUSMA padece de
caries dental.

e Hi2: La poblacién militar perteneciente a la compafila MINUSMA no posee
habitos de salud bucal.

e Hi3: La poblacién militar perteneciente a la compafila MINUSMA no posee
conocimientos de salud bucal.

e Hi4: La poblacién militar perteneciente a la compafila MINUSMA no posee

practicas de salud bucal.




CAPITULO Ill. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

A. Enfoque y tipo de investigacion

Estudio descriptivo, cuantitativo, transversal, prospectivo.

B. Sujetos y objeto de estudio

1. Unidades de analisis. Poblacién y muestra. 90 sujetos de andlisis
pertenecientes a la Compafiia de la Misidn Naciones Unidas para Mali
(MINUSMA). El criterio de inclusidn sera todos los miembros de la misma.

2. Variables e indicadores. Ver Anexo

C. Técnicas, materiales e instrumentos
1. Técnicasy procedimientos para la recopilacidn de la informacion.

- Técnica de observacidn para el levantamiento de las fichas clinicas, que
serd realizado por un solo operador.

- Técnica de encuesta.

2. Instrumentos de registro y medicion. 90 fichas clinicas dentales y 90
encuestas.
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CAPITULO IV. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

A. Andlisis descriptivo
(i) Datos sociodemograficos

Tabla N° 1. Media de edad de los integrantes del Contingente MINUSMA (CM),
2015

Tabla N°1. La media de edad de los 88 integrantes del Contingente es de 36 afios.

Edad Frecuencia Porcentaje
Validos 18 a 25 afios 8 9.1
26 a 35 aflos 15 17.0
36 a 40 afios 33 37.5
41 a 50 afios 31 35.2
51 afios a mas 1 1.1
Total 88 100.0
Media 36.8750

Fuente: Encuesta realizada por grupo de investigadores FOUEES en el Contingente
MINUSMA 2015.

Tabla N2 2. Distribucién por género de los integrantes del CM, 2015

El 96.6% de los 88 integrantes del Contingente son hombres y solamente el 3.4% de
ellos son mujeres.

Sexo
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje
acumulado
Vidlidos | M 85 96.6 96.6 96.6
F 3 3.4 34 100.0
Total |88 100.0 100.0

Fuente: Encuesta realizada por grupo de investigadores FOUEES en el Contingente
MINUSMA 2015.
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Grafico N2 1. Nivel de escolaridad de los integrantes del CM, 2015

El 62.5% de los integrantes del Contingente han cursado hasta el bachillerato,
el 23.9% tiene formacién universitaria y el 13.6% ha cursado Unicamente hasta
secundaria.

Nivel de Escolaridad

Fuente: Encuesta realizada por grupo de investigadores FOUEES en el Contingente
MINUSMA 2015.

(ii) Estado de salud del Contingente MINUSMA

Tabla N2 3. Fecha de ultimo chequeo médico de los integrantes del CM,
2015

El 33% de los integrantes del Contingente asistieron a un chequeo médico
hace 1 afio, el 30.7% hace 2 afios o0 mds y solo el 18.2% tuvo su ultimo
chequeo hace 6 meses.

Fecha de ultimo chequeo médico
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Viélidos | No respondid 16 18.2 18.2 18.2
Hace 6 meses 16 18.2 18.2 36.4
Hace 1 afo 29 33.0 33.0 69.3
Hace 2 afios o mas 27 30.7 30.7 100.0
Total 88 100.0 100.0

Fuente: Encuesta realizada por grupo de investigadores FOUEES en el Contingente
MINUSMA 2015.
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Tabla N2 4. Enfermedad reciente de los integrantes del CM, 2015

El 84.1% de los integrantes del Contingente respondié no haber padecido ninguna
enfermedad recientemente, sefialando el 8% de ellos haber padecido de influenza
(gripe), el 2.3% padece de hipertension y el 1.1% ha padecido o padece de gastritis,
calculos renales, hipotiroidismo, deshidratacion y colostomia, respectivamente.

Enfermedad reciente
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Vilidos Ninguna 74 84.1 84.1 84.1
Deshidratacion |1 1.1 1.1 85.2
Gripe 7 8.0 8.0 93.2
Colostomia 1 1.1 1.1 94.3
Hipotiroidismo |1 11 11 95.5
Gastritis 1 1.1 1.1 96.6
Calculos en |1 1.1 1.1 97.7
uretra
Hipertensidn 2 2.3 2.3 100.0
Total 88 100.0 100.0

Fuente: Encuesta realizada por grupo de investigadores FOUEES en el Contingente
MINUSMA 2015.
Tabla N2 5. Hospitalizacidn en los ultimos 5 afios de los integrantes del CM, 2015

El 95.5% de los integrantes del Contingente no han estado hospitalizados en los
ultimos 5 anos.

Hospitalizacién en los ultimos 5 afios
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélidos | Si 4 4.5 4.5 4.5
No 84 95.5 95.5 100.0
Total 88 100.0 100.0

Fuente: Encuesta realizada por grupo de investigadores FOUEES en el Contingente
MINUSMA 2015.
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Tabla N2 6. Drogas o medicamentos prescritos a los integrantes del CM, 2015

El 97.7% de los integrantes del Contingente no toman medicamentos.

Drogas o medicamentos prescritos
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Vilidos Ninguno 86 97.7 97.7 97.7
Vitaminas 1 1.1 1.1 98.9
Antihipertensivos | 1 1.1 1.1 100.0
Total 88 100.0 100.0

Fuente: Encuesta realizada por grupo de investigadores FOUEES en el Contingente
MINUSMA 2015.

Grafico N2 2. Alergias diagnosticadas a los integrantes del CM, 2015

El 95.5% de los integrantes del Contingente no padecen de alergias, el 4.5% restante
de la poblacién encuestada respondié afirmativo a alergias por medicamento y
alimento.

Alergias

ENo
19, WFrutas
1% M Mariscos
1% msulfas

1% Penicilina

Fuente: Encuesta realizada por grupo de investigadores FOUEES en el Contingente
MINUSMA 2015.
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Tabla N2 7. Percepcion del estado de salud actual de los integrantes del CM, 2015

El 34.1% de los encuestados respondieron que percibian que su estado de salud
actual era excelente, el 38.6% respondid que era muy buena y el 27.3% percibié
gue era buena.

Percepcion del estado de salud actual Frecuencia Porcentaje
Excelente 30 34.1
Muy buena 34 38.6
Buena 24 27.3
Total 88 100.0

Fuente: Encuesta realizada por grupo de investigadores FOUEES en el Contingente
MINUSMA 2015.

Tabla N2 8. Como califican su salud general ahora en comparacién con la del aiio
pasado los integrantes del CM, 2015

El 43.2% de los integrantes del Contingente respondieron que consideran que su
salud actual es igual a la del afio pasado, el 28.4% que es mucho mejor, el 23.9%
consideran que es mejor y solamente el 4.5% respondié que es inferior.

Estado de salud actual en comparacion al afio . .
. Frecuencia Porcentaje

anterior.
Mucho mejor 25 28.4
Mejor 21 23.9
Igual 38 43.2
Inferior 4 45
Total 88 100.0

Fuente: Encuesta realizada por grupo de investigadores FOUEES en el Contingente
MINUSMA 2015.




<< ANUARIO 2015

Grafico N2 3. Cuanto dolor fisico han tenido en las ultimas 4 semanas los
integrantes del CM, 2015

El 67% de los integrantes del Contingente respondieron que no han tenido ningin
tipo de dolor en las ultimas 4 semanas, el 17% de ellos respondié que algunas
veces, el 8% que pocas veces, el 6% respondié que bastantes veces y el 2% de ellos
respondié que muchas veces.

Dolor fisico en las tltimas 4 semanas
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Fuente: Encuesta realizada por grupo de investigadores FOUEES en el Contingente
MINUSMA 2015.

Tabla N2 9. Ha tenido dificultades para dormir en las tltimas semanas en los
integrantes del CM, 2015

En la tabla N2 12 se observa que el 76.1% de los integrantes del Contingente
respondieron que nunca han tenido dificultades para dormir, el 21.6% algunas
veces y el 2.3% casi siempre.

¢ Ha tenido dificultades para dormir en las Gltimas semanas?
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Viélidos Casi siempre 2 2.3 2.3 2.3
Algunas veces 19 21.6 21.6 23.9
Nunca 67 76.1 76.1 100.0
Total 88 100.0 100.0
Fuente: Encuesta realizada por grupo de investigadores FOUEES en el Contingente

MINUSMA 2015.
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Tabla N2 10. Han tenido recientemente menos apetito los integrantes del CM, 2015

El 85.2% de los integrantes del Contingente respondieron no tener problemas de
apetito, el 12.5% algunas veces y el 2.3% casi siempre.

¢ Ha tenido recientemente menos apetito?
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje |Porcentaje
valido acumulado
Vilidos Casi siempre 2 2.3 2.3 2.3
Algunas veces 11 12.5 12.5 14.8
Nunca 75 85.2 85.2 100.0
Total 88 100.0 100.0

Fuente: Encuesta realizada por grupo de investigadores FOUEES en el Contingente
MINUSMA 2015.

Tabla N2 11. Padecimiento de dolores de cabeza en los integrantes del CM, 2015

A la pregunta de padecimiento de dolores de cabeza, el 88.6% de los integrantes
del Contingente manifestd nunca padecer de dolores de cabeza, el 31.9% de ellos
manifestd que algunas veces, el 3.4% casi siempre y el 1.1% siempre.

¢ Padece de dolores de cabeza?
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Vélidos | Siempre 1 1.1 1.1 1.1
Casi siempre 3 3.4 3.4 4.5
Algunas veces 28 31.8 31.8 36.4
Nunca 56 63.6 63.6 100.0
Total 88 100.0 100.0

Fuente: Encuesta realizada por grupo de investigadores FOUEES en el Contingente
MINUSMA 2015.




(iii) Nivel de conocimiento del Contingente MINUSMA en salud bucal

Tabla N2 12. Nivel de conocimiento sobre si lavarse los dientes regularmente
evita la aparicion de enfermedades de las encias, en los integrantes del CM, 2015

En la Tabla N2 12, se observa que el 95.5% de los integrantes del Contingente
respondieron que si conocian que lavarse los dientes regularmente evita la aparicién
de enfermedades de las encias y el 4.5% no lo conoce.

¢ Lavarse los dientes regularmente evita la aparicion de enfermedades de las encias?
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje |Porcentaje
valido acumulado
Validos Si 84 95.5 95.5 95.5
No 4 4.5 4.5 100.0
Total 88 100.0 100.0

Fuente: Encuesta realizada por grupo de investigadores FOUEES en el Contingente
MINUSMA 2015.

Tabla N2 13. Nivel de conocimiento sobre si las enfermedades de las encias son
causadas por bacterias presentes en la boca, en los integrantes del CM, 2015

El 90.9% de los integrantes del Contingente respondieron a la pregunta, que si
conocian que las enfermedades de las encias son causadas por bacterias presentes
en la bocay el 9.1% no lo conoce.

¢éLas enfermedades de las encias son causadas por bacterias presentes en
la boca?
Frecuencia | Porcentaje |Porcentaje |Porcentaje
vélido acumulado
Vilidos Si 80 90.9 90.9 90.9
No 8 9.1 9.1 100.0
Total |88 100.0 100.0

Fuente: Encuesta realizada por grupo de investigadores FOUEES en el Contingente

MINUSMA 2015.




Universidad Evangélica de EI Salvador

Tabla N2 14. Nivel de conocimiento sobre si el padecimiento de enfermedades de
las encias es de forma heredada en las familia, en los integrantes del CM, 2015

El 79.5 % de los integrantes del Contingente respondieron negativamente a la
pregunta que la enfermedad periodontal es de forma heredada. El 20.5% respondid

que si.
¢ El padecimiento de enfermedades de las encias se hereda en las familias?
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje acumulado
valido
Vilidos Si 18 20.5 20.5 20.5
No 70 79.5 79.5 100.0
Total 88 100.0 100.0

Fuente: Encuesta realizada por grupo de investigadores FOUEES en el Contingente MINUSMA
2015.

Grafico N2 4. Nivel de conocimiento sobre si los hombres padecen mas de
enfermedades de las encias que las mujeres, en los integrantes del CM, 2015

A la pregunta que si los hombres padecen mayormente de enfermedad
periodontal que las mujeres, el 23.9% de los integrantes del Contingente respondid
afirmativamente y el 76.1% respondid que no.

éLos hombres padecen mas de enfermedades
de las encias que las mujeres?

76.1 %

Porcentaje
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Fuente: Encuesta realizada por grupo de investigadores FOUEES en el Contingente
MINUSMA 2015.
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Tabla N2 15. Nivel de conocimiento sobre si las personas que fuman cigarrillos
corren mas riesgo de tener problemas de las encias, en los integrantes del CM,
2015

El 88.6% de los integrantes del Contingente respondieron afirmativamente a
la pregunta que las personas que fuman cigarrillos corren mas riesgo de tener
problemas de las encias y el 11.4% respondié que no.

¢ Las personas que fuman cigarrillos corren mas riesgo de tener problemas de las encias?
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
vdlido acumulado
Validos Si 78 88.6 88.6 88.6
No 10 11.4 11.4 100.0
Total |88 100.0 100.0

Fuente: Encuesta realizada por grupo de investigadores FOUEES en el Contingente
MINUSMA 2015.

Tabla N2 16. Nivel de conocimiento sobre si las personas que inhalan el humo del
tabaco son mds propensas a presentar encias inflamadas en los integrantes del
CM, 2015

El 54.5% de los integrantes del Contingente respondieron si a que las personas que
inhalan el humo del tabaco son mas propensas a presentar encias inflamadas vy el
45.5% respondid que no.

;Las personas que inhalan el humo del tabaco son mas propensas a
presentar encias inflamadas?
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje vélido Porcentaje
acumulado
Viélidos | Si 48 54.5 54.5 54.5
No 40 45.5 45.5 100.0
Total 88 100.0 100.0

Fuente: Encuesta realizada por grupo de investigadores FOUEES en el Contingente
MINUSMA 2015.
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Tabla N2 17. Nivel de conocimiento sobre si fumar debilita la dentadura, en los
integrantes del CM, 2015

El 80.7% de los integrantes del Contingente respondieron afirmativamente a la
pregunta si fumar debilita la dentadura de una persona, el 19.3% respondié que no.

¢Fumar debilita la dentadura de una persona?
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
vélido acumulado
Vilidos | Si 71 80.7 80.7 80.7
No 17 19.3 19.3 100.0
Total |88 100.0 100.0

Fuente: Encuesta realizada por grupo de investigadores FOUEES en el Contingente
MINUSMA 2015.

Tabla N2 18. Nivel de conocimiento sobre si las personas que padecen diabetes
presentan mas posibilidad de padecer de enfermedades de las encias, en los
integrantes del CM, 2015

En la tabla N2 18, se observa que el 65.9% de los integrantes del Contingente
respondieron que las personas que padecen diabetes presentan mas posibilidad de
padecer de enfermedades de las encias y el 34.1% respondié que no.

¢ Las personas que padecen diabetes presentan mas posibilidad de padecer
de enfermedades de las encias?
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje |Porcentaje
vdlido acumulado
Validos | Si 58 65.9 65.9 65.9
No 30 34.1 34.1 100.0
Total |88 100.0 100.0

Fuente: Encuesta realizada por grupo de investigadores FOUEES en el Contingente
MINUSMA 2015.

Tabla N2 19. Nivel de conocimiento sobre si el sangramiento de encias es comun
en las personas mayores de 40 aiios, en los integrantes del CM, 2015

El 34.1% de los integrantes del Contingente respondieron afirmativamente a la
pregunta de si el sangramiento de encias es comun en las personas mayores de 40
afios y el 65.9% respondié que no.




¢ El sangramiento de encias es comun en las personas mayores de 40 afos?
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos | Si 30 34.1 34.1 34.1
No 58 65.9 65.9 100.0
Total 88 100.0 100.0

Fuente: Encuesta realizada por grupo de investigadores FOUEES en el Contingente

MINUSMA 2015.

Tabla N2 20. Nivel de conocimiento sobre si el uso de proétesis puede danar las
encias, en los integrantes del CM, 2015

El 68.2% de los integrantes del Contingente respondid que el uso de prétesis si
puede dafiar las encias, y el 31.8% respondié que no.

¢ El uso de prétesis puede daiiar las encias?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Validos Si 60 68.2 68.2 68.2
No 28 31.8 31.8 100.0
Total 88 100.0 100.0

Fuente: Encuesta realizada por grupo de investigadores FOUEES en el Contingente
MINUSMA 2015.

Grafico N2 5. Nivel de conocimiento sobre si los problemas del corazon se
asocian a mayores padecimientos de enfermedades de las encias, en los
integrantes del CM, 2015

El 80.7% de los integrantes del Contingente respondieron que los problemas del
corazén no estan asociados a mayores padecimientos de enfermedades de las
encias y el 19.3% respondié que si.
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Fuente: Encuesta realizada por grupo de investigadores FOUEES en el Contingente
MINUSMA 2015.

Tabla N2 21. Nivel de conocimiento sobre si la desnutricion esta vinculada a la
inflamacion de las encias en los integrantes del CM, 2015

El 80.7% de los integrantes del Contingente respondieron que la desnutriciéon no esta
vinculada a la inflamacién de las encias, mientras que el 19.3% respondié que si.

¢ La desnutricion esta vinculada a la inflamacidn de las encias?
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumu lado
Vdlidos Si 17 19.3 19.3 19.3
No 71 80.7 80.7 100.0
Total 88 100.0 100.0

Fuente: Encuesta realizada por grupo de investigadores FOUEES en el Contingente
MINUSMA 2015.

Tabla N2 22. Nivel de conocimiento sobre si las enfermedades de las encias
son infecciones que pueden tener repercusiones para todo el cuerpo, en los
integrantes del CM, 2015

El 55.7% de los integrantes del Contingente respondieron afirmativamente a la
pregunta sobre si ellos pensaban que las enfermedades de las encias son infecciones
qgue pueden tener repercusiones para todo el cuerpo, el 44.3% de ellos respondid
gue no tenian ninguna repercusion.
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éLas enfermedades de las encias son infecciones que pueden tener repercusiones
para todo el cuerpo humano?

Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje valido |Porcentaje acumulado
Validos |Si 49 55.7 55.7 55.7
No 39 44.3 44.3 100.0
Total |88 100.0 100.0

Fuente: Encuesta realizada por grupo de investigadores FOUEES en el Contingente
MINUSMA 2015.

Tabla N2 23. Nivel de conocimiento sobre si el sangrado frecuente de encia es
signo de estar enfermo en los integrantes del CM, 2015

El 65.9% de los integrantes del Contingente respondieron afirmativamente a la
pregunta si el sangrado frecuente de encia es signo de estar enfermo y el 34.1%
respondié que no.

¢ El sangrado frecuente de encia es signo de estar enfermo?
Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje valido |Porcentaje acumulado
Validos |Si 58 65.9 65.9 65.9
No 30 34.1 34.1 100.0
Total |88 100.0 100.0

Fuente: Encuesta realizada por grupo de investigadores FOUEES en el Contingente
MINUSMA 2015.

Tabla N2 24. Nivel de conocimiento sobre si las mal posiciones dentales dificulta
la Higiene bucal, en los integrantes del CM, 2015

El 79.5% de los integrantes del Contingente respondieron afirmativamente a la
pregunta sobre si las mal posiciones dentales dificulta la higiene bucal, el 20.5%
respondié que no.

¢Las malas posiciones dentales dificulta la higiene bucal?
Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
Validos |Si 70 79.5 79.5 79.5
No (18 20.5 20.5 100.0
Total |88 100.0 100.0

Fuente: Encuesta realizada por grupo de investigadores FOUEES en el Contingente
MINUSMA 2015.
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Tabla N2 25. Nivel de conocimiento sobre si tener problemas de encias afecta la
salud de la madre durante el embarazo en los integrantes del CM, 2015

El 61.4% de los integrantes del Contingente, respondieron afirmativamente a la
pregunta que si tener problemas de encias afecta la salud de la madre durante el
embarazo, el 38.6% respondid que no.

¢ Tener problemas de encias afecta la salud de la madre durante el embarazo?

Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje valido |Porcentaje acumulado

Validos | Si 54 61.4 61.4 61.4
No 34 38.6 38.6 100.0
Total |88 100.0 100.0

Fuente: Encuesta realizada por grupo de investigadores FOUEES en el Contingente
MINUSMA 2015.

(iv) Estado de salud bucal del Contingente MINUSMA
Tabla N° 26. indice CPO del en los integrantes del CM, 2015

Elindice CPO de la poblacién encuestada perteneciente al Contingente, correspondié
a 17.34, con una media de: 9.79 cariados, 5.15 obturados y 2.38 perdidos.

Cariadas Perdidas Obturadas | CPO
N Validos 88 88 88 88
Perdidos 0 0 0 0
Media 9.7955 2.3864 5.1477 17.3409

Fuente: Encuesta realizada por grupo de investigadores FOUEES en el Contingente
MINUSMA 2015.

Indice CPO

Cariadas

CPO Perdidas

Obturadas
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Tabla N2 27. Ausencia de piezas dentales en los integrantes del CM, 2015

El 59.1% de los integrantes del Contingente respondid que no les falta dientes en su
boca y el 40.9% respondid que si.

¢ Le falta algun diente en su boca?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vilidos Si 36 40.9 40.9 40.9
No 52 59.1 59.1 100.0
Total 88 100.0 100.0

Fuente: Encuesta realizada por grupo de investigadores FOUEES en el Contingente
MINUSMA 2015.

Tabla N2 28. Sangramiento de las encias en el Gltimo mes en los integrantes del
CM, 2015

El69.3% de los integrantes del Contingente respondieron que nunca le han sangrado
las encias en el Ultimo mes, el 27.3% respondid que algunas veces, el 2.3% manifestd
que siempre y el 1.1% casi siempre.

éLe han sangrado las encias en el ultimo mes?
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vdlido acumulado
Vilidos Siempre 2 2.3 2.3 2.3
Casi siempre 1 1.1 1.1 3.4
Algunas veces |24 27.3 27.3 30.7
Nunca 61 69.3 69.3 100.0
Total 88 100.0 100.0

Fuente: Encuesta realizada por grupo de investigadores FOUEES en el Contingente
MINUSMA 2015.

Tabla N2 29. Presencia de pus en la boca en los integrantes del CM, 2015

El 90.9% de los integrantes del Contingente respondieron que nunca ha tenido pus
enlaboca, el 6.8% respondid que algunas veces, el 2.3% manifestd que casi siempre.
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¢ Ha tenido pus en la boca?
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vilidos Casi siempre 2 2.3 2.3 2.3
Algunas veces 6 6.8 6.8 9.1
Nunca 80 90.9 90.9 100.0
Total 88 100.0 100.0

Fuente: Encuesta realizada por grupo de investigadores FOUEES en el Contingente
MINUSMA 2015.

Tabla N2 30. Movilidad dental en los integrantes del CM, 2015

El 81.8% de los integrantes del Contingente respondieron que nunca han sentido
“los dientes flojos”, el 15.9% respondid que algunas veces, el 2.3% manifestdé que
casi siempre.

éSiente los dientes flojos?

Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje valido |Porcentaje

acumulado
Viélidos | Casi siempre 2 2.3 2.3 2.3
Algunas veces |14 15.9 15.9 18.2
Nunca 72 81.8 81.8 98.9
Total 88 100.0 100.0

Fuente: Encuesta realizada por grupo de investigadores FOUEES en el Contingente
MINUSMA 2015.

Tabla N2 31. Presencia de halitosis en los integrantes del CM, 2015

El 58% de los integrantes del Contingente respondieron que nunca han tenido “mal
aliento”, el 37.5% respondid que algunas veces, el 4.5% manifestd que casi siempre.




¢ Tiene mal aliento?
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
vélido acumulado
Vilidos | Casi siempre 4 4.5 4.5 4.5
Algunas veces |33 37.5 37.5 42.0
Nunca 51 58.0 58.0 100.0
Total 88 100.0 100.0

Fuente: Encuesta realizada por grupo de investigadores FOUEES en el Contingente
MINUSMA 2015.

Grafico N2 7. Presencia de sensibilidad dental y gingival al estimulo de calor, en
los integrantes del CM, 2015

El 85.2% de los integrantes del Contingente respondieron que nunca han presentado
sensibilidad en dientes y encias, el 12.5% respondié que algunas veces, el 2.3%
manifestd que siempre.

Dientes o encias sensibles al calor
Porcentaje

siempre Diiae
Aveces

Nunca

Fuente: Encuesta realizada por grupo de investigadores FOUEES en el Contingente
MINUSMA 2015.

Grafico N° 8. Sensibilidad dental o encias al estimulo dulce en los integrantes del
CM, 2015

El 85.2% de los integrantes del Contingente respondieron sentir a veces los
dientes o encias sensibles al dulce, el 14.8% respondié que nunca.
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Dientes o encias sensibles al
dulce Porcentaje

14.8% -

A veces Nunca

Fuente: Encuesta realizada por grupo de investigadores FOUEES en el Contingente
MINUSMA 2015.

Grafico N2 9. Sensibilidad dental o encias al estimulo frio en los integrantes del
CM, 2015

El 68.2% de los integrantes del Contingente respondieron que nunca han tenido
sensibilidad al frio en dientes y encias, el 26.1% respondié que algunas veces, el
5.7% manifestd que siempre.

Dientes o encias sensibles al
frio Porcentaje

5.7%

Siempre A veces Nunca

Fuente: Encuesta realizada por grupo de investigadores FOUEES en el Contingente
MINUSMA 2015.

Grafico N2 10. Sensibilidad dental o encias al estimulo de morder en los
integrantes del CM, 2015

El 80.7% de los integrantes del Contingente respondieron que nunca han tenido
dientes o encias sensibles al morder y el 19.3% respondié que a veces.
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Dientes o encias sensibles al Morder
Porcentaje

A veces Nunca

Fuente: Encuesta realizada por grupo de investigadores FOUEES en el Contingente
MINUSMA 2015.

Grafico N2 11. Sensibilidad dental o gingival al cepillarse, en los integrantes del
CM, 2015

El 83% de los integrantes del Contingente respondieron que nunca han tenido
dientes o encias sensibles al cepillarse, el 15.9% respondié que a veces y el 1.1%
siempre.

Dientes o encias sensibles al cepillarse Porcentaje

1.10%

Siempre Aveces Nunca

Fuente: Encuesta realizada por grupo de investigadores FOUEES en el Contingente
MINUSMA 2015.
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Grafico N2 35. Sensibilidad dental o gingival agrupada en los integrantes del CM,
2015

Sensibilidad Dental en el Contingente MINUSMA

Sensibilidad al morder
Sensibilidad al cepillarse
Sensibilidad al dulce
Sensibilidad al frio

Sensibilidad al calor

Nunca M Algunas veces M Siempre

Fuente: Encuesta realizada por grupo de investigadores FOUEES en el Contingente
MINUSMA 2015

Grafico N2 12. Frecuencia de cepillado dental en los integrantes del CM, 2015

El 67% de los integrantes del Contingente respondieron que se cepillan los dientes 3
veces al dia, el 16% respondieron que 2 veces y el 5% solamente 1 vez al dia.

Frecuencia de Cepillado Dental

5%

1vezaldia 2 veces al dia 3 veces al dia

Fuente: Encuesta realizada por grupo de investigadores FOUEES en el Contingente
MINUSMA 2015.
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Tabla N2 32. Utilizacidn diaria de la seda dental para limpiar los espacios entre
los dientes en los integrantes del CM, 2015

El 87.5% de los integrantes del Contingente, manifestd utilizar diariamente la seda
dental para limpiar los espacios entre los dientes, el 12.5% no la utiliza.

¢JUtiliza diariamente la seda dental para limpiar los espacios entre los
dientes?
Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje vdlido |Porcentaje acumulado
Vdlidos | Si 77 87.5 87.5 87.5
No 11 12.5 12.5 100.0
Total 88 100.0 100.0

Fuente: Encuesta realizada por grupo de investigadores FOUEES en el Contingente
MINUSMA 2015.

Tabla N2 33. Habito de chupeteo de dedo en los integrantes del CM, 2015

El94.3% de los integrantes del Contingente respondieron que no tienen el habito de
chupeteo de dedo, 5.7% respondio que si.

¢éTiene o ha tenido costumbre de chuparse el dedo?

Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje valido |Porcentaje acumulado
Validos |Si 5 5.7 5.7 5.7
No |83 94.3 94.3 100.0
Total |88 100.0 100.0

Fuente: Encuesta realizada por grupo de investigadores FOUEES en el Contingente
MINUSMA 2015.

Tabla N2 34. Habito de morderse el labio en los integrantes del CM, 2015

El 88.6% de los integrantes del Contingente respondieron que no tienen el habito de
morderse el labio y el 11.4% respondid que si.
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¢éTiene o ha tenido costumbre de morderse el labio?
Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje valido |Porcentaje acumulado
Vidlidos |Si 10 11.4 11.4 11.4
No 78 88.6 88.6 100.0
Total |88 100.0 100.0

Fuente: Encuesta realizada por grupo de investigadores FOUEES en el Contingente
MINUSMA 2015.

Tabla N2 35. Habito de morder objetos en los integrantes del CM, 2015

El 75% de los integrantes del Contingente respondieron que no tienen el habito de

morder objetos y el 25% respondid que si.

¢Tiene o ha tenido costumbre de partir hilos u otras cosas con los dientes?
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje vélido Porcentaje
acumulado
Vélidos | Si 22 25.0 25.0 25.0
No 66 75.0 75.0 100.0
Total |88 100.0 100.0

Fuente: Encuesta realizada por grupo de investigadores FOUEES en el Contingente
MINUSMA 2015.

Tabla N2 36. Habito de apretar los dientes en los integrantes del CM, 2015

El 85.2% de los integrantes del Contingente respondieron que no tienen el habito

de apretar los dientes y el 14.8% respondid que si.

¢éTiene o ha tenido costumbre de rechinar los dientes?
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Vilidos Si 13 14.8 14.8 14.8
No 75 85.2 85.2 100.0
Total |88 100.0 100.0

Fuente: Encuesta realizada por grupo de investigadores FOUEES en el Contingente
MINUSMA 2015.




Tabla N2 37. Habito de sostener cosas con los dientes en los integrantes del CM,
2015

El 88.6% de los integrantes del Contingente respondieron que no tienen el habito
de sostener cosas con los dientes y el 11.4% respondid que si.

¢ Tiene o ha tenido costumbre de sostener cosas con los dientes?

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentajeacumulado

Validos | Si 10 11.4 11.4 11.4
No 78 88.6 88.6 100.0
Total |88 100.0 100.0

Fuente: Encuesta realizada por grupo de investigadores FOUEES en el Contingente
MINUSMA 2015.

B. Discusion de resultados

Esta investigacion analizé las variables sociodemogrdficas de los miembros del
Contingente MINUSMA, encontrando que la media de edad es de 36 afios, con un
96 % compuesto por hombres y el 4% de mujeres. El 60% de todos los encuestados
poseen un nivel educativo de bachillerato.

En cuanto al estado de salud general, el 33% de los encuestados hace 1 afio visitd
al médico para realizarse chequeo general, con un 84% de la poblacién encuestada
gue no ha padecido ninguna enfermedad reciente, mas del 90% de ellos no ha sido
hospitalizado recientemente y no toma medicamentos por enfermedades crdnicas.
Solo el 5% de la poblaciéon encuestada padece de alergias entre medicamentos o
alimentos. Contrastando estos resultados, la percepcion de ellos sobre su estado de
salud general, mas del 70% percibe que su estado de salud no es mejor que la del
afio pasado y solo el 34% de ellos responde que su estado de salud es excelente.
Mackenbach afirma, en un estudio realizado en Holanda, que la morbilidad y
mortalidad en la poblacion pueden ser disminuidos en un 25 a 50% si los hombres
con bajos niveles educativos tuvieran la morbilidad y mortalidad de los hombres
con una educacion universitaria,?® o sea que a mayor nivel de estudios, mejor
percepcidn de su propia salud poseen.® El 64% de los encuestados no tuvo ningln
tipo de dolor en las ultimas 4 semanas y solamente el 30% de ellos padece de
dolor de cabeza. El 25% de ellos respondié padecer de dificultades de suefio. En
un estudio llevado a cabo en Rio de Janeiro sobre el impacto de la profesion en la
salud mental y sicoldgica de policias y militares, se encontrdé que mds del 40% de la
poblacién estudiada presentd trastorno de suefio derivados del estrés del trabajo y
de las actividades propias de la profesién.?”
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Respecto de la variable de nivel de conocimiento de salud bucal, el 95% de los
encuestados respondieron que saben que lavarse los dientes previene la aparicidén
de enfermedades bucodentales, y que las enfermedades periodontales son causadas
por bacterias. Solo aproximadamente el 20% de ellos manifesté afirmativamente
qgue la enfermedad periodontal es heredada; en este sentido, la bibliografia seiala
qgue la enfermedad periodontal es multi-causal, donde intervienen tanto factores
microbioldgicos, ambientales como genéticos, 28 afectando la aparicidn de la misma,
su desarrollo y severidad.

El 23% de ellos cree que la enfermedad periodontal es mds frecuente en hombres
gue en mujeres; en relacién a ello, si bien no hay datos suficientes para considerar el
sexo masculino como factor de riesgo para la aparicidon de enfermedades gingivales
y periodontales, en estudios longitudinales se ha demostrado que cuando se trata
de las diferencias de sexo en la enfermedad periodontal, la preponderancia de la
enfermedad se eleva debido al comportamiento de los hombres -como el de habitos
que a déficits bioldgicos-, lo que los pone en mayor riesgo de formas mas severas de
la enfermedad periodontal en comparacién con las mujeres.?

En relacién al tabaquismo y enfermedad periodontal, el 88% de ellos saben que
fumar cigarrillos aumenta la posibilidad de tener problemas periodontales, el 54.5%
de ellos piensan que inhalar humo de tabaco lo hace propenso a enfermedad
periodontal y el 80% de ellos piensan que fumar debilita los tejidos de soporte de la
dentadura. Amplios estudios sefialan al tabaquismo como factor predisponte en la
aparicion de la enfermedad debido a sus mds de 4,000 sustancias toxicas reportadas
que se generan en la combustién del cigarrillo.*®

En cuanto a la diabetes, solo el 65.9% de los encuestados sabe que la Diabetes puede
causar enfermedad periodontal. Articulos de investigacidn sefialan la interrelacién
que se constituye entre la enfermedad periodontal y la diabetes, formando un
“circulo vicioso” de enfermedad, conformandose la diabetes como un factor de
riesgo.®

El 65% de ellos respondieron que en las personas mayores de 40 afios no es comun
padecer de enfermedad periodontal. En cuanto a enfermedades crénicas como las
cardiacas, el 80% de ellos manifestd que estas enfermedades no estan asociadas a
problemas periodontales. Se sabe que el estilo de vida, a través de la alimentacion y
el ejercicio fisico, repercute directamente sobre los mecanismos patogénicos, y que
el denominado Sindrome Metabdlico esta detras de los problemas cardiovasculares
asociado recientemente con la periodontitis, por lo que es probable que ambas
patologias puedan tener factores etioldgicos comunes, que se relacionan con el
estilo de vida.*

Un dato que llama poderosamente la atencion es que el 80.7% de los integrantes
del Contingente MINUSMA respondieron que la desnutricidn no esta vinculada a la
inflamacidn de las encias, cuando esta ampliamente demostrado que en estados de




desnutricién hay una disminucién de las reservas nutricionales de los tejidos, los
cuales provocan una alteracidon progresiva de la mucosa y disminuye la regulacién
del sistema de defensa.3? De esta manera, el hospedador puede ser susceptible a
organismos oportunistas y por consecuencia a procesos infecciosos por una falta de
inmunizacién debido a alteraciones fisicas propias provocadas por malnutriciones,
estrés o cualquier otra enfermedad de base. Por tanto, la calidad de reparacién de
los tejidos se ve afectada.®

Sin embargo, el 55.7% de los encuestados respondié que la enfermedad periodontal
si puede repercutir sobre el estado de salud general de los pacientes y el 65% piensa
que el sangrado de encias es signo de estar enfermo. El 80% de ellos piensa que el
apifiamiento dental dificulta la higiene bucal. El 40% de los encuestados desconoce
que la enfermedad periodontal afecta la salud de la madre durante el embarazo.

En cuanto alavariable de estado de salud bucal del Contingente MINUSMA, el indice
CPOD total fue de 17.34. Este dato es preocupante dado que el indice sefialado por
la OMS como aceptable es no mas de 3 dientes C.P.O. a los 12 afios, donde el 40%
de la poblacion total a perdido una o mas piezas dentales y en el mismo porcentaje
padece de enfermedad periodontal en sus manifestaciones como gingivitis.

Un aproximado del 15% de ellos padece de movilidad dental y el 40% de ellos afirmd
padecer halitosis. Para la sensibilidad dental, aproximadamente del 30% de los
encuestados presentaban diferentes grados de sensibilidad al calor, frio, dulce, al
mordery al cepillado. En cuanto a la frecuencia del cepillado, el 67% de la poblacidn
encuestada manifestd hacerlo 3 veces al dia. Mas del 80% de los encuestados
manifestd no tener habitos parafuncionales y el 87.5% dijo utilizar seda dental.

CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se concluye que la prevalencia de caries dental en la poblacion militar perteneciente
a la compafiia MINUSMA, la cual se establecié por medio del indice CPOD es de
17.34, con una cantidad mayor de piezas dentales con caries, considerando que
para la OMS como aceptable es no mas de 3, lo que vuelve de manera imperante
el reforzamiento de los programas de educacion y promocion de la salud bucal, asi
como la implementacion de un programa de seguimiento y control a los pacientes
que se les concluya el plan de tratamiento, dado que la caries dental no es una
enfermedad que se cure sino que solamente se controla cuando todos los entes
involucrados cumplen con las funciones especificas de su rol.

La poblacién de la compafiia arrojé un aceptable estado de salud general, el que
debe ser vigilado y controlado por los profesionales de salud a cargo del Contingente,
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quienes deben velar por el mantenimiento del estado de salud de estos -en especial
en misiones internacionales-, con programas que contengan componentes que
aborden un adecuado estado de salud mental, asi como el establecer habitos que
permitan un adecuado control sobre todo de enfermedades crdnicas degenerativas.

En cuanto a los habitos y practicas de salud bucal, la mayoria dijo tener buenos
habitos de salud bucal, lo cual contrasta con los altos indices de caries que poseen,
por lo que se debe trabajar en la motivacion de los miembros del Contingente, ya
qgue se ha demostrado que poseen conocimientos sobre habitos y practicas en salud
bucal, no asi la motivacién, lo cual es reflejado en el estado de salud bucal de estos.

El nivel de conocimientos de salud bucal de la poblacién militar perteneciente a la
compafia MINUSMA debe ser reforzado, sobre todo en identificar las enfermedades
bucales como agentes causantes o coadyuvantes de serias complicaciones del
estado de salud general de los pacientes, lo que puede exacerbar condiciones
sistémicas, tales como la diabetes mellitus o enfermedades cardiacas.

Recomendaciones

e A los tomadores de decision en el Batallon de Sanidad Militar, como
recomendacién general, el reforzamiento de los programas en el area de la
odontologia preventiva en cuanto a la educacién, promocién y prevencion de
la salud bucal.

e Al Contingente MINUSMA, velar por mantener un adecuado control sobre su
salud integral, poniendo en practica los conocimientos y habitos saludables
previos y los que adquirirdn a lo largo de la vida.

e Alos profesionales en salud a cargo del Contingente, educar, motivary promover
en los miembros de MINUSMA, habitos saludables que permitan mejorar su
condicion de vida y su desarrollo.

e A la Universidad Evangélica de El Salvador, estrechar lazos con el Batallén de
Sanidad Militar, y sea de ayuda mutua como socios estratégicos para velar por
la salud de la poblacién salvadoreiia.

e Alos entes que velan por la salud bucal del pueblo salvadorefio, se recomienda
tomar como una microfotografia de la situacién actual de salud bucal de la
poblacién salvadorefia este diagndstico, y se propongan actividades concretas
para la promocidn, motivacidony educacion en salud bucal como una herramienta
efectiva en la prevencién de enfermedades bucodentales.
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ANEXOS

Anexo n°1
Tabla de operativizacion de las variables

Tema: DIAGNOSTICO DE SALUD BUCAL EN LA POBLACION MILITAR DEL CONTINGENTE MINUSMA (Mision
Internacional de las Naciones Unidas) PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS PROGRAMAS DE ODONTOLOGIA
PREVENTIVA EN LA FUERZA ARMADA

Enunciado del Problema: ¢ Posee la poblacién militar del Contingente MINUSMA una adecuada salud bucal que
refleje el trabajo de los programas de odontologia preventiva que se realizan en la fuerza armada?

Objetivo general: Diagnosticar el estado de salud bucal de la poblaciéon militar perteneciente a la compaiiia

MINUSMA, durante el periodo de enero a febrero del 2015.

Objetivos Unidades de | Variables | Operacionali- | Indicadores | Técnicas a Tipos de instru-
especificos andlisis zacion de las utilizar mentos a utilizar
variables
Establecer la | Fichas odon- | Preva- indice CPO/D | Cariados Observacién | Ficha Odontolégica
prevalencia toldgicas de lencia
de caries los miembros | de caries Perdidos Observacion | Ficha Odontoldgica
dentalenla del Contin- dental
poblacién gente Militar
militar per- MINUSMA Obturados Observaciéon | Ficha Odontoldgica
teneciente a
la compafiia CPO-D Observaciéon | Ficha Odontoldgica
MINUSMA.
Describir Miem- Habi- Con qué 0-0 veces Encuesta Cuestionario
habitos de bros del tos de frecuencia
salud bucal Co'rytlngente salud se cep|l|a 1-1vez al Encuesta Cuestionario
en la pobla- | Militar bucal los dientes dia
cién militar | MINUSMA
pertene- 2-2 veces Encuesta Cuestionario
cienteala al dia
compania 3-3veces | Encuesta Cuestionario
MINUSMA. ‘
al dia
Utiliza dia- | 1-Si Encuesta Cuestionario
riamente la
seda dental |2-No Encuesta Cuestionario
para limpiar - - X
los espacios 1-Si Encuesta Cuestionario
entre los : -
dientes 2-No Encuesta Cuestionario




Describir
nivel de
conoci-
mientos de
salud bucal
de la pobla-
cién militar
pertene-
cienteala
compaiiia
MINUSMA.

Miembros
del Con-
tingente
Militar
MINUSMA

Nivel de
conoci-
miento
de salud
bucal

Lavarse los 1-Si Encuesta Cuestionario
dientes evita . .
S Encuesta Cuestionario
aparicién de
enfermedades. | 2-No Encuesta Cuestionario
Encuesta Cuestionario
Las enferme- 1- Si Encuesta Cuestionario
dades de las
encias son Encuesta Cuestionario
causadas
dlrectamepte 2-No Encuesta Cuestionario
por bacterias
presentes en la Encuesta
boca.
El padecimiento | 1-Si Encuesta Cuestionario
de enfermeda-
des de las en- Encuesta Cuestionario
cias se hereda
en las familias. | 2- No Encuesta Cuestionario
Encuesta Cuestionario
Los hombres 1- Si Encuesta Cuestionario
padecen mas de - N
enfermedades Encuesta Cuestionario
de las encias 2-No Encuesta Cuestionario
que las mujeres.
Encuesta Cuestionario
Las personas 1-Si Encuesta Cuestionario
que fuman
cigarrillos Encuesta Cuestionario
corren mas
riesgo de tener 2- No Encuesta Cuestionario
problemas de
las encias. Encuesta Cuestionario
Las personas 1-Si Encuesta Cuestionario
que pade-
cen dlabetesl Encuesta Cuestionario
presentan mas
posibilidad de - -
padecer de 2-No Encuesta Cuestionario
enfermedades
de las encias. Encuesta Cuestionario
El sangramien- 1-Si Encuesta Cuestionario
to de encias
es comun en Encuesta Cuestionario
las personas —
2- No Encuesta Cuestionario

mayores de 40
afios.

Encuesta

Cuestionario
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El uso de prétesis 1-Si Encuesta Cuestionario
puede dafiar las
encias. 2-No Encuesta Cuestionario
Los problemas 1-Si Encuesta Cuestionario
del corazén se
asocian a mayores
padecimientos de
enfermedades de | 2- No Encuesta Cuestionario
las encias.
La desnutricion 1-Si Encuesta Cuestionario
estd vinculada a la
inflamacion de las - -
encias. 2- No Encuesta Cuestionario
Las enfermedades | 1- Si Encuesta Cuestionario
de las encias son
infecciones que
pueden tener
repercusiones para X -
todo el cuerpo 2- No Encuesta Cuestionario
humano.
Las mal posiciones | 1- Si Encuesta Cuestionario
dentales dificulta
la higiene bucal.

2- No Encuesta Cuestionario
El sangrado 1-Si Encuesta Cuestionario
frecuente de encia
es signo de estar
enfermo. 2- No Encuesta Cuestionario
Las personas que 1-Si Encuesta Cuestionario
inhalan el humo
del tabaco son
mas propensa§ a 2- No Encuesta Cuestionario
presentar encias
inflamadas.
Tener problemas 1-Si Encuesta Cuestionario
de encias afecta
la salud de la - -
madre durante el 2- No Encuesta Cuestionario
embarazo.
Los dientes apifia- | 1- Si Encuesta Cuestionario
dos son mas difici-
les de limpiar. 2- No Encuesta Cuestionario
Fumar debilita la | 1-Si Encuesta Cuestionario
dentadura de una

2- No Encuesta Cuestionario

persona.




Anexo n° 2

Cuestionario FRP-1
UNIVERSIDAD EVANGELICA DE El SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
OBSERVATORIO DE SALUD BUCODENTAL
ENCUESTA MINUSMA

SEXO: M F EDAD: CODIGO
NIVEL DE ESCOLARIDAD: | Primario Secundario | Bachillerato Universitario

INSTRUCCIONES: Favor contestar a las siguientes afirmaciones marcando una “X” en la
casilla correspondiente a la respuesta mas apegada a sus conocimientos.

1. Lavarse los dientes regularmente evita la aparicién de enfermedades en las encias.

Totalmente de acuerdo De acuerdo

En desacuerdo Totalmente en desacuerdo

2. Las enfermedades de las encias son causadas directamente por bacterias presentes en la

boca.
Totalmente de acuerdo De acuerdo
En desacuerdo Totalmente en desacuerdo

3. El padecimiento de enfermedades de las encias se hereda en las familias.

Totalmente de acuerdo De acuerdo

En desacuerdo Totalmente en desacuerdo

4. Utiliza diariamente la seda dental para limpiar los espacios entre los dientes.

Totalmente de acuerdo De acuerdo

En desacuerdo Totalmente en desacuerdo

5. Los hombres padecen mas de enfermedades de encias que las mujeres.

Totalmente de acuerdo De acuerdo

En desacuerdo Totalmente en desacuerdo
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)

6. Las personas que fuman cigarrillos corren mas riesgo de tener problemas de encia.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

7. Las personas que padecen diabetes presentan mas posibilidades de padecer de

enfermedades de encias.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

8. El sangramiento de encias es comun en las personas mayores de 40 afos.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

9. El uso de prétesis dentales puede dafiar |

as encias.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

10. Los problemas del corazén se asocian a mayores padecimientos de enfermedades de

encias.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

11. La desnutricion estd vinculada a |

a inflamacidén de las encias.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

12. Las enfermedades de las encias son infecciones que pueden tener repercusiones para

todo el cuerpo humano.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo




13. La mal posicidn de los dientes dificulta la higiene bucal.

Totalmente de acuerdo De acuerdo

En desacuerdo Totalmente en desacuerdo

14. El sangrado frecuente de encias es signo de estar enfermo.

Totalmente de acuerdo De acuerdo

En desacuerdo Totalmente en desacuerdo

15. Las personas que inhalan el humo del tabaco son mas propensas a presentar encias

inflamadas.
Totalmente de acuerdo De acuerdo
En desacuerdo Totalmente en desacuerdo

16. Tener problemas de encias afecta la salud de la madre durante el embarazo.

Totalmente de acuerdo De acuerdo

En desacuerdo Totalmente en desacuerdo

17. Los dientes apifiados son mas dificiles de limpiar.

Totalmente de acuerdo De acuerdo

En desacuerdo Totalmente en desacuerdo

18. Fumar debilita la dentadura de una persona.

Totalmente de acuerdo De acuerdo

En desacuerdo Totalmente en desacuerdo

19. En la actualidad su salud es:

| Excelente | Muy buena | Buena | Regular | Mala |

20. Comparando su salud con la de hace un afio ¢ Cémo la calificaria en general ahora?

| Mucho mejor | Algo mejor | Igual | Algo peor | Mucho peor |

21. ¢Cuanto dolor fisico ha tenido usted en las ultimas 4 semanas?

| Nada | Ligeramente | Algunas veces | Bastante | Mucho |




22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Universidad Evangélica de El Salvador

¢Ha tenido dificultades para dormir en las Ultimas semanas?

| Siempre | Casi siempre | Algunas veces | Nunca
¢Ha tenido dificultades para dormir en las Ultimas semanas?
| Siempre | Casi siempre | Algunas veces | Nunca
¢Ha tenido recientemente menos apetito?
| Siempre | Casi siempre | Algunas veces | Nunca
¢Padece de dolores de cabeza?
| Siempre | Casi siempre | Algunas veces | Nunca
éLe falta algun die te en su boca?

[si | No
¢Le han sangrado las encias en el dltimo mes?
| Siempre | Casi siempre | Algunas veces | Nunca
éHa tenido pus en la boca?
| Siempre | Casi siempre | Algunas veces | Nunca
¢éSiente los dientes flojos?
| Siempre | Casi siempre | Algunas veces | Nunca
éTiene mal aliento?
| Siempre | Casi siempre | Algunas veces | Nunca
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31. Sus dientes o encias son sensibles al:

Factor Siempre

A veces

Nunca

Calor

Dulce

Frio

Morder

Cepillarse

32. éCon que frecuencia se cepilla los dientes?

0 veces 1vez 2 veces

3 0 mas veces

33. ¢Tiene o ha tenido costumbre de?

Habito

Si

No

Chuparse el dedo

Morderse el labio

Partir hilos u otras cosas con los dientes

Rechinar los dientes

Sostener cosas con los dientes
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Anexo n° 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA CEDER ARCHIVOS DE DATOS Y MUESTRAS PARA PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UEES

1. Se me ha explicado que la informacidn que brindé sobre mi salud bucal y los datos
que se obtengan durante la entrevista inicial y los tratamientos podran ser utiliza-
dos para fines académicos y de investigacion en esta institucion.

2. Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconve-
nientes, molestias y beneficios derivados de mi participacion.

3. El estudiante que me atenderd (Investigador Responsable) se ha comprometido a
darme informacidn oportuna, sobre cualquier procedimiento alternativo adecua-
do, que pudiera ser ventajoso para mi tratamiento, asi como a responder cualquier
pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos que
se llevardn a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con
mi tratamiento.

4. Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento
en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencién odontoldgica que
recibo.

5. El Investigador Responsable me ha dado garantia que no se me identificara en las
presentaciones o publicaciones que deriven de los datos relacionados con mi pri-
vacidad y seran manejados en forma confidencial. También se ha comprometido a
proporcionarme los resultados de la informacién que se obtenga durante el estudio
en caso yo asi lo solicite.

6. No recibiré ningun tipo de remuneracion econédmica por participar en estudios de
investigacion de la clinica odontoldgica de la UEES.

Cualquier duda puede comunicarse a la Direccién de Clinicas con el Coordinador
responsable, Dra. Jossette de Caceres, de forma personal o al telefono 2275 4000
ext. 4051.






